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Introduccion

La presente investigacion se desarrolla-ante las necesidades en el &rea de satud mental
de crear acciones de prevencion y deteccidn oportunas, incluidas en el primer nivel de
atencién fortaleciendo fodas aquelias condiciones y conductas que favorezcan ia salud.
Aungue no existe una proteccion especifica, para la morbilidad psiquidtrica, se puede
educar y advertir a la poblacién acerca de las situaciones de rigsgo potencial, asi como
las manifestaciones especificas e incipientes ante las cuales se debe de actuar para
atacar oportunamente el problema. Sin embargo hasta el momento no se ha desarrollado
en nuestro pais, un medio o instrumento de deteccién eficaz que garantice el inicio de un
estudio sistematizado de casos defectados en la poblacion con problemas de salud
mental o factores de riesgo potenciales para su desarrollo.

En los problemas de salud mental se ha explorado poco sobre la propia identificacion de
sintomas y la conducta asumida ante la enfermedad por las personas afectadas y por los
adultos allegados o responsables de los pacientes, muy a pesar de la importancia que
tiene el buscar atencion. Preocupande este fendmeno ante el hecho de que existe un
retraso notable en la blsqueda de atencién por el desconocimiento en un porcentaje
amplio de nuestra poblacion de los trastornos mentales a pesar de ser incluso portador o
identificar este en un familiar cercano, buscando ayuda para resolver estos problemas con
familiares cercanos, amigos, remedios caseros e incluso automedicacion.

Partiendo de o anteriormente expuesto, se presenta al R.Q.C. (Reporting Questionarie for
Children) como un instrumento de tamizaje que de forma interevaluadora aplicado a
padres de familia e hijos, genere un instrumento de tamizaje confiable para la deteccion
de casos de problemas de salud mental en la poblacion infantil de forma oportuna, que
pueda ser un medio Ufil y de facil aplicacion con un grado de confiabilidad amplio que
favorece su aplicacion, siendo posible la formulacidén de acciones que construyan las
condiciones idoneas para sensibilizar a la sociedad.



Marco Tedrico

Antecedentes.

Tradicionalmente la atencion se ha mantenido confinada en los Hospitales
Psiquiatricos, dejando ofras actividades de atencién primaria, sin embargo en los
ultimos afios se han adoptado esirategias locales en algunos paises de América
Latina, entre ellos México, como una manera de asegurar “salud para todos en el
afic 2000". De tal forma que esta accidn en el campo de la psiquiatria implica
ampliar la cobertura y accion del trabajador de salud mental, que va del cuidado del
paciente en hospital al encuentro mismo de la comunidad, que plantea la necesidad
de desarrollar nuevas tareas, entre ellas; la prevencion de los trastornos, la
identificacion y la atencion de la poblacion, que por razones varias (actitud) no se
accede para su atencion y cuidado, obligando a realizar programas de actividades
de prevencion y promocion a la salud (6)(16).

La Salud Mental expresada en 1905 por Cliford Beers, quien inicia un movimiento
de higiene mental y fundé la primera sociedad de higiene mental en Connecticut.
Dando origen por primera vez a metas de la higiene y de la salud piblica(16)(17).

Es hasta 1920 que aparecen clinicas para la atencién de los problemas de
conducta en los nifios, considerando necesario prevenir los trastornos mentales de
la poblacion.

Sin embargo es hasta 1970 que la O.M.S. crea instrumentos de deteccion y
diagnostico de casos psiquiatricos infanfiles, que ha permitido el estudio en el
campo de la salud mental infantil y se cuente con datos mas confiables sobre la
magnitud del problema. La O.M.S. continua a(in fijando su atencién en lograr crear
un instrumento de tamizaje eficaz y confiable, capaz de ser aplicado a escala
mundial logrando en cada pais el objetivo por el cual fue creado. Es asi como se
han realizado estudios en paises como Colombia, India, Sudan, Nigeria, Etiopia y
México, en donde se busca obtener su validez y confiabilidad en la deteccién de
manifestaciones tempranas de problemas de salud mental (1)(2){16).

Es hasta 1993 que en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez’ y afios
afras en solo alguno de los centros comunitarios de salud mental que se inicia €l
compromiso de difundir y preservar la salud mental en la poblacion general, a



fravés de un servicio de Psiquiatria Comunitaria que establezca un interés especial
en el primer nivel de atencion(16).

Generalidades

La necesidad en el &rea de salud mental y en la de los aspectos psicosociales de
salud en general, ha sido estimada como abrumadoras y de gran magnitud en
América Latina. En México sea priorizado en los Ultimos afios a la salud mental,
sefialandose la necesidad de lograr la participacion de la comunidad en el cuidado
de la satud. En este sentido la prevencion primaria esta dirigida a fortalecer toda
condicién y conducta que favorezca la salud y detectar oportunamente las
manifestaciones clinicas iniciales del dafio y el deterioro, para modificar o tratar a
tiempo a la poblacién, educando y advirtiendo acerca de las situaciones de riesgo
potencial. Se han realizado varios estudios en nuestro pais, que han revelado datos
que producen interés y preocupacion (4):

= Refraso importante para la bisqueda de atencion que se ha estimado hasta de
9 aitos en casos de retraso mental.

= Desconocimiento de la poblacion acerca de los frastornos mentales, a pesar de
padecer aiguno de ellos.

w Cerca del 70% de personas entrevistadas refieren que para este tipo de
problemas buscan la ayuda de familiares y amigos, y emplean remedios
caseros o sé automedican.

Los problemas de salud mental en México, como en la mayoria de los paises
latinoamericanos, no han sido adecuadamente atendidos por razones que no sé
limitan a la escasez de recursos ni a la mayor prioridad de otros problemas de
salud, sino que estan relacionadas con la ignorancia, los temores y los prejuicios,
profundamente arraigados en nuestra cultura, en relacion con los trastornos
mentales y con quienes los padecen, contribuyen a agravar esta situacion las
creencias prevalecientes, en su mayoria injustificadas, de que la ciencia médica
aun no cuenta con los conocimientos indispensabies para prevenir y remediar este
tipo de trastornos. Por ofra parte se afirma que la forma en que los miembros de un
grupo conciba la enfermedad mental puede determinar la manera en que un
individuo experimente ese tipo de problemas, los reconozca y decida buscar ayuda



para resolverlos. Lo anterior podria explicar las bajas tasas de demanda y
utilizacién de los servicios de salud mental que reportan algunos estudios.

Frente a esta situacion, se plantea que ia informacion y la educacion son los
requisitos primordiales para contribuir a un positivo cambio de actitudes, que a su
vez genere una mejoria en la atencion de tales problemas, gracias a una deteccién
més temprana de los trastornos y a una utilizacion mas adecuada y oportuna de los
recursos disponibles,

Ahora bien, cualquier programa de educacién o campafia de promocion para la
salud mental que pretendan ser eficientes, deberan basarse en el conocimiento de
las concepciones, creencias y actitudes de la poblacion a la que se dirijan. Asi
mismo, el disefio del instrumentos de medicién adecuados para la investigacion
epidemiolégica, requiere de un conocimiento previo sobre los principales conceptos
manejados por la poblacion. Con el propésito de obtener una aproximacion a tales
conceptos(15).

Frecuencia de los trastorno mentales.

Se han realizado varios estudios desde la creacion de instrumentos de deteccion y
diagnéstico de casos psiquiatricos, estos se dieron inicio en los Estados Unidos,
existiendo diferencias notables entre la aplicacion a los padres de familia y a los
hijos. Asi mismo se tiene reportes de paises en donde sé a aplicado el R.Q.C.
(Reporting Questionnaire for Children), como el caso de Puerto Rico que reporta
como hallazgos que aproximadamente de 150,000 nifios entre 1 y 16 afios de la
poblacién total puede considerarse con un frastorno y deterioro funcional.

La experiencia en México ha sido objeto de estudio del R.Q.C. y los resultados
hasta el momento sefialan que este instrumento cuenta con la capacidad para
captar psicopatologia entre la poblacidn infantil no psiquiatrica, con una buena
sensibilidad y especificidad, asi como una clasificacion erronéa aceptable con un
corte de uno 0 méas reactivos positives, utilizando este instrumento hasta el
momento sélo para obtener datos sobre la prevalencia de casos psiquiatricos
infantiles en nuestro pais. Para 1988 los datos mostraron una prevalencia de 15.6%
con uno 0 mas reactivos y de 14.5% con dos o0 mas reactivos. En 1993 se aplico el
R.Q.C. a 198 nifios entre 6 y 14 afios de dos escuelas pliblicas, un centro de salud



y un centro comunitario del D.F.; en esta ocasion con una prevalencia de 40.4%(2).
Asi pues la investigacion sobre la prevalencia ha tomado tal caminc que se ha
logrado identificar la existencia o no de diferencias por género y edad. Para 1986
se reportaba el predominio en varones entre los pacientes en edad infanfil (5 a 15
afios), en tanto que los trastornos por déficit de atencion con o sin hiperquinesia,
ocupaban la mayor frecuencia, particularmente en los hombres, asi mismo los
trastorno afectivos son poco comunes a temprana edad y se presentan en etapas
posteriores. En tanto los trastornos relacionados con el aprendizaje se perciben
facilmente una vez que el nifio se enfrenta a los requerimientos escolares(1).

En resuitados obtenidos en otros paises entre ellos Etiopia y Sudan se encuentran
como problemas de salud mas significativos; la epilepsia combinada con trastornos
conductuales, las reacciones psiconeuréticas, las psicosis, los trastornos
psicosomaticos, los trastornos conductuales, el retardo mental, los disturbios
emocionales y los trastornos en ia conducta social{19)(1). En tanto que en México
estudios obtenidos de la demanda de atencidn psiquiatrica en 11 de los hospitales
psiquiatricos pertenecientes a la S.S.A. sefialan que los trastornos de la conducta
en la infancia fueron del 3.5% en los varones y de 2.3% en las nifias para 1978 en
tanto que para 1988 ascendia a 24% en los nifios y 13% en las nifias; los trastornos
del aprendizaje, se habian presentado 18% en nifios y 13% en nifias, con mayor
frecuencia en los nifios de entre 5 a 9 afios. Ademas de sobresalir los trastornos
secundarios a afecciones cerebrales, retraso mental, trastornos transitorios por
inadaptacion, enuresis y neurosis(1).

Finalmente en cuanto a los factores de riesgo, aun cuando se ha reconocido la
influencia de aquellos de tipo genético , socioecondmico y cultural, actualmente se
ha dado mayor importancia a los factores ambientales tales como la interaccion
familiar (8)(1)(16).

En México cabe sefialar que la mayoria de los estudios muestran que el trastorno
que se atribuya al nifio y su grado de afectacién dependera de quien lo refiera. En
un estudio en donde se analizan las respuestas de los padres y del nifio, los rangos
de prevalencia variaron dependiendo del informante; los padres reportaron mas
problemas emocionales,



La promocién y deteccion de problemas de salud mental en escuela de educacién
publica.

El aspecto directo de la prevencion se torna en medio de un enlace entre la
poblacion y los trabajadores de la salud. En este entorno la escuela es un espacio
que permite realizar las actividades, dado que por medio de ellas se ofrece una
continua informacion y orientacion a los maestros, padres de familia y alumnos,
pudiendo establecer una triangulacién entre el equipo de salud, el maestro y los
padres de familia, posibilitando un trabajo arménico y bien delimitado.

Se sabe de ia importancia que tiene el servicio educativo, cuando se incorpora a la
comunidad, volviéndose parte de la vida misma, siendo un papel sociabilizador y
educativo fundamental el suyo, pues quienes a sus hijos en la escuela giran en
gran parte en tomo a ella. Ademas de que participa de manera activa con la
comunidad celebran, dando lugar a una interaccidn continua y extra-aula entre
maestros y alumnos.

Hay que considerar sin embargo que asi como la escuela esta en la comunidad, la
comunidad esta en la escuela, introduciendose ésta Ultima por varias vias, siendo
la mas importante sus propios alumnos.

Es la escuela donde el alumno lleva sus problemas, econdmicos, de salud, de
interaccion, de afecto,... y su rendimiento escolar lo resiente. Basandose en lo
anterior se efectia un trabajo de orientacion a los padres de familia de manera al
que se pueda influir en Ia familia, tratando de crear un ambiente adecuado para €l
proceso de aprendizaje.

De tal forma que esta tarea de prevencibn es necesario involucrar a las
instituciones de educacién pablicas y privadas, en el trabajo que se realiza en la
comunidad, tratando de optimizar los recursos con 03 que se cuenta, obteniendo
mayores beneficios, formando el compromiso de realizar actividades de prevencién
en salud mental, denfro de la comunidad y propiciar la conformacion de una salud
integrat con la participacion de la sociedad (16)(3).



Planteamiento del problema.

¢Es & RQ.C. (Repoiting Questionarie for Children) poco confiabie, como instiumento
interevaluador entre padres y alumnos del tumo matutino de la Escuela Primaria “General
Felipe Angeles” que no facilite la deteccion temprana de problemas de salud mental en la

poblacion escolar, asi como el manejo oportuno para los casos que lo requieran?

(Es el RQC. (Reporting Questionarie for Children) confiable, como instrumento
interevaluador entre padres y alumnos del turno matutino de la Escuela Primaria “General -
Felipe Angeles’ que defecta de forma temprana problemas de salud mental en la
poblacién escolar, dando origen a un manejo oportuno para los casos que lo requieran?

¢ La no-deteccién de problemas de salud mental por el R.Q.C. (Reporting Questionarie for
Children) como instrumento interevaluador entre padres y alumnos de la Escuela Primaria
“General Felipe Angeles”, en la poblacidn infantil limita la incidencia y de un adecuado
indice de morbilidad, dificultando la prevencién y tratamiento oportuno de aquellos
pacientes que lo requieran?

¢ La deteccién de problemas de salud mental por el RQ.C. (Reporting Questionarie for
Children) como instrumento interevaiuador entre padres y alumnos de la Escuela Primaria
“General Felipe Angeles®, en la poblacion infantil que facilita la determinacién de la
incidencia e indice de morbilidad, facilitando la prevencién y tratamiento oportuno de
aquellos pacientes que Io requieran?

¢La facil aplicacion del R.Q.C. (Reporting Questionarie for Children) a la poblacién
general y la confiabilidad interevaluador para la deteccion de problemas de salud mental
en la poblacién infantil, crea un instrumento apto para ser autoaplicado y aplicado por
personal no clinico, conservando su confiabilidad?

¢La dificil aplicacion del R.Q.C. {Reporting Questionarie for Children) a la poblacion
general y la nula confiabilidad interevaluador para la deteccién de problemas de salud
mental en la poblacién infantil, crea un instrumentc no apto para ser autoaplicado y
debera ser aplicado por personal clinico, conservando su pobre confiabilidad?

Para el desarrollo del presente estudio se tomé en cuenta, los primeros planteamientos
presentados.

1¢



Justificacion

Para estimar acfuaimente en México ia frecuencia con ia que se presentan frastornos
mentales en los nifios, pocos han sido los instrumentos empleados hasta el momento
para la deteccién de los mismos en [a poblacién general, hasta el momento la via de
identificacion de casos sé a realizado por familiares y personas cercanas a la educacion y
formacion de los nifios quienes ante cuadros significativos de frastornos mentales se
conscientizan de la situacion y buscan ayuda en profesionales e instituciones
especializados, en donde a fravés de [a realizacion de una entrevista clinica estruciurada
y una evaluacion del caso se determina un diagnéstico y fratamiento a seguir. Sin
embargo en los (itimos afios se han tratado de crear instrumentos de deteccion y
diagnostico de casos psiquiatricos infantiles y de facil aplicacion a la poblacion en general,
tratando a través de los mismos de consolidar un instrumento confiable, dtil e incluso facil
de aplicar por personal no clinico, para detectar a los nifios con manifestaciones
tempranas de problemas de salud mental.

Asi mismo se dara origen a un ambifo de desarrollo comunitario de la psiquiatria que
encamine sus acciones a la prevencion primaria, fratando de construir a fravés de
diversas acciones y la aplicacion instrumentos de tamizaje, la sensibilizacion de la
sociedad, para que al realizarse intervenciones en los niveles secundario y terciario, se
cuente con un sustento firme desde donde se puedan abordar los problemas de salud
mental que se presenten.
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Objetivos:
Objetivos Generales

1. Valorar la confiabilidad interevaluador entre los padres y alumnos del RQ.C.
(Reporting Questionarie for Children), como instrumento de tamizaje para la defeccion
de trastornos mentales en una poblacién infantil.

2. Demostrar que la morbilidad de trastornos mentales en una poblacion infantil
representa una alta incidencia que no esta siendo detectada para su atencion y
estudio.

3. Crear un antecedente que conscientice al equipo de salud mental sobre la necesidad
de consolidar un instrumento de tamizaje que detecte de forma oportuna y
responsable frastornos mentales en la poblacion, contribuyendo en la prevencion y
tratamiento oportuno en el paciente que fo requiera.

Objetivos Especificos:

1.1. ldentificar la prevalencia de los trastornos mentales detectados por los padres y

alumnos con la aplicacion del RQ.C. (Reporting Questionarie for Children),
considerando cada uno de sus reactivos.

1.2. Evaluar la confiabilidad interevaluador del RQ.C. (Reporting Questionarie for

Children) como instrumento interevaluador entre padres y alumnos por grados de
escolaridad y global.
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Hipétesis

Si la Confiabilidad interevaluador de! R.Q.C. entre padres y alumnos es alta, entonces el
R.Q.C. es un instrumento confiable para la deteccion de problemas de salud mental en la

poblacién infantil.
Disefo de Investigacion

A. Tipo de Estudio.

Descriptivo

(Estudio de la poblacién infantil que acude al turno matutino de la Escuela Primaria
“General Felipe Angeles™ en todos sus grados).

B. Factores de Estudio.
Abierto
(Los investigadores conocen el instrumento de tamizaje y la totalidad de sus reactivos).

C. Participacion del Investigador.
Observacional
(No se modificaron los resultados obtenidos al calificar el instrumento de tamizaje).

D. Tiempo en gue suceden los eventos.

Retrospectivo

(Se consideraron los antecedentes de importancia del alumno evaluado por él mismo y
por sus familiares cercanos que acudan a la aplicacidén del instrumento, asi como la
descripcion de padecimiento actual presente al momento de la aplicacion del R.Q.C).

E. Periodo que cubrira el Estudio.

Transversal

Los datos se obtuvieron de una sola aplicacion del R.Q.C. a los padres y alumnos de
donde se retomaran los resultados.
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Material y Métodos

a. Caracteristicas Generales de 1a zona de estudio.

Este estudio se lievd a cabo en la Ciudad de México, en la delegacion Tlalpan y dentro de
la colonia Isidro Fabela, en donde se encuentra fa Escuela Primaria “General Felipe
Angeles® de la Secretaria de Educacion Pablica, con domicilio en calie John F. Kennedy
esquina con calle Primera Norte, durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre
del ciclo escolar 1999-2000.

Tlalpan significa Tlalli que significa “tierra y pan” o “pan de tiera frme” Como
caracteristicas generales de la Delegacién Tlalpan se encuentra a las faldas del Ajusto,
una de las mas altas montafias del Valle, predomina un clima mas templado y hGmedo.
La delegacidn representa el 20.7% de la superficie del Distrito Federal con 312 Km2, por
lo que ocupa el primer lugar en extensidn territorial a nivel Distrito Federal. Tiene una
superficie total de 10,545, 416 m2 de areas verdes. Actualmente cuenta con una
poblacion total de 552,516 habitantes, de los cuales el 48.4% son hombres vy 51.6%
mujeres. Esta delegacién esta conformada por 122 colonias, 8 pueblos, 6 barrios, 31
unidades habitacionales, 33 fraccionamientos y 72 asentamiento.

La Escuela Primaria “General Felipe Angeles’ cuenta con un total de 450 ajumnos,
distribuidos en 18 grupos, res para cada grado escolar(tabla 1), las actividades escolares
dan inicio a las 8:00 y finalizan a las 12:30 horas y organizacion escolar, se inicia

b. Caracteristicas Generales de la poblacioén de Estudio.

Como se comenta en el punto anterior la escuela primaria “General Felipe Angeles”
cuenta con un total de 490 alumnos en el turno matutino, los cuales se distribuyen por
grado escolar como sigue:

Tabla 1
Distribucion de alumnos del turno matutino por grado escolar
Escuela Primaria “Gral. Felipe Angeles”, ciclo 99-00

‘Grado Escolar.:
Primer afio.
Segundo afio.
Tercer afio.
Cuario afio.
Quinto afio.
Sexto afio.

Total. 490
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Tabla 2.
NGmero de familiares de alumnos por grado escolar que acudieron
a la aplicaci6n del R.Q.C. del fumo matutino.
Escuela Primaria “General Felfipe Angeles” Ciclo Escolar 99-00

5 4
segundo 5 41 2 48
tercero 6 34 6 46
cuarto 7 3N 4 42
quinto 2 25 1 28
sexto 2 34 3 39
totales 27 209 20 256
L.- Universo de Trabajo.

490 alumnos, representativos de la poblacion escolar de todos los grados de estudio de la
Escuela Primaria “General Felipe Angeles”.

Il. Tamafio de [a Muestra.

Se igualo al nimero de familiares cercanos a los alumno a los cuales se les aplicd el
RQ.C. y alos alumnos que se les aplico el R Q.C. y acudieron sus familiares cercanos al
mismo.

lll. Criterios de Seleccion,

A. Criterios de Inclusion.

o Todo alumno que cursara sus estudios en el turno matutino de la Escuela Primaria

“General Felipe Angeles” y aceptara responder el instrumento de tamizaje (R.Q.C.).

* Todos ios Padres de familia y familiares cercanos de alumnos que aceptara responder
€l instrumento de tamizaje (R.Q.C.).

¢ Ambos sexos.
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Tabla 2.
Ndmero de familiares de alumnos por grado escolar que acudieron
a la aplicacién def R.Q.C. del tumo matutino.
Escuela Primaria “General Felipe Angeles” Ciclo Escolar 93-00

. Padre Madre Otro Total

rimero 5 44 4 53
segundo 5 41 2 48
tercero 6 34 6 46
cuarto 7 31 4 42
quinto 2 25 1 28
sexto 2 34 3 39
totales 27 209 20 256

l.- Universo de Trabajo.

490 alumnos, representativos de la poblacién escolar de todos los grados de estudio de la
Escuela Primaria “General Felipe Angeles™.

li. Tamaiio de la Muestra.

Se igual6d al nimero de familiares cercanos a los alumno a los cuales se les aplico el

RQC. y alos alumnos que se les aplico el R Q.C. y acudieron sus familiares cercanos al

mismo.

Ill. Criterios de Seleccién.

A. Criterios de Inclusion.

¢ Todo alumno que cursara sus estudios en el furno matutino de la Escuela Primaria
“General Felipe Angeles” y aceptara responder el instrumento de tamizaje (R.Q.C.).

o Todos ios Padres de familia y familiares cercanos de alumnos que aceptara responder

el instrumento de tamizaje (RQ.C.).
o  Ambos sexos.
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Criterios de Exclusion.

Alumnos a los cuales se reafizo la aplicacién del R.Q.C. y no acudieron sus familiares
cercanos a la aplicacion del mismo.

Padres o familiares cercanos a los alumnos a los cuales se realizo la aplicacion del
R.Q.C. y no se realizo la aplicacién a su alumno.

Alumnos que no acudan a clases el dia programado para la aplicacion del
instrumento.

Criterios de Eliminacion.

No existen.

IV. Variables

Variable Dependiente

Confiabilidad en fa deteccion de problemas de salud mental tomando en cuenta el
valor de K (numérico discreta).

Variable Independiente

Diagnéstico Psiquiétrico (tipo dicotdmica, categorica; presente 6 ausente).
Signos y sintomas psiquiatrico identificados (tipo categérica).

Trastormo Psiquiatrico (tipo categérica).

Género (tipo dicotémica).

Edad (tipo numérica, discreta).

Grado de Escolaridad (escala por intervalos).
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. Criterios de Exclusion.

Alumnos a los cuales se realizo la aplicacion del R.Q.C. y no acudieron sus familiares
¢ercanos a la aplicacién dei-mismo.

Padres o familiares cercanos a los alumnos a los cuales se realizo la aplicacion del
R.Q.C. y no se realizo ia aplicacion a su alumno.

Alumnos que no acudan a clases el dia programado para la aplicacion del
instrumento.

. Criterios de Eliminacion.

No existen.

{V. Variables

Variable Dependiente

Confiabilidad en la deteccién de problemas de salud mental tomando en cuenta el
valor de K (numérico discreta).

Variabie Independiente

® & & @ &

Diagndstico Psiquiatrico (tipo dicotémica, categrica; presente 6 ausente).
Signos y sinfomas psiquiatrico identificados (tipo categérica).

Trastomo Psiquiatrico (fipo categérica).

Género (tipo dicotomica).

Edad (tipo numérica, discreta).

Grado de Escolaridad (escala por intervalos).
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V. Parametros de Medicion.

R.Q.C. {(Reporting Questionarie for Children).

La creacion de instrumentos de deteccidn y diagnéstico de casos psiquiatricos infantiles,
entre ellos ef R.Q.C. (Reporting Questionarie for Children) creado entre 1984 y 1985 en
los Estados Unidos, esta integrado por diez reactivos y fue elaborado para un programa
colaborativo de la OMS en paises en desarrollo y utilizado junto con el Child Behavior
Checklist (CBCL), la Global Assessment Scale -for Children (CGAS} y el Diagnostic
Interview Shedule for Children (DISC), ha permitido que en el campo de la salud mental
infantil se cuente con datos mas confiables sobre la magnitud de los problemas de salud
mental(1,2).

Como resultados sobresalientes con la aplicacion del R.Q.C. en Estados Unidos en 1985
se encontraron, una prevalencia en nifios de enfre 7 y 11 afios de 11.8 % cuando la
prueba fue a plica a los padres, en tanto que cuando fue aplicada a los nifios fue de
13.8% (1).

En México existen estudios en donde la validez ha sido objeto de estudio, sin embargo
hasta el momentos los hallazgos mas significativos nos definen al R.Q.C. como un
instrumento que cuenta con la capacidad para captar la psicopatologia entre la poblacién
infantil con buena sensibilidad y especificidad. Como antecedentes de la aplicacion del
R.Q.C. en México se tiene la realizada en 1986 y 1988 a través de la Encuesta Nacional
de Salud Mental en donde fue aplicado a una submuestra de nifios entre 3 y 12 afios
obteniendo una prevalencia del 15.6% tomando en cuenta uno o mas reactivos positivos
de diez que integran el cuestionario. Para 1993 se aplico Gnicamente a nifios de dos
escuelas publicas, un centro de salud y un cenfro comunitario de salud mental con una
prevalencia def 40.4%.

El cuestionario fue disefiado para ser contestado por los padres u otros adultos que
tengan relacién importante con el menor, de tal forma que permita empleario en estudios
epidemioldgicos de la comunidad con la finalidad de detectar problemas mentales,
emocionales 0 conductuales relacionados con los padecimientos psiquiafricos en los
nifios. Se sabe que este instrumento a obtenido ya su validez y su estandarizacion para la
poblacién urbana de la Ciudad de México, sin embargo fue determinada con un solo
reactivo como corte, obteniendo una alta sensibilidad y una buena especificidad, pero con
una tasa erronea que hasta el momento se ha mejorado con un punto de corte de dos
reactivos y posteriormente de tres, disminuyendo los falsos negativos y la saturacién de
los servicios de salud inicialmente (1).

17



Los reactivos del R.Q.C. son:

1

2
3
4
3.
6
7
8
9

1

0.

. Tiene problemas de lenguaje.
. Duerme mal.

. Ha tenido ataques.

. Sufre de dolores de cabeza.

Se fuga del hogar.

. Roba cosas.
. Es miedoso o nervioso.
. Tiene problemas de aprendizaje.

Casi no juega.
Se orina o defeca.

Las diez preguntas que integran el cuestionario estan seleccionadas basandose en la
bibliografia internacional, formuladas de manera sencilla, faciles de contestar y que
permitan reconocer conductas o experiencias anormales en los nifios.

Se agregan a los reactivos anteriores las siguientes variables sociodemogréaficas.

a.
b.

Vi

1.

Sexo.
Edad.

Procedimiento para Captacién de Datos.

Se realizaron previamente entrevistas con direcfivos de fa institucion para obteniendo
la autorizacion necesaria para la realizacion del presente estudio en la Escuela
Primaria “General Felipe Angeles”.

Se realizaron reuniones informativas con profesores, padres de familia y alumnos
sobre las caracteristicas del estudio, objetivos y descripcion general de cada uno de
los reactivos que integran al instrumento de tamizaje, especificando en cada uno de
ellos los problemas de salud mental méas significativos, caracteristicas clinicas mas
importantes y antecedentes asociados, para lograr su sensibilizacion.

Se fijaron fechas para la aplicacion del instrumento con directivos y profesores,
programando por grado escolar y grupo. Se dio inicio con grupos de sexto y se
finalizo con primer grade. La aplicacion del instrumento se realizo a dos grupos por
dia, logrando su aplicacion al total de ta poblacion escolar en 15 dias.
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Los reactivos del R.Q.C. son:

1
2
3
4
8.
6
{
8
9

10,

. Tiene problemas de lenguaje.
. Duerme mal.

. Ha tenido ataques.

. Sufre de dolores de cabeza.

Se fuga del hogar.

. Roba cosas.
. Es miedoso 0 nervioso.
. Tiene problemas de aprendizaje.

Casi no juega.
Se orina o defeca.

Las diez preguntas que integran el cuestionario estan seleccionadas basandose en la
bibliografia internacional, formuladas de manera sencilla, faciles de contestar y que
permitan reconocer conductas o experiencias anormales en los nifios.

Se agregan a los reactivos anteriores las siguientes variables sociodemograficas.

a
b.

Vi.

. Sexo.

Edad.
Procedimiento para Captacion de Datos.

Se realizaron previamente entrevistas con directivos de 1a institucion para obteniendo
la autorizacion necesaria para la reafizacion del presente estudio en la Escuela
Primatia “General Felipe Angeles”.

Se realizaron reuniones informativas con profesores, padres de familia y alumnos
sobre las caracteristicas del estudio, objetivos y descripcion general de cada uno de
los reactivos que integran al instrumento de tamizaje, especificando en cada uno de
ellos los problemas de salud mental mas significativos, caracteristicas clinicas mas
importantes y antecedentes asociados, para lograr su sensibilizacion.

Se fijaron fechas para la aplicacion del instrumento con directivos y profesores,
programando por grado escolar y grupo. Se dio inicio con grupos de sexio y se
finalizo con primer grado. La aplicacién del instrumento se realizo a dos grupos por
dia, logrando su aplicacion al total de la poblacion escolar en 15 dias.
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4. Una vez finalizada la aplicacion a los alumnos se cifo a padres de familia, iniciando
con los grupos de sexto y finalizando nuevamente con los grupos de primer grado,
programando un grupo por dia para la aplicacion del cuestionario a padres de familia,

L

fogrando su apiicacion en todos ios grupos en un periodo de 20 dias(™).

5. Se realizaron las referencias oportunas para todo aquel caso que lo requiriera a
centros de salud mental.

6. Analisis de datos.

* Es de importancia sefialar que durante la aplicacién del R.Q.C. a los alumnos, padres ¢
familiares cercanos que acudieron, se explicaba detalladamente como lenar el
instrumento y cada uno de los reactivos, aclarando sus dudas, dando el tiempo necesario
para poder pasar de un reactivo a otro, de tal forma que el reactivo fuera comprendido
para su respuesta. En ef caso de existir complejidad para responderlo, el instrumento se
aplicaba asistido por personal calificado.
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Resultados.

Del total de nuestra poblacion escolar de 490 alumnos de todos los grados escolares del
turno matuytino de la escuela primaria “Gral, Faline Angeles”, sélo acudieron a la
aplicacion del R.Q.C. 457 alumnos, de los cuales se excluyeron a 215 alumnos al no
acudir sus padres o familiares cercanos para la aplicacion del instrumento de tamizaje,
conservando una muestra fotal para nuestro estudio de 242 alumnos, donde 53.30%
pertenece al sexo masculino y 46.69% al femenino.

) Tabta 3
Poblacién escolar de estudio, por grado escolar, sexo y edad promedio
Tumo matutino de ia Esc. Primaria “Gral. Felipe Angeles”, ciclo 99-00

Rascidin tomedio”:
29 18
Segundo 23 22 747
Tercero 20 22 8.56
Cuarto 17 21 9,31
Quinto 13 15 10.57
Sexto 27 15 11.62
Total 129 113
% 53.30 46.69

En lo que respecta a familiares del total de 256 a los cuales se les aplico el RQ.C. se
excluyeron 14 al no acudir sus alumnos a la gplicacion de! R Q.C., igualando la muestra al
total de la muestra de alumnos de 242 para poder evaluar objetivamente la confiabilidad
interevaluador entre padres y alumnos del R.Q.C. como instrumento de tamizaje de
problemas de salud mental en la poblacién infanti,

Tahia 4
Poblacion de padres de familia y otros familiares por grado escolar que
acudieron a la aplicacién del R.Q.C. al igual que sus alumnos, en el turno matutino
Escuela Primaria “Gral. Felipe Angeles”, ciclo 99-00

ol e Hdoescolar oo
2| primero | segundo cuarto | quinto | sexio | total
Madre 40 37 33 28 26 37 201
Padre 3 6 3 6 1 2 21
Otro 4 2 6 4 1 3 20
Total 47 45 42 38 28 42 242
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La poblacion detectada con més de tres reactivos positivos fue en la aplicada a los
alumnos de (81) 33.47% y (161) 66.52% fueron negativos. En tanto que los aplicados a
padres y familiares, resultaron positivos (76) 31.48% y (166) 68.59% negativos.

Tablab
Poblacion de padres y alumnos detectada con mas de tres reactivos
Pasitivos e inferior a tres como negativos del RQ.C
Tumo matutino, Escuela Primaria “Gral. Felipe Angeles”, cicio 99-00

Primero 18 29 7 40
Segundo 15 30 14 31
Tercero 20 22 10 .32
Cuarto 6 32 17 21
Quinto 8 20 16 12
Sexto 9 33 17 25
Total . 76 166 81 - 161
Porcentaje 31.48 68.59 3347 66.52

Es observable que en la tabla anterior es significativa la evaluacion de los padres de
familia en los primeros grados de educacion, misma que disminuye en grados mas altos,
en tanto que la evaluacién realizada a los alumnos de primer a tercer grado es menos
significativa que la realizada por los padres y se incrementa la frecuencia en grados
escolares mas aifos.

Tabla 6
Evaluacion de padres por grado y nimero de reactivo del R.Q.C.
Tumo matutino, Escuela Primaria “Gral. Felipe Angeles”, cicio 99-00

1ro 140 18] 7 3 1 3] 18] 11 9 7
2do 6] 8 1 5 3 3] 251 21| 13 6
310 11 12l 12 5 4 71 18] 15 71 10
4to 3 7 2 6 1 5| 13 4 6 3
5to 11 4 2 4 3 4 8 7 7 5
Bto 1 N ) 5 3 3l 17 7 4 6
Total 56] 58] 32| 28] 15/ 25/ 99| 65| 46| 37
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Tabla7
Evaluacién de alumnos por grado y nimero de reactivo del R.Q.C.
Tumo matutino, Escuela Primaria “Gral, Felipe Angeles”, cicto 99-00

iro 7 14 1 7 0 4 9 8 3 7
2do 19 10 2 10 0 3f 15 19 3 3]
3ro 7 8 5 10 3 3 13 7 3 5
4to 15 8 5 11 2 5 23 13 2 4
Sto 10 9 6 5 2 2 17 10 2 7
bto 7 1 5 12 2 7 21 4 0 4
Total 65 60 24 b5 9 24 98 61 10 30

Comparando las tablas anteriores se encuentra una similitud en la evaluacidn de los
sintomas, esto es los reactivos del R.Q.C. que obtienen una cdlificacion més elevada
como es el caso de los reaclivos que se refieren a los antecedentes de crisis
convulsivas{reactivo 3), el sufrir de dolores continuos de cabeza (reactivo 4), se ha fugado
alguna vez de la casa (reactivo 5) y ser portadores actuales de enuresis (reactivo 10),
ocupando un primer lugar el reactivo 7 referente a fobias y ansiedad. A continuacion se en
lista para mayor ejemplificacion.

Tabla8
Comparacién de tas evaluaciones entre padres y alumnos del R.Q.C.
Por problemas de salud mental identificados
Tumo matutino “Escuela Primaria “Gral. Felipe Angeles”, ciclo 99-00

Es miedoso 0 nervioso Es miedoso 0 nervioso
Existencia de prob. en aprendizaje Alteraciones del suefio
Alteraciones de} suefio - Existencia de prob. en aprendizaje
Existencia de prob. de lenguaje Alteraciones del suefio
Aislamiento, poco sociable -Sufre de dolores de cabeza
Enuresis Enuresis
Antecedente de crisis convulsivas Antecedente de crisis convulsivas
Sufre de dolores de cabeza Ha robado cosas
Ha robado cosas Aislamiento, poco sociable
Se ha fugado del hogar 10 Se ha fugado de! hogar
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En la comparacion anterior de puede identificar alin mas fa similifud en las evaluaciones
de realizadas por padres y alumnos.

Finalmente se evaluard la confiabilidad interevaluador de! RQ.C. con la formula de
Kappa, donde a través de la determinacién de los positivos por casualidad y los negatives
por casualidad, asi como la coincidencia positivas y negativas, y la circunstancia casual y
no casual se determinara la confiabilidad interevaluador entre padres y alumnos del
R.Q.C. como instrumento de tamizaje de deteccion de problemas de salud mental en la
poblacion infantil.

Padres
Posifivo Negativo
Positivos
Alumnos aib e
cld f
Negativos
glh T

T =Total.

Positivo por casualidad=gxe/T
Negativos por casualidad =h x /T

C = Positivo por casualidad + Negativo por casualidad / 100

Coincidencia positiva =a/T
Coincidencia Negativa=4d/T

0 = Coincidencia positiva + Coincidencia negativa

0 - C
Kappa =

1 - C

Circunstanciacasual =0-C
Circunstancianocasual=1-C
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Tablag.
Resuitado de Confiabilidad del R.Q.C.

1 Walor de Confiabilid
0.69764

0.6726

0.696588

0.6364

0.6709

0.751564

Valor General 0.6840606

Rango de confiabilidad 0.3-0.67

Do | e o |- |55

Conclusiones

El presente estudio, crea un antecedente de gran importancia para el nivel primario de
prevencion y en este caso de la deteccion de problemas de salud mental en la poblacion
infantil, El disefio del presente estudio busca un indice de confiabilidad en fa aplicacion
del instrumento de tamizaje que parte de la interevaluacion entre padres y alumnos que
hacen de esta herramienta un medio capaz de identificar en etapas tempranas problemas
de salud mental, de una forma especifica que confirme o descarte la necesidad de iniciar
un manejo psiquidtrico oportuno en el paciente que asi lo amerite, teniendo ante los
resultados obtenidos en la presente investigacion, que este instrumento es una via
factible de aplicacion para la deteccion de casos de forma confiable dentro de la
comunidad.
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Tabla 9.

Resultado de Confiabilidad del R.Q.C.

0.6726

0.696588

0.6364

0.6709

1
2
3
4
5
6

0.751564

Valor General

0.6840606

Rango de confiabilidad 0.3-0.67

Conclusiones

El presente estudio, crea un antecedente de gran importancia para el nivel primario de
prevencion y en este caso de la deteccibn de problemas de salud mental en la poblacién
infantil. El disefio del presente estudio busca un indice de confiabilidad en la aplicacion
del instrumento de tamizaje que parte de la interevaluacion entre padres y alumnos que
hacen de esta herramienta un medio capaz de identificar en etapas tempranas problemas
de salud mental, de una forma especifica que confirme o descarte la necesidad de iniciar
un manejo psiquiatrico oportuno en el paciente que asi lo amerite, teniendo ante los
resultados obtenidos en la presente investigacion, que este instrumento es una via
factible de aplicacion para la deteccion de casos de forma confiable dentro de la

comunidad.
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