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VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA MAESTROS DEL HOSPITAL
FSIQUIATRICCO INFANTIL “DR, JUAN N. NAVARRO"

MARCO TEORICO,

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es un padecimiente
neurgpsiquiatrico cronico que se presenta con mayor frecuencia en la edad
pediatrica y la adolescencia. Tiene una incidencta del 3 al 5% de la poblacién
abierta de ninos sanos. Aungue esta depende mucho del lugar ¥ 'a poblacion
estudiada. La relacién de presentacion entre varones y mujeres (de acuerdo al
sintoma valorado, especialmente en la hiperactividad) va de 2:1 a 4:1(1%.

La edad en que se manifiesta e TDAH es varizable. Los sintomas
habitualmente aparecen entre tos 2 y 5 afos de edad y se exacerban cuando
Ios nifips ingresan al 0lémo afo de preescolar o a la escuela primarnia, situacién
que se relaciona con un incremento en la exigencia de autecontrol asi como
mayor dificultad académica, la cual torna evidentes las diferencias entre
cohgéneres. El DSM-1V sefiala que los sintomas deben estar presentes antes
de los 7 afios para hacer el diagnéstico {2)

El trastomo se caracteriza por una falta de persistencia en las tareas que
requieren un esfuerzo intelectual y tendencia a cambiar de una actividad a ofra
sin terminar ninguna, ademas de una aclividad desorganizada, iregular,
excesiva, frecuentemente asociada a impulsividad, propensién a accidentes,
dificultades en las relacicnes sociales, aprendizaje, alieraciones en la
coordinacién motora y problemas afectives. La  Asociacion Psiguidtrica
Americana en la cuarta edicidn del manual diagndstico y estadistico de las
enfermedades mentales DSM-IV (1984) describit fa categoria "Trastomo por
deficit de atencidén e hiperactividad”™ para nifios que cuentan con una  alta
frecuencia de alteraciones de ia atencién, hiperactividad o impulsividad, que
se presentan de manera inhapropiada para su desarrcllo y son de inicio
tempranc. Se han descrito fres subtipos de TDAH de acuerdo a los sintomas
mas relevantes, predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo
impuisivo y un subtipe mixto (2, 3, 4,5).

Las técnicas especificas para obtener los datos de la severdad de ia
enfermedad y el funcionamiento global de los pacientes incluyen la entrevista
con los padres, aplicacion de escalas y cuestionarios para padres y maestros,



informe escolar, entrevista con el maestro, entrevista con el nific, examen fisico
del menar v una evaluacién psicolégica junto con  valoraciones
neuropsicalégica v neurotbgical2).

La clinimetria comprende la utilizacion de instrumentos que faciliten el
diagnostico y cuantifiquen ia gravedad de los sintomas del paciente. La
evaluacion de nifios y adolescentes requiere de multiples informantes; e
paciente, los padres o tutores, los maestros y, en algunas ocasiones, incluso
los compafercs de clase, ya gque se ha demostrado que cada informante
properciona informacion distinta y complementaria a la del menor. Por ejempio,
ios maestros informan problemas académicos vy de conducta que los padres a
veces no logran identificar, y esies a su vez informan de obos problemas
conguctuates dentro de! hogar.

Los instrumentos clinimétricos son las entrevistas diagnosticas y escalas de
severidad. Las escalas de severidad son instrumentos que contienen un
listado de sintomas del estade a evaluar para determinar la severidad. A
continuacion se describen las entrevistas y escalas para el diagnostico y
determinacion de sewveridad de los siniomas del trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad disponibles en México {8,7).

Entrevista estructurada para trastornos del afecto y esquizofrenia en
niiios. Versidn actualizada (Kiddie-Schedule for Affective disorders and
Schizophrenia, present and lifetime version K-SADS-PL) ts e
instrumento diagndstice mas utilizado para poblacion clinica; consiste en una
entrevista semiestructuradas que evalta sujetos entre 6 y 17 afos de edad.
Este instrumento cuenta con una fraccién introductoria que recaba datos
demograficos, antecedenies personales y familiares y los antecedentes del
desarrollo. Postericrmente, las secciones de tamizaje y complementos que
permiten evaluar la presencia de psicopatologia en el momente actual y a lo
largo de la vida. Incluye 47 diagndsticos especificos del eje | de acuerdo a los
criterios del Manual diagnéstice v estadistico de las enfermedades mentales,
en su tercera wversion revisada y su cuarta version {DSM-IIIR y DSM-V).
Ademas, el resumen de los diagnosticos incluye la evaluacién del sujeto
mediante la escala de funcionamiente global (C-GAS).Posee valores



satisfactorios para el diagnostico del frasterno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) (k=0.70)(7 8A 9B}
Entrevista semiestructurada para adolescentes. Es una entrevista
semiestructurada disefiada en la clinica de Adolescentes del Instituto Nacional
de Psiguiatria para sujetos de 13 a 17 afios de edad. En su construccion
contiene elementos de otros instrumentos diagndsticos como la K-SADS-PL, 1a
entrevista estructurada diagnéstica para nifios {DISC) y la valoracion clinica
estructurada en neuropsiquiatria (SCAN). La ESA analiza datos demogréficos y
de desarrollo, evalla la psicopatologia en & momente actual y genera hasta 14
categorias diagnosticas de acuerdo a ios criterios del DSM-IV. Posee un
coehiciente kappa de 0.75 para la confiabilidad interevaluador y 0.78 para la
confiabilidad temporal en el diagnéstico del TDAH. (10,11, 12)
Entrevista semiestructurada para escolares. Es una enftrevista
semiestructurada disefiada en el hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarrg” para aplicarse en poblacién clinica de nifios entre 6 y 13 anos de
edad. Cuenta con una version para padres y ofra para pacientes, las cuales se
aplican de modo independiente. La entrevista semiestructurada para escolares
(ESE) tiene la posibilidad de detectar 44 diagnosticos distintos de acuerdo a los
criterios del DSM-IV. Incluye datos demaograficos y antecedentes del desarrollo.
Posee un valor kappa de 0.71 para Ia confiabilidad interinformante, 0.49 para {a
confiabilidad temporal de la version de los padres y 0.81 para la confiabilidad
temporal de la version de nifos (8,7,13)
Entrevista Dominic.- Es una entrevista estructurada disefiada para evaluar
trastornos psicopatoldgicos actuales en nifios de 6 a 11 anos de edad.
Contiene un cuestionario interactive a través de un programa computarizado
formado de caricaturas que ilustran 90 situaciones y corme & [o largo de 15
minutos. Los trastornos mentaies que evalla son: Trastorno por déficit de
atencion por hiperactividad, trastorno oposicicnista desafiante y trastomo
conductual, fobia simple, ansiedad de separacitn, ansiedad generalizada y
trastorno depresivo mayor. El programa de computo provee inmediatamente el
resultade de ios diagnosticos y sefata la existencia de ideacion suicida cuando
esta presente.

Los estudios de validez y confiabilidad de este instrumento en su versicn
original mestraron congruencia interna adecuada (coeficiente alfa de Cronbach



de 0.83) para TDAH y coeficientes de correlacion intractase para evaluar
confiabitidad temporal de 0.71 a 0.81 para este mismo diagndstico. (6, 7,14)
inventario de la conducta de nifios (Child behavior cheklist, CBCL).-
Creados por Achenbach en 1991, es un instrumento que evalla el
comportamiento de nifios y adolescentes de 4 a 18 anos de edad. Contiene
118 reachvos que scn contestados por los padres y hace posible valorar la
conducta observada en el menor en los Oitimos seis meses,

La versidn revisada del CBCL califica nueve escalas o sindromes clinicos;
1Conducta delictiva, 2)conducta agresiva, 3) aislamiento, 4} quejas somaticas,
5)ansiedad y depresion, 6} problemas sociales; 7) Trastomo de pensamiente;
B} anomalias de atencién, y 9) alteraciones sexuales. Estos sindromes se
agrupan en trastornos intemalizados (aislamiento, ansiedad-depresion vy
somatizacion} y externalizados (agresividad, conducta delictiva y problemas
soctales). Ademas genera tres escalas de compeatencia social.

Este instrumento puede servir tantc en el diagnostico como en et sequimiento
de los sintomas posteriores al tratamiento. (15,16,17.18,19)

Escalas de severidad.

Cuestionario de conducta para padres y maestros de Conners.- Creado en
1870, es un instrumento autoaplicable gue valora no solo las conductas sino
también algunas emociones de nifios en edad escolar vy adolescentes a través
de los informes de padres y maestiros. Existe una version corta de 10 reactivos:
la versitn del maestro es de 28 reactivos y la de los padres de 93 reactivos.
Fecientemente se validd una versidn rewvisada del Conners para padres, io cual
permitic la elaboracién de un medelo de siete factores: 1)Problemas cognitivos,
Z)oposicionismo, )hiperactividad-impulsividad;4)ansiedad-timigéz,
Siperfeccionismo, G)problemas sociales y 7)psicosomatico. Los estudios de
validez de esta version mostraron tanto consistencia intema como confiabilidad
temporal satisfactonias.

La version para maestros ha probado su utiligad al examinar ia conducta del
nifio dentro del salon de clases. Existe una versidn revisada de! instrumento
({CTR-S), la cual se ha actualizado de acuerdo a las nuevas clasificaciones
diagnosticas incluye seis factores. hiperactividad-impulsividad, perfeccionismo,
alteraciones cognitivas y de inatencion, problemas sociales, oposicicnismo vy



ansiedad-timidéz. Esta estructura factorial corresponde a la de la version
revisada para padres. Lz escala puede discriminar adecuadamente entre los
sujetos con TDAH y sin TDAH. Estudios ulteriores confirmaron su eficacia en Ia
evatuacidn de preescolares . (6,7,20,21,22,23,24,25,26,27,28)

Escala de autovaloracion del déficit de atencién para adolescentes.- Esta
escala se utiiza en la valeracion de sujetos de 12 a 17 afics de edad, es un
instrumente autoaplicable tipe Likert con versiones para el adolescente y &
padre o tutor. Contiene 38 reactivos que corresponden a los criterios del DSM-
IV para TDAH y evaltan sintomas de inatencion,, hiperactvidad e impulsividad
{8,7,29)

En el diagnéstico del TDAH la participacién de los profesores es fundamental
ya que despues de los padres son los maestros cen quienes 105 nifios vy
adolescentes pasan la mayor parte del tiempo v es en el saldn de clases donde
puede detectarse con mayor facilidad la incapacidad para mantener la
atencion, la dificultad para controlar la actividad y la impulsividad. Por lo
anterior es de gran relevancia la deteccidn y notificacian de los sintomas de |a
conducta que sirvan de referencia a ias instituciones respensables de dar un
tratamiento adecuado, pero es importante sefialar, que la participacion no
termina ahi,, son los maestros quienes a través de la convivencia diaria con el
paciente pueden observar mas objetivamente en la conducta y el rendimiento
escolar la respuesta at tratamiento(2,30),

En Mexico existen pocas escalas para ser aplicadas por fos maestros para la
evaluacion de los sintomas del TDAH, se utiliza sin embarge la escala de
Conners para maestros aunque no ha sido validada en nuestro pafs.

En el afic de 1989, en el Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N,
Navarro”, expertos clinicos (Arroyo y Del Bosque) se reunieran para disefiar el
Cuestionario de )a conducta para maestros basado en el Cuestionario de
Conners para maestros, Estd estructurada en enunciados que son contestados
por el maestro con Nunca, Ocasional, Frecuente y Muy frecuente calificindose
0 a 3 puntos. Los primeros 33 reactivos evaldan distractibilidad. hiperactividag,
impulsividad, asi como otros sintomas de fa conducta como fasgos disociales.
Continda con reactivos qgue evailan el estado de 4nimo, alteraciones del
aprendizaje, la presencia de algin problema auditive o visual, y desde Ia



apreciacion del maestro |a inteligencia dei nifio ¥ e grado de colaboracidén de
tes padres o tutores det paciente y at final se le gide_agregue de manera
opcional algunas observaciones acerca del nifio y su funcionamiento general.

Este cuestionaric es utilizado desde su creacion por la mayoria de los
servicios de consulta exierna del Hospital come una herramienta de gran
utilidad para conocer el comportamiento y funcionamiente del nific a nivel
escolar.

No obstante la gran utitidad de este instrumento, no se cuenta con estudios
de validacian, cbjetivo de este estudio.

La validez indica en gue grado un instrumento {0 procedimiento de medicidn)
mide adecuadamente aquello gue es objeto de medicion. Un tema relacionado
con la validez es el hecho de que los instrumentos deben usarse para medir
solo aquetlas caracteristicas para las cuales se disefiaron.

Hay tres medidas de validez que se utilizan de modo usual. La primera es la
validez de contenido; para una prueba, la validez de contenido indica el grado
con gue los elementos de ia prueba son represeniativos dei conotimiento que
se esta probando. La segunda medida es la validez de criterio; ésta se
relaciona con que tan bien la medicion predice otras caracteristicas vinculadas
con la medida. El critefio puede indicar un estado concurrente o futuro.
ldealmente, ¢! criteric de vakdez se establece comparande 1a medicion con un
estandar de ore, si es que este existe. La tercera medida, la validez de
construccion, es un tanto indirecta, consiste en demostrar que la medida se
relaciona con otras medidas similares de la misma caracteristica, y que no se
vincula con otro tipo de caracteristicas. Se estabiece generalmente al utilizar
varios instrumentos o pruebas en el mismo grupo de individuos, asi come al
investigar et patrén de relaciones entre tas mediciones {31,32).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Que validez tiene el Cuestionario de la conducta para maestros de Hospital
Psiquidtrico Infantit “Dr. Juan N. Navarro™ para medir sinternas del trastorno par
déficit de atencidn con hiperactividad? ;Es sensible el instrumento a los
cambios por el tratamiento?

JUSTIFICACION:

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad es un padecimiento
cronice, que afecta a un alto porcentaje de la poblacién escolar y ocasiona un
bajc aprovechamiento, reportes frecuentes derivados de la hiperactividad e
impulsividad y puede repercutir de manera importante en ia autoestima de los
hifios que padecen el trastomo,

En la convivencia diaria en e! aula de ciases, son los maestros guienes
frecuentemente al detectar problemas de inatencion y conducta en sus
alumios realizan la canalizacién para que reciban la atencién especifica. Su
participacion es de gran importancia no solo en la deteccién, ya que se
convierten en parte importante del equipo terapéutico al Hevar a cabo
indicaciones del médico tratante, pero ademas son ellos quienes detectan la
respuesta a los tratamientos,

Existen instrumentos disefiados para que los maestros informen sobre ia
conducta y cambios con las intervenciones terapéuticas,

En Meéxico contamos con el Cuestionario para maestros del Hespital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navamo"perc éste no ha sido validado. Esta
investigacion pretende conocer la validez v  sensibilidad para detectar los
cambios por mejoria.

Los beneficios de conocer estos resultados radican en probar la eficacia det
instrumento en la deteccién de los sintomas def trastormo por déficit de
atencidn con hiperactividad en el ambito escolar, esto resultara en utilidad tanto
clinica como en otros proyectos de investigacion.



OBJETIVOS:

1.-Determinar la validez de criterio, constructo vy consistencia interma  del
Cuestionaric para maestros del Hospital de Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro™

2. -Determinar ia sensibilidad del instriments en la deteccion de los cambios en
respuesta al tratamiento.

HIPOTESIS

- El cuestionaric para maesfros del Hospital Psiquiatrico Infantii “Dr. Juan
N. Navarro™ s un instrumento eficaz en \a deteccion de los sintomas del
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

- El Cuesticnaric para maestros del Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan
M. Navarro® es sensible a los cambios por el tratamiento.

HIPOTESIS NULA:

- El cuestionario para maestros del Hospital Psiquidtrico Infantil *Dr. Juan
N. Navarre” no es eficaz en la deteccién de los sintomas del Trasterno
por déficit de atencidn e hiperaclividad.

- El cuestionario para maestros del Hospital Psiquiatrico Infantif “Dr. Juan
N. Navarro® no es sensible a los cambios por el tratamienta.



MATERIAL Y METODO:
TIPO DE ESTUDIC: Prospective, Observacional, descriptive,

Se realiz¢ en las dreas de consuita extema y urgencias del Hospitat
Psiquiatrico Infantil *Dr. Juan N. Navarro™ en un periodo comprendido entre el
1°. De Septiembre del 2004 al 31 de Diciembre del misme. Se incluyeron 282
pacientes menores de 18 afios que cumplieron con los criterios para TDAH de
acuerdo al DSM-IV con o sin comorbilidad psiquiatrica.

luego de {a valoracién inicial en la que se les realizé la Historia Clinica, se
les propoerciont un Cuestionario para maestros para ser llenado en {a escuela
con los datos  det paciente antes del inicio del tratamiento, de esta muestra se
seleccionaron aleatoriamente una submuestra de 26 pacientes a cuyos
maestros se les solicitd que un mes después de iniciado e tratamiento
farmacolégico, contestaran nuevamente el cuestionario vy la Escala de
impresion Clinica Global con el objetivo de observar los cambios al tratamiento.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:
Pacientes con diagndstico de Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, menores de 18 afios de edad, que reunieran ios siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSICN:

- Debian cumplir con los criterios para el diagnostice de Trastomo por
déficit de atencion e hiperactividadfimpulsividad de acuerdo a los
crterios del DSM-IV independientemente de {a presencia de
comorhilidad.

- Estuvieron incluidos en el sistema escolarizado regular sin importar el
grado.

- Aceptaron colaborar con el estudio de investigacion tanto pacientes
coma padres o tutores.

- Pacientes cuyos profesores aceptaron participar en ef estudio de
investigacion contestando los cuestionarios comespondientes,

- Para los pacientes de seguimiento se incluyd solamente a aquellos de
reciente tratamiento.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:
- Pacientes gque aunque cumplian con los criterios de diaghostico del
trastorno por déficit de atencién no estuviesen inscritos a la escuela.
- Anuellos cases en los cuales ya sea el paciente, ef padre o futor o
maesirc no estuvieron dispuesios a colaborar con el estudio de
investigacion.

Las entrevistas fueron realizadas por el ihvestigador, Médico Residente de
Paidopsiquiatria bajo supervisién metodoldgica y tedrica de dos meédicos
Psiquiatras investigadores del Hospital Psiguiatrico Infantil.

INSTRUMENTOS:

CUESTIONARIC PARA LA CONDUCTA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRQ".

Es un instrumento para la deteccion de los trastornos de la conducta, creado
en 1988 por los Doctores Amoyo y Del Bosque, esta basado en el Cuestionario
de TDAH para maestros de Conners, cuenta con reactivos para la conducta,
trastornos emecionales y del aprendizaje a fin de hacer el instrumento mas
funcional, Comienza con una ficha de datos generales del paciente, de la
esciela, afo escolar, grado escolar ¥ nimero de alumnos en el grupo.
Postericrmente formuia enunciados que son contestados por g) maestro como
Nunca, Qcasional, Frecuente y Muy frecuente y se catifican del 0 ai 3. los
primeros 33 reactivos evalGan  distractibilidad, hiperactividad, impulsividad,
agresividad, asi come ofros sintomas de la conducta come rasgos discciales.
Continua con 5 reactives gue evalian el estade de dnimo desde tristeza,
alegria, encjos, otros y dificultad para expresar lo que se siente y piensa. En
otro apartado valora (a presencia de alteraciones del aprendizaje en 14
enunciados que incluyen dictado, copia, lectura, pronunciacion, matematicas,
Ciencias sociales, idioma, educacion fisica, art/stica, otras materias vy si existe
algun problema auditive o visual en el nifio, a todos estos reactivos se contesta:
Mal, Regular y Bien. Agrega un apartado en el gue se le pide al maestro gue
diga si desde su punto de vista el nifio cuenta con una inteligencia por arriba,
abajo o en el promedio. Evalia también el grado de cooperacién de los padres



del paciente y al final se fe pide al maestro que agregue de manera opeienal
algunas observaciones acerca del nifo y su funcionamiento general.

ESCALA DE IMPRESION CLINICA GLOBAL

Es una de las escalas de evaluacion global, breve y sencilla, efectiva para
determinar el cambio en diferentes condiciones clinicas, utilizada en los
estudios sobre eficacia de diversas modalidades de tratamiente, o bien cuando
se desea determinar la severidad y seguimiento cuando en un soio estudio se
evaltan diferentes condiciones ciinicas,

ENCG cuenta con un solo reactivo en el que el clinico asigna una calificacion
global con una escala que va def 0 al 6, donde se califica el estado del sujeto
en lgs Olitimas 24 hasta 72 hrs. Se puede aplicar en cualguier condicién
diagnastica y en su administracion el evaluador, que debe ser una persona con
juicio ¢linico, determina la calificacién del paciente. La validez de la escala ests
dada por la asumida capacidad clinica gque debe tener el evaluador para
determinar y resumir el estado del sujeto evaluado. La confiabilidad es buena

(7)

FROCEDIMIENTO;

Lina vez gue fue aprobado el presente proyecto de investigacion, se solicité
a los Medicos psiquiatras del Servicio de urgencias dei Hospitai Psiquidtrico
{nfantil *Dr. Juan N. Navarro” su cooperacién para canalizar con el investigador
a los pacientes diagnosticados con Trastorno por Déficit de Afencién con
Hiperactividad, independientemente de la comorbiidad de acuerde a los
criterios de inclusion anterformente mencionados. Se realizé en ef periodo
comprendido entre el 1°. De Septiembre y el 31 de Diciembre del 2004.

Al ser canalizados se les proporcioné en el servicio de urgencias un
Cuestionarioc de la conducta para maestros que se solicité llenaran los
profesores. Se les selicité a los pacientes que acudieran a valoracién a una
entrevista en gue se les tomaron dates demograficos, corrobord diagndstico de
TDAH de acuerdo a los criterios del DSM-IV. De esta poblacién se tomaron
282 pacientes que completen 1a valoracién. Con los datos obtenidos se realizé
un andlisis factonial.



De esta muestra se seleccionaron aleatoriamente 26 pacientes a quienes se
les citd &n un mes posterior al inicio del tratamiento (independieniemente del
tine de farmace) y a la valoracién, entregandose un nuevo cuestionario para ser
Fenado por fos maesiros ung o dos dfas antes de {a cita subsecuente. En esta
segunda valoration se analizé nuevamente el cuestionano de la conducta para
maestros del Hospital Psiquiatrico infantl *Dr. Juan M. Navarro™ y aplicod la
Escala de Impresién clinica global. Con estos dftimes datos se correlaciond la
mejoria detectada clinicamente y a través de la Escala de funcionamiento
giobal ¥ la reportada por el Cuestionario para maesiros.

ANALISIS ESTADISTICQ

Se uliizd estadistica descriptiva para las variables clinicas y demograficas.
Para determinar la validez de constructo de la escala se realizd up analisis
factorial con rotacion Varnmax (Fleiss 1981, Scahill 1982) y se analizé fa
consistencia intemma  del instrumento por medio del coeficiente alfa de
cronbach.

La capacidad del Cuestionario para maestros para reflejar los efectos del
fratamiente fue evaluade mediante [a comparacion de {os resuifados de Jos
cuestionanos, parberdo de la valoracion basal y su segurkia valoracion en una
submuestra de 26 nifios ulifizando ia prueba { pareada. Las puntuaciones
fueron comparadas con los cambios reporiados en la Escala de impresién
Clinica Giobal usando pruebas de comelacion de Pearson.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Este proyecto de estudio cumple con fas normas estipuladas en el acta
de Helsinki y Nuremberg para investigacion en seres humanos de los
que derivan las normas elica y de biosegundad de la Secretaria de
Saiud.

Fue sometido a revisién por el comité de élica y de investigacién del
Hospital psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro® contando con su
aprehacian.
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RESULTADOS:

Para el estudic de validacidn det cuestionaric para la conducta de maesiros
la muestra de pacientes estuvo conformada por 282 nifics v adolescentes, de
los cuales el 84% fueron varches {84%) y 45 (16%) fueron mujeres, fa etdad
promedio fue de 7.7 + 2 afios, en un range minimo de 2 afios y maximo de 15
afos. E162.2 % provenian de familias descritas por sus padres o tutores como
disfuncionales, mientras que el 37.8% reportaron adecuado funcionamiento
familiar. Para ei 27.7% de los pacientes se reportaron antecedentes perinatales
positivos de cualquier tipo.

Se investigaron los antecedentes heredo familiares psiguidtricos
encontrando que el 14.5% tenia antecedentes de TDAH, el 21.4% de
trastomos de conducta y el 2.3% tenia antecedentes familiares de trastomos
del aprendizaje. En todos los pacientes se corrobord el diagnostico de
Trastorno por déficit de atencién de acuerdo a los criterics def DSM-IV. El 61%
recibia tratamiento a base de estimulantes, el 20% con anfidepresivos y el resto
a base de otros farmacos. Ef 38% era tratade con anticomiciales como farmaco
principat o bien en conjunte con estimuiantes y antidepresivos.

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO PARA MAESTROS.

La consistencia interna medida por el alfa de cronbach fue de 0.84. El
analisis factorial de la escala derivé en 5 factores que expiican el 59.1% de la
vananza y los cuales se muestran en ia tabla 1.

Tabla 1. varianza explicads por factor.

Nombrs del | Hiperactividad- | Conducta Dificultades Dificultades |
factor impulsnnidad Hisocial moloras Inatencién. en el saldn.
“alor i ” T
EIGEN T2.6 (3% 28 {8.5%) 1.7(5.3%) 1.2 136%) 1.1 {3.3%)
Feachvos fmpulsindad el Dihcultad Distraidp Mentirasa
del Desaftante Irmpddico. para Desidiosa. Baja
cuesticnario. | Mentiroso Tramposo, desarmollar Descuictadn autoesima.

Gritén No sabe | aigan Desmemoriado. | Sacarlo  def

Desordena al ' perder en log | gjercicia. Torpe. saldn,

grupa. juagos Se cae. Suspenderio

intranquila. Anlipatien. Tropieza, Fantasla.

Egctntrica. Egoista. Infantil.

Tonma obyetos. ?'

Agresivo

Destructive.

Rebelde.

No  espera  su

lurne. i ;




SENSIBILIDAD DE LA ESCALA A LOS CAMBIOS DE LOS SINTOMAS

Se encontraron diferencias significativas entre las calificaciones iniciales y las
finales tanto de los reactivos del cuestionaric para maestros {37 vs. 227
puntes, t= 7.7, 26 grados de libertad, p>= .001) como en el CGi de severidad
{48vs. 3.2 t=7.7, 26 grados de libertad, p>.001%,

La calificacidn del cuestionario para maestros fue consistente con ef CGl de
severidad en la medicién de control { r=.65, p>.001).

DISCUSION:

Para el presente estudic de investigacion, Ja muestra de pacientes
correspondid a la poblacion referida de las escuelas por un trastorno de
conducta y que en el servicio de Urgencias fueron diagnosticados con el
Trastorno por deficit de atencion con hiperactividad, en su mayoria inigiando un
tratamiento famacoldgico. Al realizar el andlsis de las variables demograficas,
nos encontramos con que en su mayoria eran varones (84%, n= 237} y solo
una minoria eran mujeres (16%, n= 45} quedando en una proporcion 5:1,
similar a la reportada por la iteratura {Barragan, Ruiz 2004).

La edad promedio correspondid a la etapa escolar (7.7 + 2 afios), dato que
resulta de suma imporiancia pues es una poblacion representativa del nivel
basico escolar principalmente.

Llamd la atencion gue dentro de [os antecedentes perinatales encontramos
gque el 27.7% tenian uno o mas datos positivos, similar a lo reportado por la
literatura meédica donde se sefiala que si bien no existe una causa especifica,
entre los factores que pueden contribuir a ia aparicion del TDAH se encuentran
las exposiciones téxicas prenatales, la prematuridad y las iesiches mecanicas
sobre el SNC (33). El 14.5% de los pacientes tenian antecedentes de TDAH en
algun famifiar en linea directa, el 21.4% tenlan antecedentes familiares de un
trastorno de conducta y el 2.3% un trastomo del aprendizaje escolar, ademas el
62% de nuestra muestra reportd tener una relacion familiar disfuncienal, datos
que nuevamente concuerdan can los resultados de otros estudios donde se
investigaron las participaciones genélicas y ambientales para el TDAH,
Trastorno de conducta y trastomo oposicionista desafiante donde se encontré
que cada trastorno recibe influencia de los factores ambientales y gensticos



individuales y existe un factor ambiental compartido: la relacidn familiar
disruptiva {33).

Como se ha mencionado en apartados antericres, la participacién de los
profesores en la deteccion de los sintomas del TDAH a nivel escolar es muy
importante, por le que tener un instrumento confiable y valide que pueda ser
lenado por ellos desde el saldn de clases y refleje la positivamente |a conducta
del alumno tiene utilidad para el cifnico que evalua.

El propésito de este estudio fue conocer la validez del cuestionario para la
conducta de maestros para la deteccion de los sintomas del frastormo por
déficit de atencion, este instrumento ya existe v es utilizado cotidianamente en
el Hospital Psiquiatnico Infantit en la poblacién clinica e incluse en poblacion
escolar ne clinica. Empiricamente se sabla que era un cuestionario adecuado a
traves del cual se mantenia una comunicacion con profescres y permitia
conocer la conducta y desempefio de los escolares, asi mismo pemmitia
conocer la respuesta al tatamiento. Mo obstante no se tenjan datos
estadisticos de validez para su utilizacion.

En este estudic encontramos que el cuestionario posee una buena
consistencia interna {alfa de cronbach de 0.94) y a través del andlisis factorial
Varimax se encontraron 5 constructos. 1)Hiperactividad e impulsividad,
2)conducta disocial, 3)dificultades motoras, 4iinatencidn y 5) Dificuitades en el
salon de clases, lo que indica gue es un instrumente que mide los sintomas del
trastorno por déficit de atencidon en el salén de clases.

Al evaluar la sensibilidad del Cuesticharioc para maestros del Hospital
psiquidtrice Infantil para !a deteccién de los cambios de los sintomas,
encontramos diferencias significativas entre las calificaciones iniciales y fas
finales del mismo {37 vs. 22.7 puntos, {=7.7, p=>.001}, evaluaciones que fueron
comparadas con la Escala de Impresion clinica global donde se observaron
cambios en la severidad entre las mediciones inicialies y de control (4.6 vs. 3.2,
t=7.7, 26 grados de fibertad, p>.001), esto como se ha mencionado indica que
hubo consistencia entre el Cuestionario para la Conducta para Maestros y la
Escala de Impresién clinica Global de severidad en la medicion de control
{r=.65, p=.001\.

El Cuestionario para la conducta para maestros del Hospitat Psiquiatrico
infantl ha sidc validada para la poblacién clinfca escolar de dicho Hospital



perc no se pueden generalizar esfos resultados para ofras poblacionss pues
habra que extender la investigacion a la poblacion no clinica.
CONCLUSIONES:

El Cuestionario para la conducta para maestros del Hospital Psiquiatrico
Infantil es un instrumento promiscric para identificar el Trastormo por déficit de
atencion y su evolucién en el ambito esceolar en la poblacion clinica, sin
embargo el uso de este insfrumento en poblacion no clinica aun debe ser
evaluada.

El cuestionario para la conducta para maestros se recomienda incluso como
un instrumerto de tamizaje para ser contestado por {os maestros en el TDAH
en ia poblacion preescolar y escolar pero es imperiante sefialar que no
subsiituye al resto de las escalas existentes y desde fuego a la entrevista
clinica gue hasta la actyplidad es el principal instrumento para ei diagnéstico.
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ANEXDOS
1. Cuestionario de maestros parz la conducta del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”,
2. Escala de fmpresién Clinica Global.
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HOSPITAL PSIOWSATRICO INFANTIL ®SER5AME
DR JUAN N. NAVARRO" e

CLESTIONARIO PARA MAFSTROS

NOMBRE DEL ALLIMNG

NOMBRE DE LA ESCUELA -

DOMICILIO
ARG ESCOLAR

FECHA

GRADG

NMUMERO DE ALUMNGS DEL GRUFO
ALARQUE CON LINA CRUZ L1 RESPULSIA QUE USTED CONSIDERE MAS ADECUADA FARA CADA PREGUNTA

C
COaNDLUICTA, Mungca Ocasional  Frecuenda Moy frecuents

CHSTRAIDO: Dificultad para concentrarse, se distrae con
cualgquier Cosa.

DESIDIQSD: No termina las cosas que inica, tareas,
trabaloa, efc.

DESCUIDADC: Ma! aregdn parsonal, no cuida su ropa, sus
ifles, juguetes, aic,

DESMEMORIADD: Civida fdcimerte lo aprendido.
IMPULSIVO: No mide las consecusnian de sus actiudes,

DESAFIANTE: Mo obedece Ias instructones del maestro o
las autoridades escolares ¥ los reta.

MENTIROS0, .
GRITON,
DESORGAMIZA AL GRUPD.

INTRANQUILD: Constantementa =& levanta de su asiento.
EGOCENTRICO: Busca tamar e stencidn de los demis
nifos y maesimos

Toma objetos que ne le perienacan o GUS Maesiros 0
com pafianca.

BAJA AUTCESTIMA: Se expresa mal de el mizmb,

s necesana sacano del saldn de cleses.

Ha sido necesario stzpendeds temporalmente.
TENDENCLA A LA FANTASIA: Inventar histortag
SOMNOLIENTCr: Se duerme en deses o bosteza
AGRESIVO: Molesta a oiros nifica y busca pleito.
DESTRLUCTIVD: Rompe los dliles o materales ascotaras.
CRUEL Con sus compalfieros o con [os animalea.

IMPULICO: Hace sefias obscenas, vocabulario sosz,
practice conductas de desinhiblcion sexusk,

REBELDE: Mo obedace las normes escoleies, &g terco,
testarudo, et

TCORPE: Para sus frabajoa manuales, log ensucia, rompe
materiales.

Dificultades para desarrallar slgin tipo de ejarciclo o Juage,
Se cae con frecusncia,

Tropieza con muebles o con SUs compafenos.

Mo sspera su futno en los juegos.

Es ramposo.

No sabe perder en los jJuegos

{NFANTIL: Sa comporta coma i nlfio mas paguefio,
ANTIPATICO; En rechazedo pof los demdas nifios,

Nada lo saticface.

EGOISTA




ESTADC DE ANIMO

TRISTEZA:

ALEGRIA

ENQJC:

OTROS: Espedfigue:

Tiena dificultad para expresar lo que siende o piensa.

En su criterio en que Wugar calocaria usted a este nifio!

[ ) Elnifo gue mas dificuitades le causa £n la clase.

{ } Elsegunde.
{ | Enotc Lugarn

¢ Cuantos nifies como éste o semejantes fene Usled en el salon.........

APRENDIZAJE

{1}

Mal Regular _ Blem — -

DICTADO

COPIA

LECTURA

PRONUNCIAGCHON

MATEMATICAS

 ESPANOL

CIENCIAS MATURALES

CIENCIAS SOCIALES

IDIOMS, Espedfigue:

EQUCACION FISICA,

ECLUCACION ARTISTICA

OTRAS MATERIAS Especifique:

COMO VE EL NIRO

COMO ESCUCHA

USTED CONSIDERA OUE EL KING TIENE LINA INTELIGENGLA:
Por absjo del promedio { ) Promadio { ]

COLQPERACION DE LA FAMILIA

Aurlpa dal promedio | )

Nunca Ocasional  Frecusnte

Loz padres 52 comunlcan con Listed,

Hace mal las tareas por falta de supervision.

Falte & doses,

Llegs con retardos.

Lot padres acuden a [as dias que la eccuela determing.

Los padte soflalan fJuntes extracrdnaias con Usted

CTRAS OBSERVACIONES:

KMOAMRBTE ¥ EIRLEA N MAESTRMN FAY



kmpresion Global Clinica
(Para ser llenado por el medica)
- 1.- SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD.

Considerandg sy eXperiencia cligiea toa) ton estz poblacion en paricular, qué
mentalmente enfermol(z) esta el {la) paciente en este momerte:

0 Noevalada...... ... e ]

2 Enfermedad mental HIIOfG..o oo

3 Levemente enfermo....oooooo

5 Mareadamenie ERECAO. e

6 Gravemente enfermo...... ...

2 MEJORIA GLOBAL.  Tag, total de mejoria, independientemente de que, en
SW Juicio, se deba lotalmente al tratamienio
fannacoldeico.
Comparado con sy condicion 2l momento de admision 3| estudio, qué tantg ha caunbizdo,
P NOCAM

! Ei paciente se encuentra mucho mejor,

2 El p:act:,nre 5 Uncucntra I'l'lﬂ_]Df ..................................................

bat
..”3
3
[§]
=N
1]
=
=
1]
o
=
[¥]
=
(]
=
5
=
=
E
a3
o
=

4 El paciente sc encuentra wgual,
> Elpaciente se encuentry mpocopeer. ..

b El paciente se encucntra peor., ..

DDDDD{DDD

7 El paciente sp encucaier mucho peor..
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