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RESUMEN

Objetivo. Disefar y validar un cuestionario de trastornos de salud mental en nifios de 6 a
12 anos, para ser utilizado en centros de atencion primaria por personal no especializado
en psiquiatria infantil.

Disefo. Estudio transversal de validacion de un instrumento.

Emplazamiento. El estudio se realizé en dos instituciones de salud: Consulta de Atencién
Primaria y Consulta Externa del Hospital Psiquiatrico Infantil de la Ciudad de México.
Participantes. Se incluyd poblacion infantil entre 6 y 12 afios y padres o tutores asistentes
a las consultas externas de las instituciones de salud mencionadas.

Mediciones Principales. Se disefio el Cuestionario de acuerdo a los criterios establecidos
en el Manual Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-1V) y la Clasificacién Inter-
nacional de la Enfermedades (CIE-10). El estudio fue realizado en tres fases: 1. validaciéon
de contenido a través de jueces. 2. prueba piloto. 3. andlisis factorial de componentes
principales.

Resultados y Conclusiones. El cuestionario mostré ser vélido para 10 trastornos, lo que
corresponde a un total de 41 items. El coeficiente Alpha de Cronbach fue mayor de 0,8
para cada trastorno. En conclusion, el Cuestionario resulté ser valido y confiable para ser
utilizado como una prueba de cribado de trastornos de salud mental para nifios en centros
de atencion primaria.

Palabras clave. Salud Mental, Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT

Early Detection of Mental Health Disorders in Primary Care. Design, Validation and
Reliability of the Questionnaire of Mental Health in Primary Care for Children 6 to 12
years

Objective. Design, validity and reliability of a self-report questionnaire for mental health
disorders in 6-12 year old children, to be used by general practitioners at primary care
centers.

Design. Cross-sectional study, validity of an instrument.

Place. The study was conducted in two health services: A Primary Care Center and the
outpatient department of the Child Psychiatric Hospital of Mexico City.

Participants. Children between 6 and 12 years and parents or child-carers at the outpatient
visits of the previously mentioned health services.

Principal Measures. The questionnaire was designed according to the Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) and International Classification of Diseases
(ICD-10). The study was carried out in three stages: 1. Content validity through judges
agreement. 2. Pilot questionnaire. 3. Construct validity was estimated through factorial
analysis of main components.

Results and conclusions. The questionnaire was shown to be valid for 10 disorders
which correspond to a total of 41 items. The Chronbach’s coefficient was over 0.8 for each
disorder.

In conclusion, the questionnaire may be considered a valid, reliable instrument for the
screening of mental health problems in children in Primary Care Centers.

Key words. Mental Health, Primary Health Care.
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INTRODUCCION

En el contexto epidemioldgico los trastornos de
salud mental se encuentran entre los mas graves
y costosos debido a su alta prevalencia, cronicidad,
temprana edad de aparicion y la grave discapacidad
resultante’?, por lo que debieran ser considerados
de igual trascendencia que cualquier otro trastorno
cronico para la salud®*.

Las estimaciones de la prevalencia han mostrado
grandes variaciones, desde una prevalencia a lo
largo de la vida de mas del 40% para cualquier
trastorno de salud mental en los Paises Bajos y los
Estados Unidos hasta niveles del 20% en México
y 12% en Turquia*®. Los informes retrospectivos
sugieren que los trastornos mentales tipicamente
tienen una edad temprana de aparicion y persisten-
cia a lo largo de la vida, con medianas estimadas
de aparicion a los 15 afos para los trastornos de
ansiedad, 26 anos para los trastornos del estado
de animo y 21 afos para los relacionados con el
uso de sustancias’. Se estima que los trastornos de
ansiedad son los mas prevalentes, seguidos por el
abuso de sustancias®®. En analisis mas detenidos
de los casos se ha demostrado que los trastornos
de aparicion temprana (durante la infancia o la ado-
lescencia) son los mas graves y persistentes, sin
embargo son los que reciben tratamiento mas tar-
d|’010-12_

Con base en esta informacion se han disefiado una
serie de programas innovadores con el objetivo de
ayudar al personal de atencién primaria a detec-
tar y tratar los trastornos mentales. Un importante
avance al respecto fue el desarrollo de una entre-
vista estructurada de diagnostico conocida como
Formulario de Entrevista Diagndstica (DIS-4)",
la que segun los estudios metodoldgicos permite
obtener diagndsticos fiables. La primera ampliacién
de la metodologia fue realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud, a fin de incluir los criterios de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enferme-
dades para las investigaciones y producir versiones
del instrumento en varios idiomas'. El instrumento
resultante, la Entrevista Diagnéstica Internacional
Combinada (CIDI), fue publicada por primera vez
en 1990. Este instrumento permitié, con el apoyo
técnico de la OMS, realizar un ndmero sin pre-
cedente de importantes encuestas epidemiolégicas
en paises tan distintos como Brasil, Canada, Ale-
mania, México, Paises Bajos y Turquia. La inicia-
tiva de la OMS Salud Mental Mundial 2000, surgida
de esas actividades de asistencia técnica, coordiné
la realizacion de encuestas CIDI en la poblacion

171

general en 20 paises durante el afo 2000, dis-
tribuyéndolas entre Norteamérica (Canada, EEUU),
América Latina (Brasil, Colombia, México, Peru),
Europa (Alemania, Bélgica, Espafia, Francia, Ita-
lia, Paises Bajos, Ucrania), Oriente Medio (Israel),
Africa (Sudéfrica), Asia (China, India, Japén) y el
Pacifico (Indonesia, Nueva Zelanda).

Por otro lado, existen pocos estudios sistematicos
sobre la deteccidn y el tratamiento oportuno de los
trastornos que aparecen en la infancia o la ado-
lescencia, asi como sobre la utilizacion de entre-
vistas clinicas de nifios que asisten a los servicios
de atencion primaria*'®, demostrandose, ademas,
una baja sensibilidad de las encuestas utilizadas y
dando como resultado que entre el 80 y 90% de los
problemas de salud mental en nifios sean perdidos
en el primer nivel de atencion'. De lo anterior se
concluye la importancia de dirigir los objetivos de
las investigaciones y los programas de salud mental
a incrementar la sensibilidad de los diagnoésticos en
el primer nivel de atencion. El objetivo del estudio
ha sido disefar y validar un cuestionario de trastor-
nos de salud mental en nifios de 6 a 12 afos, para
ser utilizado en centros de atencion primaria por
personal no especializado en psiquiatria infantil.

MATERIAL Y METODO

Estudio de validacion de una prueba realizado en
poblacion infantil de 6 a 12 afios. El emplazamiento
tuvo lugar en la consulta externa del Hospital Psi-
quiatrico Infantil y un Centro de Atencion Primaria
de la Ciudad de México. La duracion del estudio
ha sido de 1 afio aproximadamente. Previamente
fue valorado y autorizado por el Comité de Etica
e investigacion de ambas instituciones y se obtuvo
consentimiento informado de los padres de los pa-
cientes incluidos en el estudio.

Se construy6 el “Cuestionario de Salud Mental
en Atencién Primaria” para nifios de 6 a 12 afos
(anexo 1) siguiendo los criterios establecidos en el
Manual Estadistico de las Enfermedades Mentales
(DSM-1V)' y la Clasificaciéon Internacional de las
Enfermedades (CIE-10)". Se redactaron 120 pre-
guntas con una escala de respuesta tipo Likert de 5
opciones segun frecuencia de presentacion de los
sintomas (NUNCA = ausencia del sintoma, RARA
VEZ =1 a 2 dias al mes, ALGUNAS VECES=1a2
dias a la semana, CON FRECUENCIA = 3 a 4 dias
a la semana, SIEMPRE todos los dias).

El estudio fue elaborado en 3 fases:
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Fase I: validacion de contenido. Se realizé la
validacion de contenido a través de jueces.
Para ello se contd con la colaboraciéon de 25
especialistas en Psiquiatria Infantil de dife-
rentes instituciones gubernamentales, quienes
analizaron el contenido de la prueba en ge-
neral. Se solicito a los jueces que indicaran qué
trastorno valoraba cada una de las preguntas y
se otorgd un espacio para consideraciones ge-
nerales de redaccion y estructura de la prueba.
Se realizd analisis descriptivo de frecuencias
y coeficiente de concordancia (Kappa) entre
jueces, comparando el criterio establecido en la
prueba contra el de cada uno de los jueces. Se
aceptaron aquellas preguntas que cumplieron
con al menos el 85% de acuerdo entre jueces
(kappa = 0.6).

Fase II: prueba piloto. Se realizé un estudio pilo-
to entre 150 padres de nifios comprendidos en-
tre 6 y 12 afios de edad asistentes a la consulta
de un Centro de Atencion Primaria de la ciudad

de México, con el fin determinar la claridad de
la prueba y estimar el tiempo de respuesta.

- Fase |llI: validez y confiabilidad. Se aplic
el cuestionario a una muestra de 314 nifos
asistentes a la consulta externa de un hospital
psiquiatrico. Se utilizé como criterio de com-
paracion de la prueba (gold standard) la historia
clinica psiquiatrica, realizada por especialistas
en Psiquiatria Infantil.

Se aplicé andlisis factorial de componentes princi-
pales con lo que se obtuvo una matriz rotada de
factores y se establecio el peso factorial de cada
una de las preguntas. Se consideraron como va-
lidos unicamente aquellos factores que agruparan
dos 0 mas preguntas, con pesos mayores de 0,7.
Se realiz6 el analisis de confiabilidad a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach, aceptandose aque-
llos factores que cumplieran con un coeficiente
igual o mayor a 0,6.

Nuamero de pregunta en el
cuestionario original

Porcentaje de
desacuerdo entre jueces

20,0%
16,0%
44,0%
26,0%
24,0%
36,0%
16,0%
20,0%
32,0%
48,0%
32,0%
32,0%
33,0%
20,0%
60,0%
40,0%
24,0%
16,0%
20,0%
34,0%
60,0%
20,0%
38,0%
20,0%
16,0%
16,0%
20,0%
34,0%
36,0%
20,0%
40,0%
49,0%
68,0%
48,0%

Tabla 1. Preguntas eliminadas por criterio de jueces

REV CLIN MED FAM 2010; 3 (3): 170-176

172



ORIGINAL

Deteccion temprana de trastornos... Martinez C.L., et al.

Trastorno

N° de pregunta Peso factorial
en el cuestionario

2 0,74

16 0,72

o 17 0,66

Trastorno del Aprendizaje 46 0.78
52 0,82

68 0,87

44 0,52

. ” . - 55 0,60
Déficit de Atencién e Hiperactividad 57 0.56
72 0,63

28 0,64

45 0,80

Estrés Postraumatico 62 0,62
73 0,83

76 0,65

12 0,79

Tics 24 0,78
26 0,77

40 0,55

20 0,51

42 0,78

Depresion 61 0,55
70 0,53

71 0,59

18 0,82

Trastorno Psicético 54 0,81
74 0,69

21 0,72

Trastorno de la Alimentacion 33 0,86
47 0,44

14 0,67

) 29 0,55

Trastorno del Lenguaje 78 0.78
80 0,41

48 0,81

L, 64 0,82

Trastorno de la Eliminacion 22 0.74
34 0,64

25 0,73

Trastorno Obsesivo Compulsivo 36 0,70
50 0,76

6 0,73

Ansiedad por Separacion 9 0,70
15 0,76

19 0,56

) 27 0,42

Trastorno de la Identidad Sexual 39 0.74
58 0,83

Tabla 2. Pesos factoriales de preguntas agrupadas por trastornos.

RESULTADOS

Fase |. Como resultado de este analisis se elimina-
ron 33 preguntas del cuestionario inicial que no cum-
plieron con el criterio establecido (tabla 1). Algunas
preguntas mostraron un acuerdo absoluto, sin em-

173

bargo un niumero menor de preguntas obtuvieron
un porcentaje considerablemente bajo de acuerdo
entre los jueces. Tres de los trastornos fueron ex-
cluidos de la prueba debido a que se eliminaron la
totalidad de las preguntas establecidas para cada
uno de ellos (trastornos del suefio, trastorno del
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Trastorno Alfa Cronbach
Trastorno del Aprendizaje 0,89
Déficit de Atencion e Hiperactividad 0,75
Estrés Postraumatico 0,81
Tics 0,83
Depresion 0,75
Trastorno Psicético 0,77
Trastorno del Lenguaje 0,80
Trastorno de la Eliminacion 0,75
Trastorno Obsesivo Compulsivo 0,66
Ansiedad por Separacion 0,67

Tabla 3. Confiabilidad de la prueba para cada trastorno.

vinculo y mutismo selectivo). A sugerencia de un
porcentaje significativo de jueces (80%) se elimind
la opcion “Rara Vez” de la escala de respuesta, la
cual fue calificada como repetitiva y no clara. Las
opciones de la escala fueron especificadas en dias
por semana, de acuerdo a la frecuencia de presen-
tacion del trastorno, con el fin de facilitar las respues-
tas de los padres. Aqui se obtuvo una prueba de 85
preguntas de las 119 iniciales para la valoracién de
19 trastornos de los 21 iniciales, con una escala de
respuesta de 4 opciones: nunca (0 dias/semana),
algunas veces (1-3dias/semana), con frecuencia
(4-5 dias/semana), siempre (6-7dias/semana).

Fase Il. Se establecié como criterio que las pregun-
tas y la escala de respuestas fueran comprendidas
por al menos el 95% de los padres. Como resultado
de este analisis se eliminaron 4 preguntas. La es-
cala de respuesta resulto ser clara para los padres,
por lo que no sufrié ninguna modificacion. El tiempo
promedio de respuesta fue de 30 minutos.

Fase Ill. De acuerdo al criterio establecido se
aceptaron 12 trastornos (factores) (tabla 2). Segun
el analisis de confiabilidad se eliminaron otros 2 de
los factores (trastorno de la alimentacion y trastorno
de la identidad sexual), los cuales no alcanzaron
el valor de confiabilidad minimo establecido, lo que
resultd en un total de 10 factores (trastornos) va-
lidos y confiables dentro de la prueba para un total
de 41 reactivos con una escala de 4 opciones de
respuesta (tabla 3).

DISCUSION

Segun la literatura revisada existen pocas pruebas
de deteccion de trastornos de salud mental disefia-
das como cuestionarios que puedan ser aplicadas
e interpretadas en los servicios de atencion prima-
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ria’?. Una de las caracteristicas que fortalece esta
prueba es su construccion basada en criterios es-
tandarizados y aplicados a nivel internacional. En
ella se pretende unificar los dos principales siste-
mas de clasificacion diagnostica de los trastornos
de salud mental: DSM-IV y CIE-10, lo que sustenta
el contenido de la prueba.

Es una prueba de cribado que abarca un amplio
rango de patologias reportadas con frecuencia en
el grupo de edad 6 a 12 afios'"®, cuenta con las
caracteristicas de una prueba autocumplimentada
y requiere un tiempo relativamente corto para su
aplicacion, lo que la hace factible de ser aplicada en
los centros de atencion primaria como parte de las
actividades de prevencion en salud.

Se espera que la implementacién de este cuestio-
nario contribuya a la deteccion temprana de los tras-
tornos de salud mental en los servicios de atencion
primaria. Entre los estudios futuros se proponen: di-
seno de instrumentos adecuados para los restantes
grupos de edad (nifios preescolares, adolescentes,
adultos jovenes) y el analisis descriptivo de tasas
de prevalencia e incidencia de los trastornos que
afectan a cada grupo, entre otros.

En conclusion, el Cuestionario de Salud Mental en
Atencién Primaria para nifos de 6 a 12 afios es una
prueba valida y confiable que cuenta con la estruc-
tura y contenidos necesarios para la deteccion de
los trastornos de salud mental que se presentan
con mayor frecuencia en este grupo de edad. La
fortaleza de la prueba reside en su concordancia
con lo criterios actuales para el diagnostico de es-
tas patologias segun las principales escalas inter-
nacionales existentes, asi como en la factibilidad de
poder ser utilizada por personal no especializado
en centros de atencion primaria. Conociendo que la
gran mayoria de los problemas de salud mental que
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA (NINOS DE 6 A 12 ANOS)

Instrucciones: a continuacién se presentan una serie de comportamientos con respecto al nifio. Marque (tache, X) si se ha presentado alguno en
los ultimos 6 meses, segun la cantidad de dias que lo presenta a la semana.

ALGUNAS CON
VECES FRECUENCIA

NUNCA " . SIEMPRE
COMPORTAMIENTO (0 veces) I(;-:e::aai:) (s“e-;:rl:) ala (6-7 dias a la semana)
1A Tiene bajo rendimiento escolar por su mala escritura.
2J Le da miedo estar separado de sus padres en casa.
3A Se le dificulta escribir nimeros o signos matematicos (+, -, %, X).
4) Tiene miedo de dormir separado de sus padres.
Realiza movimientos o sonidos en forma repetida e involuntaria (parpadeo,
5D chupeteo, carraspeo) que desaparecen cuando esta entretenido (viendo television,
jugando o dormido)
6G Dice palabras incompletas.
7J Tiene pesadillas acerca de ser separado de sus padres o casa.

Escribe en forma desorganizada y con muchos errores (junta palabras, se come

8A letras, escribe letras al revés) i} )

9A Le cuesta trabajo entender algunos signos matematicos (suma +, resta -,
multiplicacion x, divisién +)

10F Dice escuchar voces que no existen.

1E Tiene poca energia o esta cansado sin razén aparente.

12H Se hace popo en su ropa interior.
Tiene movimientos o sonidos involuntarios que aumentan cuando esta nervioso

13D o frente a otras personas (parpadeo chupeteo movimientos bruscos de cabeza o
alguna extremidad)

141 Trata de realizar las tareas o actividades a la perfeccién.

1A Tiene bajo rendimiento escolar por su mala escritura.

2J Le da miedo estar separado de sus padres en casa.

3A Se le dificulta escribir nimeros o signos matematicos (+, -, %, X).

4J Tiene miedo de dormir separado de sus padres.
Realiza movimientos o sonidos en forma repetida e involuntaria (parpadeo,

5D chupeteo, carraspeo) que desaparecen cuando esta entretenido (viendo television,
jugando o dormido)

6G Dice palabras incompletas.

7J Tiene pesadillas acerca de ser separado de sus padres o casa.

8A Escribe en forma desorganizada y con muchos errores (junta palabras, se come
letras, escribe letras al revés) , .

9A Le cuesta trabajo entender algunos signos matematicos (suma +, resta -,
multiplicacion x, division +)

10F Dice escuchar voces que no existen.

1E Tiene poca energia o estad cansado sin razon aparente.

12H Se hace popo en su ropa interior.
Tiene movimientos o sonidos involuntarios que aumentan cuando esta nervioso

13D o frente a otras personas (parpadeo chupeteo movimientos bruscos de cabeza o
alguna extremidad)

141 Trata de realizar las tareas o actividades a la perfeccion.

15D Tiene movimientos repetidos e involuntarios: parpadeo, chupeteo, movimientos
bruscos de la cabeza o alguna extremidad
Evita estar en lugares que’le recuerden alguna situacion dificil o dolorosa que haya

16C L ) . N ’
vivido (divorcio, accidente, muerte, cambio de casa)

17G Confunde palabras al hablar.

18H Se hace popo en la cama.

191 Se preocupa de manera exagerada por la limpieza o el orden de las cosas.

20D Emite sonidos raros e involuntarios (toser, carraspeo, grufiidos).

21E Muestra desinterés por jugar o divertirse como otros nifios de su edad.

22B Se mueve sin parar de un lado a otro.

23C Siente miedo o angustia cuando habla o recuerda alguna situacion dificil o dolorosa
que haya vivido (divorcio de i i sa)

24A Tiene bajo rendimiento escolar porque le cuesta trabajo leer.

25H Se orina en su ropa interior.

261 Es exageradamente ordenado con sus cosas o juguetes.

27A Se le dificulta leer textos que leen otros nifios de su edad en la escuela.

28F Dice que ve personas o animales que no existen.

29B Le cuesta trabajo permanecer quieto en un lugar durante poco tiempo (5 minutos).

30B Dice mentiras.

31E Llora, sin motivo aparente.

32C Aljugar imita alguna situacion dificil o dolorosa que haya vivido (divorcio de sus

i bio de casa)
33H Se orina en la cama.
34E Se encuentra triste, irritable o llora sin razén aparente.

35E Se siente desanimado o indiferente para realizar actividades que antes e gustaban
(ir al cine, al parque, jugar, patinar, etc.)

36B Le cuesta trabajo esperar su turno en los juegos o actividades que requieren orden.
Recuerda alguna situacion dificil o dolorosa que haya vivido (divorcio, accidente,

37C -

muerte, cambio de casa)

38F Siente que lo persiguen o que alguien quiere hacerle dafio.
Suefia con alguna situacion dificil o dolorosa que haya vivido (divorcio de sus

39C . X

padres, accidente, muerte, cambio de casa)

40G Tiene dificultad para pronunciar algunas letras.

411G Tartamudea.
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afectan a la poblacion infantil son atendidos en un
primer contacto a nivel de atencion primaria, donde
ademas son sistematicamente perdidos estos diag-
nosticos, se considera de especial importancia la
implementacion de este tipo de instrumentos que
puedan facilitar el diagndstico y remitir a los Servi-
cios de Psiquiatria si fuera necesario.

Por otro lado, la prueba ha resultado ser estructu-
ralmente sencilla y clara, lo que facilita el reporte de
los sintomas por los padres o tutores de los ninos.
Se agrega ademas la ventaja de requerir un tiempo
relativamente corto para su aplicacion (30 minutos),
lo que disminuye las perdidas de informacion en
cuestionarios no completados.
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