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Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-378-17

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.15 Enfermeria, Licenciados en enfermeria, Especialistas en enfermeria, Maestros en enfermeria,
Doctores en enfermeria, Lic. en nutricién, estudiantes de pregrado y postgrado, usuarios en general.
CIE-10:F91.1 Trastorno de conducta de inicio infantil

CIE-10:F91.2 Trastorno de conducta de inicio adolescente

CIE-10:F94.9 Trastorno de conducta de inicio no especificado

Primer nivel de atencién

Profesionales de la salud: enfermeras, médicos, psicologos clinicos, trabajadores sociales,
psicopedagogos, pedagogos, estudiantes de pregrado, estudiantes de postgrado y usuarios en general.
Direccion Estatal de Enfermeria de los Servicios de Salud de Nayarit.

Programa de Vacunacion Universal, Oficina Central Servicios de Salud de Nayarit.

Jurisdiccién Sanitaria NGmero 4 de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

Nifos y adolescentes.

Direccion Estatal de Enfermeria de los Servicios de Salud de Nayarit.

Programa de Vacunacion Universal, Oficina Central Servicios de Salud de Nayarit.

Jurisdiccion Sanitaria NUmero 4 de los Servicios de Salud de Nuevo Leon.

Intervenciones de enfermeria para la deteccion, atencion y control de los trastornos de conducta en
nifos y adolescentes en el primer nivel de atencién.

Deteccidn oportuna de los trastornos de trastornos de conducta en nifios y adolescentes.

Realizar intervenciones de enfermeria en los trastornos de conducta en nifos y adolescentes.

Mejorar la calidad de vida los nifios y adolescentes que presentan trastornos de conducta.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas
estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacién de guias internacionales o
meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den
respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje
obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y
recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrdnicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 30

Guias seleccionadas: 5

Revisiones sistematicas: 4

Ensayos clinicos aleatorizados: 4

Meta-Analisis: 1

Estudios de Cohorte: 4

Estudios de Casos y controles: 4

Estudios Retrospectivos: 1

Otros documentos consultados: 7

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de blsqueda: Mtra. Clara Orizaga Rodriguez Lic. en Bibliotecologia y Mtra. en
Administracion de la Universidad Autonéma de Nayarit.

Validacién de la guia: Lic. Azela Angelica de la Cruz Palomo, Jefa de servicios de la Secretaria de Salud
de Tamaulipas; L.E. Liliana Pérez Guzman, Jefa de enfermeras HG San Francisco, Servicios de Salud de
Nayarit. Mtra. Eufemia Guadalupe Enriquez Gonzalez, Servicios de Salud de Sonora

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién: la guia es aprobada por el CNGPC 16/03/2017
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales sonlos métodos de valoracion para la deteccion de factores de riesgo de trastornos
de la conducta en nifos y adolescentes?

2. ;Cuales sonlos signosy sintomas que se presentan en los trastornos de la conducta en nifios
y adolescentes?

3. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la atenciéon de los nifios y adolescentes
con trastornos de la conducta?

4. ;Cudles son las intervenciones de enfermeria para el control de trastornos de conducta en
nifos y adolescentes?

5. ¢Cudles son las acciones para la promocion y prevencion de los trastornos de conducta?

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria que se recomiendan a las familias para el
cuidado en el hogar de nifnos y adolescentes con trastornos de conducta?
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3.ASPECTOS GENERALES

3.1 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido como metas de Salud: prevenir desérdenes mentales,
fomentar la salud mental mediante la educacion y el saneamiento del medio psicosocial, organizar
servicios y programas para la prevencion, diagndstico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion,
siendo la meta mas ambiciosa el crear condiciones adecuadas para promover el desarrollo 6ptimo
de las capacidades humanas de todos los individuos (SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemiolégico de
la Salud Mental de México, 2012).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2001 refiere que la prevalencia de
trastornos mentales en México es de 28.6% puntualiza que 6 de cada 20 mexicanos presentan
trastornos mentales una vez en su vida, los principales trastornos fueron las fobias especificas
(7.1%), seguidas de los trastornos de conducta, la dependencia del alcohol, la fobia social y el
episodio depresivo (SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemiologico de la Salud Mental de México,
2012).

Trastornos de la conducta y comportamiento antisocial son problemas mentales y de conducta
comunes en los nifos y los jovenes. La Oficina Nacional de Estadisticas (ONS) informé que entre los
nifios y los jovenes, de las encuestas realizadas de 1999 y 2004 la prevalencia fue en edades
comprendidas entre los 5 y los 16 anos en un 5%. Estos trastornos casi siempre tienen un impacto
significativo sobre el funcionamiento y la calidad de vida. En un estudio realizado por La Oficina
Nacional de Estadisticas de 2004 encontrd que en casi el 40% de los nifos que han sido maltratados
se presenta un trastorno de la conducta (NICE Clinical Guideline, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud, la clasificaciéon CIE-10 de trastornos mentales y del
comportamiento, divide los trastornos de la conducta en: trastornos de la conducta en el contexto
de la familia y el trastorno negativista desafiante (NICE Clinical Guideline, 2013).
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3.2.0bjetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria parala deteccién, atencion y control
de los trastornos de conducta en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

o Detectar oportunamente los trastornos de conducta en niiios y adolescentes.

o Proporcionar al personal de salud una herramienta que facilite el diagnostico
oportuno de los trastornos de conducta en nifos y adolescentes en el primer
nivel de atencion.

e Facilitar la atencion requerida de nifios y adolescentes con trastornos de la
conducta.

« Establecer intervenciones de enfermeria para el control de trastornos de la
conducta en niios y adolescentes en el hogar.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3.Definicion

Los trastornos del conducta se caracterizan por persistente comportamiento agresivo: la conducta
antisocial, que da lugar a comportamientos agresivos como golpear, empujar, abofetear, morder,
patear, escupir; en los nifos, la interaccién con los cuidadores es fundamental ya que tienen un
importante papel en la creaciéon de la conducta de los nifios y son los que apoyan al nifio para que
defienda su derechos y exprese sus deseos de una manera aceptable y sin agredir a otras personas.
Algunos nifios que presentan comportamientos agresivos, pueden entrar en las categorias de
trastorno psiquiatrico o trastornos del comportamiento, entre las mas grave esta el trastorno de la
conducta (Buitelaar J, 2013).

De acuerdo al DSM-V los Trastornos de conducta son un patrén repetitivo y persistente de
comportamiento en el que no se respetan los derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales
propias de la edad, lo que se manifiesta por la presencia en los doce Ultimos meses de por lo menos
tres de los quince criterios siguientes en cualquier de las categorias siguientes, existiendo por lo
menos uno en los Ultimos seis meses:

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios dafos a terceros (p. €j., un baston, un ladrillo, una
botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentandose a una victima (p. ej., atraco, robo de un monedero, extorsion, atraco a
mano armada)

7. Ha violado sexualmente a alguien, destruccion de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencién de provocar dafos graves.

9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio del fuego) engafo o
robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (p. ej. “engafa” a
otros)

12. Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (p. €j., hurto en una tienda sin
violencia ni invasion;falsificacion), incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicién de sus padres, empezando antes de los 13
anos.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus padres o en un hogar de
acogida, por lo menos dos veces 0 una vez si estuvo ausente durante un tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afos.

Cuando existe trastorno de conducta puede presentarse una falta de remordimientos o culpabilidad;

no se siente mal ni culpable cuando hace algo malo (no cuentan los remordimientos que expresa
solamente cuando le sorprenden o ante un castigo).

10
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El individuo con trastorno de conducta muestra una falta general de preocupacién sobre las
consecuencias negativas de sus acciones. Por ejemplo, el individuo no siente remordimientos
después de hacer dafio a alguien ni se preocupa por las consecuencias de transgredir las reglas.
Puede ser insensible, carente de empatia: No tiene en cuenta ni le preocupan los sentimientos de los
demas. Este individuo se describe como frio e indiferente. La persona parece mas preocupada por los
efectos de sus actos sobre si mismo que sobre los demas, incluso cuando provocan dafos apreciables
a terceros.

Puede mostrarse despreocupado por su rendimiento, no muestra preocupacién respecto a un
rendimiento deficitario o problematico en la escuela, en el trabajo o en otras actividades
importantes. El individuo no realiza el esfuerzo necesario para alcanzar un buen rendimiento, incluso
cuando las expectativas son claras, y suele culpar a los demas de su rendimiento deficitario.

Afecto superficial o deficiente: no expresa sentimientos ni muestra emociones con los demas, salvo
de una forma que parece poco sentida, poco sincera o superficial (p. ej., con acciones que contradicen
la emocion expresada; puede “conectar” o “desconectar” las emociones rapidamente) o cuando
recurre a expresiones emocionales para obtener beneficios p. ej., expresa emociones para manipular
o intimidar a otros (DSM-V).

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores, GRADE, SIGN

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica J

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12



a deteccion, atencion y control de los trastornos
0s y adolescentes en el primer nivel de atencion

4.1 Métodos de valoracion y deteccion de factores de riesgo
de trastornos de conducta

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dos estudios realizados en adolescentes donde se la
aplico el test de Inventario Potencial de Abuso Infantil Shekelle
(CAPI) demostré que los jévenes que fueron Pajer K, 2014
maltratados o testigos de violencia en su infancia, son

potencialmente abusadores, maltratadores fisicos o

verbales cuando se convierten en padres.

El personal de enfermeria valorara a través de la A
aplicacion el Inventario Potencial de Abuso Infantil Shekelle
(CAPI) aplicandolo a los padres de nifios, nifias y Pajer K, 2014
adolescentes con la finalidad de detectar

oportunamente riesgo de abuso infantil.

De acuerdo a estudios realizados, existen evidencias la

de que las adolescentes con trastorno de Shekelle
internalizaciéon presentan alto riesgo de cometer Pajer K, 2014

abuso infantil cuando tienen hijos.

El personal de enfermeria debera realizar el A
asesoramiento a adolescentes que aun no se Shekelle
convierten en padres, con la finalidad de contribuir en  Pajer K, 2014

la disminucion de la violencia infantil; sensibilizarlos

sobre comportamientos maternales y paternales.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC), recomienda a la enfermera orientar a la familia

Yy maestros para que ensefen al nifo y adolescente

algunos métodos para modular la emocion ante

situaciones violentas o estresantes, por ejemplo:

o Entrenar la asertividad para que expresen
correctamente sus sentimientos tanto
negativos como positivos.

o Escribir un diario, practicar algin deporte o
pasatiempo, realizar terapia de juego, asi
como practicar técnicas de relajacion con
gjercicios respiratorios y musicoterapia.

E
R
E
R

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC), recomienda que el personal de enfermeria

oriente a los padres para que limiten el acceso a

situaciones estresantes hasta que el nifo o

adolescente sea capaz de expresar el enfado de una

manera adaptada a las circunstancias.
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En un ensayo clinico se demostré que la ingesta de
alcohol en la etapa prenatal de por lo menos una
bebida al dia durante el embarazo, aumenta tres
veces el riesgo de que el producto desde el
nacimiento hasta los 16 afos desarrolle trastornos
de la conducta.

El personal de enfermeria deberda informar vy
concientizar a la mujer embarazada sobre los riesgos
que implica la ingesta de alcohol en |a etapa prenatal
para que sus hijos durante la infancia y adolescencia
presenten algln trastorno de conducta.

De acuerdo a una revision sistematica realizada en
2012, se encontré evidencia cientifica sobre la
validez y confiabilidad del test de Conners como
herramienta de diagndstico en déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) presentando sensibilidad del
38 al 94%, variando el resultado de acuerdo al
puntaje de las escalas y comorbilidades asociadas.

El test de Conners es una herramienta de apoyo para
el personal de salud, psicopedagogos y maestros para
realizar valoracion integral de los nifios vy
adolescentes con trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH).

Para valorar el trastorno de ansiedad social y otros
problemas de salud mental, el personal de enfermeria
debera considerar el uso de instrumentos de
evaluacion aplicados a nifos, adolescentes y sus
padres, por ejemplo:

e Version infantil o la fobia social (LSAS)

e Inventario de ansiedad para Nifios (SPAI-C)
SPIN o LSAS inventario de ansiedad para los
jovenes.

e Escala de ansiedad multidimensional para la
infancia (MASQ).

e Escala de depresion (RCADS) para los nifios y
jovenes que pueden tener depresion.

e Test de Conners déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH).

En una guia de practica clinica sobre conducta
antisocial y desérdenes en nifios y adolescentes,
refiere que el diagndstico de trastorno de la conducta
esta fuertemente asociado a los malos resultados
escolares, aislamiento social y en la adolescencia se
puede encontrar: abuso de sustancias y el aumento
de contacto con el sistema de justicia penal.

El personal de enfermeria proporcionara atencion
integral al nino o adolescente, padres o cuidadores
con la finalidad de detectar desérdenes o conducta
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antisocial; debera incluir un perfil de sus necesidades
y riesgos para si mismos o para otros.

Es recomendable que el personal de enfermeria
identifique el grado de madurez emocional, capacidad
cognitiva, problemas de aprendizaje, lenguaje y
problemas de comunicacién social para favorecer la
adecuada comunicacién con el nino y adolescente.

El personal de enfermeria asesorara a los padres
sobre la importancia del tratamiento
psicofarmacolégico en los trastornos de la conducta
en nifios y adolescentes, el impacto de la enfermedad
en el rendimiento educativo y en la salud fisica.

people: recognition, intervention
and management NGC, 2013

Fuerte

Grade
Antisocial behaviour and conduct
disorders in children and young
people: recognition, intervention
and management, 2013

Fuerte

Grade
Antisocial behaviour and conduct
disorders in children and young
people: recognition, intervention
and management, 2013

4.2 Signos y sintomas en trastornos de conducta
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En estudio de cohorte realizado con una muestra de
521 adolescentes, dio como resultado que los nifios
con sintomas depresivos y sintomas de
externalizacion, presentan un mayor riesgo de abuso
de sustancias adictivas y de suicidio, en comparacién
con los que no lo presentan.

El personal de enfermeria identificara en los jovenes
sintomas persistentes de depresion o trastorno de la
conducta, con la finalidad de realizar prevencién e
intervencion temprana por medio del seguimiento de
problemas de salud mental y abuso de sustancias
adictivas en la adolescencia.

El personal de enfermeria debera detectar en nifios y
jovenes incremento o persistencia de depresion o
trastornos de la conducta, canalizandolo a consulta
médica oportuna para la atencién de los sintomas.

El personal de enfermeria, psicologia y maestros
realizaran detecciones frecuentes o tamizajes en las
escuelas primarias, secundarias y preparatorias,
dando seguimiento a problemas de salud mental y
abuso de sustancias en la adolescencia.
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y adolescentes en el primer nivel de atencion

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) recomienda al personal de enfermeria realizar

valoraciones en nifios y adolescentes con trastornos

del comportamiento, para detectar posible existencia

de sefiales de riesgo de suicidio, como por ejemplo:

pensamiento suicida o planeacion suicida.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) recomienda al personal de enfermeria indagar

si el paciente dispone de medios para llevar adelante

el plan de suicidio.

De acuerdo a estudios realizados, la ira y los Ila
comportamientos agresivos se relacionan con Shekelle
alteracion en la conducta, mientras que los Bilgic A, 2013
comportamientos explosivos, reactivos y vengativos

se relacionan con problemas antisociales.

El personal de enfermeria, psicologos, maestros y B
padres de familia; identificaran la presencia de Shekelle
sintomas de trastorno de conducta como: ira, Bilgic A, 2013
agresividad, y actitudes vengativas entre otros; ya

que puede ser un factor de vulnerabilidad para el

desarrollo de sintomas de ansiedad en nifios y

adolescentes 'y asi poder establecer las

intervenciones acordes al trastorno de origen que

ocasiona la ansiedad.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) recomienda al personal de enfermeria capacitar

al paciente sobre estrategias de afrontamiento

como: entrenamiento en asertividad, control de actos

impulsivos y relajacion muscular progresiva.

Los sintomas de trastorno de conducta como lairay la
agresividad pueden preceder a la depresion en las Shekelle
ninas durante la infancia y la adolescencia. Hipwell A, 2011

El personal de salud debera realizar una evaluacion A
periddica por medio de la aplicacion de test para Shekelle

identificar comportamientos de ira y agresividad en Hipwell A, 2011
ninas, con la finalidad de otorgar cuidados enfocados
a la prevencién de la ansiedad.

Los sintomas antisociales muestran distintos cursos 1]

de desarrollo en nifios y nifas. Presentando sintomas Shekelle
agresivos encubiertos en las nifas (13-14 anos) Veral 2010

como son las "mentiras” y en los varones (16 ahos)

sintomas como "peleas fisicas”.
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El personal de enfermeria debera valorar la expresion C

de los sintomas de trastornos de la conducta de Shekelle
acuerdo a la edad y sexo de los menores, para Veral 2010
identificar problemas clinicos en nifos, nifias y

adolescentes con el objetivo de realizar deteccion

temprana, por ejemplo: las "mentiras” en las ninas y

en los varones "peleas fisicas”.

El personal de enfermeria deberd considerar que C
algunas de las personas con comportamientos Shekelle
antisociales no siempre cumplen con todos los Veral 2010
criterios para el trastorno de conducta, para ellos se

debera realizar deteccién temprana de los sintomas

antisociales.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) recomienda en individuos con trastorno de

comportamiento social, potenciar la socializacién

animando a la persona para que se implique en las

relaciones ya establecidas y realice actividades

sociales y comunitarias.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) recomienda al personal de salud remitir al

paciente a un grupo de autoayuda con la finalidad de

que desarrolle habilidades interpersonales en los que

pueda aumentar sus interacciones sociales.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) recomienda al personal de enfermeria utilizar la

dinamica de juego de cambios de roles en nifios y

adolescentes para que practiquen y mejoren sus

habilidades y técnicas de comunicacion.

Ansiedad social es el miedo persistente o ansiedad, Alta
originada en situaciones que el individuo considera Grade

fuera de su control o como amenaza. Existen Social anxiety disorder:
situaciones comunes que provocan ansiedad recognition, assessment and
incluyendo contacto con personas conocidas o treatment. NICE, 2013
extranos, hablar en las reuniones o en grupos,

participar en conversaciones, hablar con figuras de

autoridad, trabajo, comer y beber mientras que se

sienta observado, ir a la escuela, ir de compras, usar

bafios publicos y acudir a espectaculos publicos.

El personal de enfermeria orientara a padres de Fuerte
familia y maestros para que los menores acudan a Grade

recibir terapia cognitivo conductual de manera Social anxiety disorder:
individual o grupal y tratar a nifios y jévenes con recognition, assessment and
trastorno de ansiedad social. treatment. NICE, 2013
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adolescentes en el primer nivel de atencién

El personal de enfermeria de primer nivel de atencion
debera orientar a maestros y familiares para detectar
signos y sintomas de posibles trastornos de ansiedad
en nifos y jovenes, por ejemplo:

Irritabilidad, cambios de actividades sociales o
escolares, timidez, etc.

El personal de enfermeria orientara a la familia sobre
la importancia de estimular al nific o joven para que
hable sobre sus sentimientos de ansiedad, miedo,
evitacion, angustia y comportamientos asociados
para detectar si el trastorno de ansiedad social esta
presente.

El personal de enfermeria deberd concientizar a los
padres sobre la importancia de la participacién activa
en el tratamiento de sus hijos, involucrandolos para
asegurar el manejo efectivo del tratamiento y de las
intervenciones.

El personal de enfermeria, maestros y familia deberan
estar atentos a posibles trastornos de ansiedad en
nifos y jovenes, especialmente aquellos que evitan
asistir a la escuela, socializar, participar en grupo, en
actividades o en situaciones sociales, si son irritables,
demasiado timidos o demasiado dependientes de los
padres o cuidadores.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC), recomienda para disminuir la ansiedad en nifios
y adolescentes, que el personal de enfermeria
recomiende a la familia proporcionar un ambiente
tranquilo sin interrupciones o ruido excesivo, con
luces suaves y una temperatura agradable.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC), recomienda que el personal de enfermeria
muestre a los nifios y adolescentes técnicas de
relajacion como ejercicios respiratorios, arrugar
papeles, realizar contraccion y relajacion muscular,
musicoterapia, etc.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda al personal de enfermeria apoye al
nino o adolescente para que elabore un programa de
actividades recreativas como: practicar un deporte,
asistir al cine o teatro, realizar pinturas o dibujos o
caminar con la finalidad de reducir el estrés.

La Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda al personal de enfermeria instruir
al paciente sobre métodos que disminuyan la
ansiedad como: técnicas de respiracion lenta,
distraccion, visualizacion, meditacion, relajacién
muscular progresiva, escuchar mdsica relajante entre
otros.
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De acuerdo a estudios de casos y controles realizados
en 2011 y aplicados en area escolar, arroj6 como
resultados que los adolescentes gravemente
violentos pueden identificarse al ingresar a la escuela.

El personal de enfermeria y maestros deberan estar
atentos para identificar tempranamente a los nifnos
con alto riesgo de ser violentos o violentados para su
inclusion en los programas de prevencion.

El personal de enfermeria debera realizar acciones de
prevencién en conjunto con la familia, maestros y
psicélogo tan pronto como los nifos de alto riesgo de
violencia sean identificados en la escuela y deberan
mantenerse en seguimiento a través de su desarrollo.

El personal de enfermeria, maestros y familias
realizaran acciones enfocadas a la prevencion de
conductas antisociales como: trabajos en equipo,
dinamicas de grupos, tareas familiares entre otras
con la finalidad de contribuir en la formacién de nifios
sin problemas de socializacion.

En una guia de practica clinica se encontré que es
probable que los padres de nifios con problemas de
control de impulsos y  regulacion del
comportamiento, tengan dificultades para el manejo
de ese nifo, sobre todo si dedican poco tiempo para
apoyar a su hijo en el desarrollo de sus habilidades.

El personal de enfermeria apoyara a los padres de
ninos con problemas de control de impulsos vy
regulacion del comportamiento para que organicen
sus tiempos y programen actividades que favorezcan
el desarrollo de habilidades en el menor.

El personal de enfermeria dialogara con los padres de
ninos con trastorno de conducta sobre posibles
sentimientos de culpa por los problemas de conducta
de los hijos, de ser necesario brindara apoyo personal,
social y emocional dando libertad de abordar
directamente las dudas de los padres.

El personal de enfermeria, orientara a los padres y
maestros para examinar a todos los nifios en el
preescolar a través de un instrumento de facil
aplicacion con la finalidad de detectar problemas de
control de impulsos en los menores.

Una guia de practica clinica refiere la existencia de
conductas antisociales de riesgo combinadas cuando
estan presentes uno o mas de los siguientes
trastornos:

e Trastorno de Conducta,

e Trastorno de oposicion desafiante,
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e Trastorno de hiperactividad con déficit de
atencion

e Trastorno de externalizacion el cual aumenta
la prevalencia de un 82% para tener un
trastorno psiquiatrico de externalizacion en
comparacién con un 32% que presenta toda

la poblacion.
El personal de enfermeria llevara un seguimiento de B
los menores cuando presenten: trastorno de Shekelle

conducta, trastorno de oposicién desafiante, Author manuscript, 2011
trastorno de hiperactividad con déficit de atencién y

trastorno de externalizacion; con la finalidad de

detectar oportunamente posibles riesgos de

inadaptacion cuando esos nifios lleguen a la edad

adulta.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC), recomienda que el personal de enfermeria,

maestros y la familia fomenten la socializacion en los

ninos y adolescentes para que convivan con personas

gue tengan intereses y objetivos comunes.

4.3 Intervenciones de enfermeria para la atencion de ninos
y adolescentes con trastornos de conducta

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El comportamiento incontrolado conocido como 1]
impulsividad disfuncional se relaciona con trastornos Shekelle
de conducta y comportamientos delictivos tipicos de Ferndndez J, 2011
los trastornos sociales. Existen evidencias cientificas

de mejoria del comportamiento social de nifios de

TDAH al iniciar tratamiento farmacologico.

Realizar blsqueda intencionada en nifios vy C
adolescentes con comportamiento incontrolado de Shekelle
signos y sintomas de trastornos de conducta como: Ferndndez J, 2011

impulsividad, agresividad y baja competencia social
entre otros, con la finalidad de referirlos a especialista
en salud mental de manera oportuna para prevenir
problemas delictivos.

Un estudio controlado aleatorizado demostré que las 1a
mujeres adolescentes que tienen trastorno de la Shekelle
conducta o trastorno de internalizacion, estan en Pajer K, 2014

mayor riesgo de ejercer abuso fisico infantil contra

sus hijos cuando se convierten en madres.
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El personal de enfermeria y maestros proporcionaran A
asesoramiento  sobre los comportamientos Shekelle
maternales saludables a las nifias con trastorno de la  Pajer K, 2014
conducta antes de que se embaracen.

El personal de enfermeria al atender nifias con A
trastornos de conducta o internalizacion las apoyara Shekelle
a exteriorizar sus sentimientos y molestias antes de Pajer K, 2014

que se embaracen para reducir riesgo de abusos

futuros a sus hijos.

De acuerdo a un ensayo clinico aleatorizado, el la
tratamiento realizado con terapia multisistémica en Shekelle
las intervenciones relacionadas con el WeissB, 2013

funcionamiento familiar y psicopatologia de los
padres de nifios y adolescentes con trastorno de
comportamiento social, arrojo como resultado que se
obtienen mejores resultados positivos que cuando se
otorga solo tratamiento farmacolégico.

El personal de enfermeria debera concientizar a los A
padres sobre la importancia que tiene el tratamiento Shekelle
realizado con terapia multisistémica y su utilidad para Weiss B, 2013

el funcionamiento familiar y el comportamiento en

ninos y adolescentes.

En las intervenciones relacionadas con el A
funcionamiento familiar, el personal de enfermeria Shekelle
puede recomendar a los padres de familia restar Weiss B, 2013
importancia a la mala conducta de los nifios vy

adolescentes, centrandose en reforzar las conductas

positivas en lugar de responder a las negativas como

estrategia para mejorar el comportamiento de sus

hijos.
Un meta-analisis demostré que la atomoxetina la
puede beneficiar en conductas agresivas y Shekelle

distructivas, en sintomas de déficit de atencién e Pringsheim T, 2015
hiperactividad.

El personal de enfermeria informara a los padres que A
pueden existir efectos secundarios al medicamento, Shekelle
entre ellos estan: supresion del apetito y dificultad Pringsheim T,2015
para dormir.

A pesar de que la medicacién no es el tratamiento de la
primera linea para trastorno de conducta, se Shekelle

recomienda utilizarla en combinacion con Sarteschi M, 2014
tratamientos psicosociales.

El personal de enfermeria como parte de sus cuidados A
otorgara el tratamiento farmacolégico prescrito por Shekelle
el médico y concientizara al paciente y su familia Sarteschi M, 2014
sobre la importancia que tiene el asistir a tratamiento

psicolégico.
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De acuerdo a un ensayo clinico aleatorizado se
observd mejoria en pacientes tratados con
atomoxetina en comparaciéon con el grupo tratado
con placebo, observando mejoria en el area de
autoestima evaluada con escala KINDL-R

Se recomienda al personal médico, de enfermeria y
psicologia aplicar la escala KINDL-R para evaluar la
calidad de vida y nivel de autoestima de nifios y
adolescentes tratados con atomoxetina.

Para los nifios con discapacidad grave, retraso mental
significativo, psicosis, trastornos generalizados del
desarrollo graves y trastorno de la conducta grave,
puede utilizarse la psicoterapia psicodinamica de
apoyo en el tratamiento de estos trastornos.

En la atencion de nifios y adolescentes con
discapacidad grave, retraso mental, psicosis y
trastornos de conducta el personal de enfermeria
planificara sus cuidados para apoyar durante la
psicoterapia psicodinamica individual, terapia familiar
o terapia de grupo, asi como concientizar al menor y
sus padres sobre el apego al tratamiento médico.

El personal de enfermeria deberd establecer una
alianza de colaboracién permanente con la familia
donde participen como socios en el tratamiento de
sus hijos.

El terapeuta tiene la tarea de ayudar a los padres a
adaptar su paternidad a las necesidades cambiantes
de los y las menores, multiplicando asi los efectos
valiosos del tratamiento de sus hijos.

El personal de enfermeria indagara en los padres
sentimientos negativos sobre el tratamiento que
reciben sus hijos, sobre el desempeno del terapeuta o
el nifno; ya que el origen de los sentimientos negativos
son variadas e incluyen auto-devaluacion de los
padres, la competencia de los padres con el terapeuta
o la decepcion debido a las expectativas poco
realistas sobre el terapeuta o el nifo.

El personal de enfermeria concientizara a los padres
para que informen al terapeuta los cambios en las
circunstancias familiares y proporcionen informacion
actualizada sobre Ila vida del nifo y el
comportamiento fuera del entorno de tratamiento.

El terapeuta debe ser experto en intervenciones de
temporizacion, en las intervenciones interpretativas
y los significados simbdlicos del juego, a fin de no
inhibir o distorsionar el juego durante la terapia.
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0s y adolescentes en el primer nivel de atencion

El personal de enfermeria concientizara a los padres A
para que lleven a sus hijos a psicoterapia expresiva ya Shekelle
que los juegos tienen significados simbdlicos que Kernberg P, 2012
permiten que el nifio tenga contacto con sus

sentimientos, motivaciones inconscientes, defensas

y deseos.
El personal de enfermeria apoyara en las A
psicoterapias psicodinamicas al terapeuta cuando Shekelle

realice una combinacion de intervenciones de apoyo Kernberg P, 2012

y actividades expresivas para que el nifio esté mas

cerca de sus sentimientos, impulsos y emociones.

El personal de enfermeria debera realizar

intervenciones por medio del juego, ya que ayuda al A
nino y adolescente a enfrentar las experiencias Shekelle
desagradables mediante la creacion de situaciones Kernberg P, 2012
modelo y de dominio de la realidad.

Se recomienda como parte de la atenciéon en nifios A
que el personal de enfermeria utilice dindmicas de Shekelle
juego ya que permite al niflo comunicarse Kernberg P, 2012
verbalmente con el terapeuta.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) recomienda al personal de enfermeria

estructurar sesiones de juegos en la atencion de nifios

con trastornos de comportamiento para facilitar el

resultado deseado.

4.4 Intervenciones de enfermeria para el control de

trastornos de conducta en ninos y adolescentes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En trastorno de conducta y trastorno de aspecto la
autista se presentan deficiencias en empatia, debido Shekelle
a una alteracibn motora que impide reconocer BonsD, 2012
expresiones faciales en las personas, centrar la

atencion a los ojos y de reconocimiento de

emociones.
El personal de enfermeria realizard actividades A
encaminadas a apoyar al menor con trastorno de Shekelle

aspecto autista en el desarrollo de estrategias para Bons D, 2012
manejar su hipersensibilidad al contacto con los ojos.

Es necesario que el personal de enfermeria oriente a A

la familia para entrenar a los nifios y adolescentes con Shekelle
trastorno de aspecto autista para que puedan BonsD, 2012
reconocer estimulos que le provoquen una respuesta

empatica.
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Debe considerarse como un factor determinante de
trastornos psicoticos la exposicion a eventos
adversos en la infancia como abuso sexual, maltrato
fisico, emocional o psicologico, negligencia,
intimidacion o muerte de los padres.

El personal de enfermeria realizara acciones
preventivas y prestara especial atenciéon a nifios
expuestos a experiencias adversas como abuso
sexual, maltrato fisico, emocional o psicoldgico,
negligencia, intimidacién o muerte de los padres ya
que son factores determinantes para los trastornos
psicéticos.

El personal de enfermeria debera recomendar que se
acuda a recibir tratamiento psicolégico cuando: se ha
estado expuesto a abuso sexual, maltrato fisico,
emocional o psicologico, negligencia, intimidaciéon o
muerte de los padres con la finalidad de disminuir las
secuelas por medio del enfrentamiento a
acontecimientos adversos sufridos en la infancia.

La violencia y la agresién son comportamientos o
acciones que pueden dar lugar a danos, heridas o
lesiones a otra persona, independientemente del tipo
de violencia, sea agresion fisica o verbal.

El personal de enfermeria deberd orientar a los
usuarios que tienen historial de violencia o agresion
para que acudan a recibir ayuda psicologica y
desarrollen mayor autocontrol y adquisicion de
técnicas de auto-relajacion.

El personal de salud evaluara en nifios y adolescentes
el estado mental y el riesgo de sufrir o ejercer
violencia y agresion.

Al otorgar la atencién es importante que el personal
de enfermeria identifique los antecedentes de
agresion y los factores desencadenantes, incluida la
experiencia de abuso o trauma y respuestas
anteriores al tratamiento de la violencia o agresion
con la finalidad de referirlo a los especialistas para
que otorguen el tratamiento necesario.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda al personal de enfermeria aplicar
estrategias de solucion de problemas adecuadas al
nivel de desarrollo y funcién cognitiva del paciente.
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adolescentes en el primer nivel de atencién

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda a la enfermera ayudar al usuario
con comportamiento violento para identificar como
evitar resultados insatisfactorios durante los
episodios violentos.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda animar a los adolescentes a
practicar la soluciéon de problemas en situaciones
sociales e interpersonales fuera del ambiente
terapéutico, seguido por la evaluacién del resultado.

La Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda que el personal de enfermeria
entrene al paciente para “detenerse a pensar” antes
de comportarse impulsivamente.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda que el personal de enfermeria
concientice a la familia para que eliminen armas
potencialmente dafinas del ambiente como: objetos
afilados, elementos similares a cuerdas, etcétera; con
la finalidad de prevenir agresiones fisicas.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda que el personal de enfermeria
ayude al paciente a identificar el problema o situaciéon
gue requiera una accion meditada y evitar episodios
violentos.

La Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda que el personal de enfermeria
propicie la oportunidad para que el paciente practique
la solucién de problemas realizando ejercicios como
el juego de roles dentro del ambiente terapéutico,
gue asemeje el ambiente en que se desenvuelve.

De acuerdo a estudios se encontré una disminucion
de la agresividad y auto-lesion en nifios cuando
reciben entrenamiento en comunicaciéon funcional
como parte de su tratamiento; incluyendo
reforzamiento diferencial de las conductas y la
participacion de los padres en cursos de capacitacion
para el entrenamiento y participacion activa en el
tratamiento de sus hijos.

En los ninos con autismo, discapacidades del
desarrollo y con problemas de conducta, es benéfico
que los padres y personal de salud participen en el
entrenamiento de comunicacion funcional para
disminuir problemas de conducta.

El personal de enfermeria debera capacitar al familiar
para lograr comportamientos socialmente
aceptables en el nifio, mediante la aplicaciéon de
técnicas de sustitucion para que los objetivos se
puedan alcanzar mas rapidamente.
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y adolescentes en el primer nivel de atencién

El personal de enfermeria propiciara el conocimiento
y cambios de comportamiento en el nific que pueden
ser aplicados en el entorno familiar y escolar como
parte del tratamiento de la agresividad y la auto-
lesion.

El personal de enfermeria, maestros y familia
ensefiaran a los niflos un comportamiento
socialmente aceptable por medio de la comunicacién
que favorezca la sustitucion de problemas de
comportamiento.

El personal de enfermeria, debera orientar a los
padres para que ensefien a los nifios a hacer
peticiones concretas en lugar de solicitudes generales
para obtener mejores resultados, ya que la
comunicacion funcional se asocia con la disminucién
de problemas de comportamiento y agresion verbal.

El personal de enfermeria propiciara que los nifios con
déficit  graves  de comunicacion reciban
entrenamiento de comunicacién funcional como
parte del tratamiento de problemas de conducta, con
el objetivo de disminuir la agresion.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda al personal de enfermeria ayudar al
nino y adolescente a controlar la conducta impulsiva
mediante la aplicacion de estrategias de solucion de
problemas a situaciones sociales e interpersonales.

La conducta antisocial se asocia mas con el género
masculino, las familias numerosas, madre joven, mala
relacion familiar y el uso de sustancias toxicas.

El personal de enfermeria y el equipo
multidisciplinario deberan realizar procedimientos de
evaluacion para detectar conducta antisocial en nifos
con las siguientes caracteristicas: hijos de familias
numerosas, familias con mala relacién, bajo
rendimiento académico y uso de sustancias téxicas.

El personal de enfermeria realizara evaluaciones de
control de nino sano de manera rutinaria para
favorecer la detecciébn de pre-adolescentes con
riesgo de comportamiento antisocial.
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4.5 Acciones para la promocion y prevencion de los
trastornos de conducta

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los trastornos de ansiedad social pueden tener un
gran impacto en el funcionamiento de una persona, lo
que altera la vida normal, interfiriendo con las
relaciones sociales y la calidad de vida y afectando el
rendimiento en el trabajo o |la escuela.

El personal de enfermeria deberd realizar
intervenciones de orientacién a los maestros para
que incluyan al nifio y adolescente en la participacion
de las actividades dentro del aula, pidiéndole ayuda
en clase, incentivandolo a participar en actividades
como asistir a fiestas o clubes y participaciéon en
eventos escolares.

Al tratar con nifio o adolescente con ansiedad social
el personal de enfermeria propiciara la comunicacion
que le sea mas comoda al nifio y adolescente, dando
la opcion de elegir el medio pudiendo incluir: lamadas,
mensaje de texto, correo electronico, etc.

El personal de enfermeria se pondra en contacto con
el usuario con algln trastorno de ansiedad que no
acuda a recibir atencién, usando el medio de
comunicaciéon propuesto por el usuario durante la
consulta inicial como: la visita domiciliaria, chat,
mensaje, teléfono, etc. interrogando sobre el
obstaculo que le impide acudir a su consulta, una vez
identificado mover ese obstaculo para que
nuevamente acuda a recibir su tratamiento.

La prevalencia de trastornos de la conducta aumenta
durante la infancia y es mas comin entre las nifias de
entre 5 a 10 afos, presentandose del 3% vy el 7% en
los nifos; como resultado de cualquiera de los
siguientes factores: estado socioeconémico bajo,
bajo rendimiento escolar, abuso de nifios o conflicto
entre/con los padres, padres separados o
divorciados, problemas de salud mental o abuso de
sustancias, antecedentes penales de los padres.

El personal de enfermeria debera tener en cuenta los
factores que aumentan el riesgo de padecer
trastornos de la conducta en nifios y adolescentes, al
otorgar la atencion debe valorar factores como: bajo
rendimiento escolar, abuso de nifos o conflicto entre
o con los padres, padres separados o divorciados,
problemas de salud mental o abuso de sustancias.
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4.6 Intervenciones de enfermeria para el cuidado en el
hogar de nihos y adolescentes con trastornos de

conducta

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

BB BB

Un estudio longitudinal demostr6 que una
intervencion basada en la familia puede reducir la
conducta antisocial, centrandose en temas como la
gestion de la familia, la comunicacién y la motivacion
de los padres.

El personal de enfermeria realizara promocion en los
servicios de salud para que se realicen intervenciones
de interaccion familiar y motivar para el desarrollo de
habilidades de comunicacion en los nifos vy
adolescentes para prevenir la conducta antisocial.

El personal de enfermeria realizara intervenciones
dirigidas a identificar y rectificar los patrones de
comportamiento anormales, en familias que
presentan conflictos y se requiereque los padres
apoyen y estimulen a los hijos por medio de la
aprobacion.

El personal de enfermeria realizard dinamicas para
favorecer un aumento en la flexibilidad y Ila
personalizacion de las intervenciones basadas en la
familia.

El personal de enfermeria apoyara en la mejora de la
comunicacion y trabajar en la resoluciéon y prevencién
de problemas en familias con alto nivel de conflictos.

El personal de enfermeria orientara a los padres para
gue se involucren mas con los adolescentes vy
propiciando actividades de gestién y negociacion
familiar.

Los problemas de comportamiento antisocial son
mayores en individuos con historia personal de
trastorno de conducta y abuso o dependencia al
alcohol.

El personal de enfermeria orientardsobre la
prevencion oportuna o la progresion del consumo del
alcohol para evitar la dependencia.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) recomienda a enfermeria orientar a los
pacientes sobre los efectos que tienen las bebidas
alcohdlicas en las areas psicoldgica, fisica y social.
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5. ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La bdsqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la deteccion, atencion y control de los trastornos de
conducta en niios y adolescentes en el primer nivel de atencion. La blsqueda se realizd en
PubMed y en el listado de sitios Web para la basqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafiol, inglés y portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos

e Documentos enfocados a la deteccion, atencion y control de los trastornos de
conducta en niinos y adolescentes

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
¢ Documentos ajenos a los trastornos de conducta en nifos y adolescentes.
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5.1.1.Estrategia de busqueda

5.1.1.1.Primera Etapa Pubmed

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la deteccidn, atencién y control de los trastornos de conducta en nifios y
adolescentes en el primer nivel de atencion en PubMed. La bldsqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés, portugués y espafol,
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se
utilizaron los términos Conduct disorder, diagnosis, prevention, control, child y adolescent.
Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 7 resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos
para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(((("conduct disorder"[All Fields] AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All 7 Encontrados
Fields] OR "diagnosis“[MeSH Terms])) AND “prevention and control“[All Fields])

AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields])) AND ("adolescent"[MeSH Terms] 7 utilizados
OR "adolescent"[All Fields])) AND ("2011"[PDAT] : "2015"[PDATI) AND

("loattrfree full text"[sb] AND (English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang])

AND ("child"[MeSH Terms:noexp] OR “adolescent”"[MeSH Terms]))

Algoritmo de busqueda:

Conduct disorder

Diagnosis [Subheading]

Diagnosis [All Fields]

Diagnosis [MeSH]

Prevention and Control [All Fields]

Child [MeSH]

Child [All fields]

Adolescent [MeSH]

Adolescent [All fields]

#2 OR #3 OR #4 AND #5 AND #6 OR #7 AND #8 OR #9
#1 AND #10

2011 [PDAT] AND 2015 [PDAT]

#11 AND #12

Loattrfree full text [sb]

#13 AND #14

English [lang]

Portuguese [lang]

Spanish [lang]

#16 OR#17 OR #18

#15 AND #19

Child [MeSH]

Adolescent [MeSH]

#21 OR #22

#20 AND #23

#1 AND #10 (#2 OR #3 OR #4 AND #5 AND #6 OR #7 AND #8 OR #9) AND #11
AND #12 AND #13 AND #14 AND #15 AND #19 #16 OR #17 OR #18) AND #15
AND #19 AND #20 AND #23 (#21 OR #22.)
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5.1.1.2.Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la basqueda en BVS con los término Conduct disorder, diagnosis,
prevention, control, child y adolescent. Se obtuvieron 5 resultados de los cuales se utilizaron 2
documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

ti:(ti:(conduct  disorder  children) AND  (instance:"regional’) AND ( 5 Encontrados
year_cluster:(*2013"))) AND (instance:"regional") 2 utilizados

5.1.1.3.Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la busqueda en Trip database con el término Conduct disorder,
diagnosis, prevention, control, child y adolescent. Se obtuvieron 8 resultados de los cuales se
utilizaron 5 documentos para la elaboracion de la guia.

5.1.1.4. Cuarta Etapa Sitios web

En esta etapa se realiz6 la basqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con los términos Conduct disorder, diagnosis, prevention, control, child y adolescent. A
continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

RESULTAD DOCUMENT

0s
SITIOS WEB CETERID UTlL?ZSADO

oS S
Ebsco 1 1
Medwave 1 1
National Guideline Clearinghouse 3 2
Springer 1 1
NCG Agency for Healthcare Research and Quality 1 1
NICE 2 2
NCBI 1 1
HIH National Institute Of Health 0 0
http://psychiatryonline.org/pb- 1 1
assets/dsm/update/Spanish_ DSM5Update2016.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2009/cc095n.pdf 1 1
www.sinave.gob.mx 1 1
http://ebiblio.cetys.mx:2048/login?url=http://search.ebscohost.com/login.asp 1 1
x?direct=true&db=a9h&AN=85210594&site=ehost-live
https://www.elsevier.com/books/clasificacion-de-intervenciones-de- 1 1
enfermeria-nic/bulechek/978-84-9022-413-7
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF- 1 1
Recursos/Depresion/GPC_Prof_Sal Depre.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/337/33701005.pdf 1 1
Total 17 16

En resumen, de 37 resultados encontrados, 30 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2.Escalas de Gradacion

Escala modificada de Shekelle

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién
la.- Evidencia para el metandlisis de los estudios clinicos
Ib.-Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado
aleatorio

lla.- Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin
aleatorizacion

lIb.- Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudio de cohorte

lll.- Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal | C.- Directamente basada en evidencia

A.- Directamente basada en evidencia
categoria |

B. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendacidnes
extrapoladas de evidencia |

como estudios comparativos, estudios de correlacion, | categoria Il p en recomendaciones
casos y controles y revisiones clinicas. extrapoladas de evidencia categorias [ o Il
IV~ Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o | D. Directamente basa en evidencias
experiencia clinica de autoridades en la materia. categoria IV o en recomendaciones

extrapoladas de evidencia categoriall o lll
Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guidelines, Deloping Guidelines. BMJ 1999; 18:593

Escala de gradacion GRADE para valorar la calidad de la evidencia.

Calidad de la Diseiio de Disminuir si Aumentar si
evidencia estudio
Alta Meta-andlisissis y | *Limitaciones en el disefio o la | Fuerza de asociacion (evidencia
Moderada ECA ejecucion cientifica de una fuerte asociacion:
Baja Estudio Importantes (-1) RR>5 o <0.5 basado en estudios
Observacional Muy importantes (-2) observacionales sin factores de
Muy baja Cualquier  otra Inconsistencia confusion (+1). Evidencia r:ientifica de
evidencia ‘Incertidumbre en que la evidencia | una muy fuerte asociacion RR>5 o
cientifica sea directa <0.2 basada en evidencia cientifica
Importante (-1) sin posiblidad de sesgos (+2)
Muy importante (-2) Fuerte (+1) Muy fuerte (+2)
Imprecision Gradiente dosis-respuesta
Importante (-1) Presente (+1)
Muy importante (-2) Consideracion de los posibles
*Alta -probabilidad de sesgo de | factores de confusion que habrian
publicacion reducido el efecto (+1)
Importante (-1) Sugeririan un efecto espurio si no hay
Muy importante (-2) efecto (+1)

Onate O, 2009

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la evidencia Definicion
Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real.
Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del
Moderada efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias

substanciales.

La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
substancialmente diferente al efecto real.

Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador
del efecto sea substancialmente diferente al efecto real.

Baja

Muy baja

Onate O, 2009
Grados de la fuerza de recomendacion para el sistema GRADE
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Grupo de
usuarios

Recomendacién fuerte

Recomendacion débil

Pacientes

La gran mayoria de las
personas querran el curso de
accién recomendado, y solo
una pequefia proporcion no
querra utilizarlo.

Una parte importante de las personas en su situacién querran
utilizar el curso de accién recomendado, pero muchas no
querran utilizarlo.

Clinicos

La mayoria de los pacientes
deberian recibir el curso de
accion recomendado.

Reconozca que diferentes opciones pueden ser apropiadas para
diferentes pacientes, y que debe hacer un esfuerzo adicional
para ayudar al paciente a tomar decisiones de manejo
consistentes con sus propios valores y preferencias; las ayudas
para la toma de decisiones y la toma de decisiones compartidas
pueden ser particularmente Utiles.

Trazadores
de politicas

La recomendacion puede ser
adoptada como politica en la
mayoria de las situaciones.

La formulacion de politicas requiere debate y la participacion de
varios grupos de interés.

Gbémez RC, 2013
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5.3.Cuadros o figuras

Cuadro 1
ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO Y CONFIRMATORIO DE LA RCADS
Anexo I. Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS)

Nombre Edad Sexo: Femenino ( ) Masculino( )
Instrucciones: Por favor, rodea con un circulo en la columna de la derecha la palabra que mejor se refleje la frecuencia con que te
ocurren cada una de las siguientes cosas. No hay respuestas buenas ni malas.

A A
NUNCA | VECES | MENUDO | SIEMPRE
1.- Me preocupo mucho por las cosas.
2.- Me siento triste o decaido/a.
3.- Cuando tengo algiin problema, noto sensaciones raras en mi estomago.
4.- Me preocupa cuando creo que he hecho algo mal en algo.
5.- Sentiria miedo si estuviera solo/a en casa.
6.~ Me cuesta divertirme o pasarla bien.
7.- Siento miedo cuando tengo que hacer un examen.
8.- Me siento mal cuando creo que alguna persona esta enfadada conmigo.
9.- Cuando estoy lejos de mis padres siento miedo.
10.- | Me siento mal por tener pensamientos malos o tontos, o imagenes en mi
cabeza.

11.- | Duermo mal.

12.- | Me da miedo que vaya a hacer mal mis tareas del colegio.

13.- | Me preocupa que le ocurra algo terrible a alguno de mis familiares.

14.- | De repente siento como si no pudiera respirar sin saber por qué.

15.- | Miapetito para comer es malo.

16.- | Tengo que seguir comprobando que he hecho las cosas bien (como que el
interruptor esta apagado o la puerta cerrada).

17.- | Sitengo que dormir solo/a siento miedo.

18.- | Por las mafanas al colegio me da miedo separarme de mis padres.

19.- | Me siento con muy poca energia para hacer las cosas.

20.- | Me preocupa parecer tonto/a ante la gente.

21.- | Estoy muy cansado/a.

22.- | Me preocupa que me ocurran cosas malas.

23.- | Tengo pensamientos malos o tontos que no puedo quitar de mi cabeza.

24.- | Cuando tengo un problema, mi corazén late bastante rapido.

25.- | Me resulta muy dificil pensar con claridad.

26.- | De repente empiezo a temblar o a agitarme sin saber por qué.

27.- | Me preocupa que me ocurra algo malo.

28.- | Cuando tengo un problema siento que tiemblo.

29.- | Siento que no valgo para nada.

30.- | Me da miedo hacer las cosas mal.

31.- | Tengo que concentrarme en pensamientos especiales (como nimeros o
palabras) para que no ocurran cosas mal.

32.- | Me preocupa lo que otras personas piensen de mi.

33.- | Me asusta estar en sitios donde hay mucha gente (como centros
comerciales, cines autobuses, el patio del colegio).

34.- | De repente me siento muy asustado/a sin saber por qué.

35.- | Me preocupa lo que vaya a ocurrir.

36.- | De repente, me siento mareado/a o me desmayo sin que exista ninguna
razén para ello.

Fuente: Social anxiety disorder: recognition, assessment and treatment. NICE, 2013

34



a la deteccion, atencion y control de los trastornos

ninos y adolescentes en el primer nivel de atencion

Cuadro 2
ESCALA DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADOLESCENTES
El cuestionario tiene 22 preguntas, por favor contrestelas todas indicando
en que medida la afirmacion “Es cierta” para usted, siendo las respuestas extremas
“Nunca cierta” y “Siempre cierta”.

DESCRIPTOR Escierta | “empre Nunca
cierta cierta

1 Me preocupa hacer algo que nunca he hecho
delante de los demas

2 Me gusta practicar deportes

3 Me preocupa que me tomen el pelo.

4 Me da vergiienza estar rodeado de personas que no
€oN0zCo

5 Solo hablo con personas que conozco bien

6 Creo que mis compafieros hablan de mi a mis
espaldas

7 Me preocupa lo que piensan los demas de mi

8 Pienso que no gustaré a los demas

10 Me pongo nervioso cuando hablo con gente de mi
edad que no conozco bien

11 Mirar la television me relaja

12 Me preocupa lo que los demas digan de mi

13 Me pongo nervoso cuando me presentan a
personas desconocidas

14 Me preocupa no gustar a los demas

15 Me quedo callado cuando estoy con un grupo de
personas

16 Escucho musica siempre que tengo oportunidad

17 Creo que los demas se burlan de mi

18 Si en un debate doy mi opinién, me preocupa no
gustar a los demas

19 Me da miedo pedir a los demas que hagan cosas
conmigo ya que podrian decirme que no.

20 Me pongo nervioso cuando estoy con cierta gente

21 Siento verglienza incluso cuando estoy con gente
gue conozco bien.

22 Me cuesta trabajo pedir a los demas que hagan
€osas conmigo.

Total

Fuente: Olivares J., Ruiz ], Hidalgo M. D., Garcia Lopez L. J., Rosa A. |, Piqueras, J. A. Social Anxiety Scale for
Adolescents, 2005
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Cuadro 3

INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL (SPIN)

Descriptores

NUNCA

MUY POC

UN POC

MUCHISIMO

SIN
CESAR

Me espanto ante la gente con autoridad.

2. | Me molesta sonrojarme delante de la
Gente

3. | Las fiestas y acontecimientos sociales me
asustan.

4. | Evito Hablar con la gente que no conozco.
Cuando me critican me alarmo mucho.

6. | Elmiedo a sentirme avergonzado me lleva lleva
hacer cosas o hablar con la gente.

7. | Sudar delante de la gente me incomoda.

8. | Evitoir afiestas.

9. | Evito las actividades en las que soy el
centro de atencién

10. | Hablar con desconocidos me asusta.

11. | Evito tener que hablar ante una audiencia.

12. | Haria cualquier cosa para evitar ser criticado.

13. | Me molesta tener palpitaciones cuando estoy
entre la gente.

14. | Me atemoriza hacer cosas cuando la gente
me mira.

15. | Sentirme avergonzado o parecer estlpido
son mis peores miedos.

16. | Evito hablar a cualquier persona importante.

17. | Meincomoda temblar o agitarme delante

de la gente.

Fuente: Social anxiety disorder: recognition, assessment and treatment. NICE, 2013
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INVENTARIO POTENCIAL DE ABUSO INFANTIL (CAPI)
Cuestionario para Padres — Listado de sintomas pediatricos.

Marque con una X que afirmacion describe mejor a su hijo:

NUNCA ALGUNAS CON FRECUENCIA
POCAS VECES (0) | VECES (1) | MUCHAS VECES (2)
1.- | Se queja de dolores y malestares.
2.- | Pasa mucho tiempo solo (o).
3.- | Se cansa facilmente, tiene poca energia.
4.- | Esincapaz de estarse quieto.
5.- | Tiene problemas con el profesor.
6.- | Tiene poco interés en la escuela/colegio.
7.- | Esincansable.
8.- | Es muy sofador.
9.- | Sedistrae facilmente.
10.- | Le dan miedo las nuevas situaciones.
11.- | Sesiente triste.
12.- | Se enfada con facilidad.
13.- | Se siente sin esperanzas.
14.- | Le cuesta concentrarse.
15.- | Esta poco interesado en hacer amigos/as.
16.- | Se pelea con otros nifos.
17.- | Falta al colegio.
18.- | Sus notas en colegio estan empeorando.
18.- | Se critica asi mismo/ma.
20.- | Acude al médico sin que le encuentren
nada.
21.- | Tiene problemas para dormir.
22.- | Se preocupa mucho.
23.- | Quiere estar con vosotros mas que antes.
24.- | Cree que el/ella es malo/a.
25.- | Toma riesgos innecesarios.
26.- | Se hace dafio.
27.- | Se divierte menos que antes.
28.- | Actua como si fuera mas pequeno que
los niflos de su edad.
29.- | No obedece las reglas.
30.- | Demuestra poco sus sentimientos.
31.- | Le cuesta comprender los sentimientos de los demas.
32.- | Molesta o se burla de los demas.
33.- | Culpa alos demas de sus problemas.
34.- | Toma cosas que no le pertenecen.
35.- | Se niega a compartir sus cosas.

Fuente: Social anxiety disorder: recognition, assessment and treatment. NICE, 2013
TOTAL:
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Cuadro 5
Cuestionario de conducta de CONNERS para profesores

iNDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada Poco Bastante | Mucho

1. Tiene excesiva inquietud motora.

2. Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

3. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

Molesta frecuentemente a otros ninos.

Tiene aspecto enfadado, hurafo.

Cambia bruscamente sus estados de animo.

Intranquilo, siempre en movimiento.

Es impulsivo e irritable.

Vo N oy ks

No termina las tareas que empieza.

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente.
TOTAL

Fuente: Calleja J, Rosales U. Conners’ and intelligence scales in the diagnosis of attention deficit disorder in population
between 6 and 19 years.

Instrucciones:
Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:
Nada = 0 Puntos
Poco = 1 Punto
Bastante = 2 Puntos
Mucho = 3 Puntos

Para obtener el indice de Déficit de Atencion con Hiperactividad sume las puntuaciones
obtenidas.

Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6—11 afios: una puntuacién >17 es sospecha de déficit de atencién con
hiperactividad.

Para las NINAS entre los 6—11 afios: una puntuacién >12 en Hiperactividad significa sospecha de
déficit de atencién con hiperactividad.
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Cuadro 6

Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres.
iNDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Descriptores Nada Poco |Bastante| Mucho

Es impulsivo, irritable.

Esllorén/a.

Es mas movido de lo normal.

No puede estarse quieto/a.

il wIN e

Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos).

6. No acaba las cosas que empieza

7. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

Cambia bruscamente sus estados de animo.

Sus esfuerzos se frustran facilmente.

10.Suele molestar frecuentemente a otros ninos.

TOTAL

Fuente: Calleja J, Rosales U. Conners’ and intelligence scales in the diagnosis of attention deficit disorder in population
between 6 and 19 years.

Instrucciones:
Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

Nada = 0 Puntos
Poco = 1 Punto

Bastante = 2 Puntos
Mucho = 3 Puntos

Para obtener el indice de Déficit de Atencion con Hiperactividad sume las puntuaciones
obtenidas.

~ Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6—11 afios: una puntuacién >16 es sospecha de déficit de atencién con
hiperactividad.

Para las NINAS entre los 6—11 afios: una puntuacién >12 en Hiperactividad significa sospecha de
déficit de atencion con hiperactividad.
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Cuadro 7
CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA

Descriptores Nada | Poco | Bastante |Much

1. Tiene excesiva inquietud motora.

2. Emite sonidos molestos en situaciones inapropiadas.

Exige inmediata satisfaccion de sus demandas.

Se comporta con arrogancia, es irrespetuoso.

uikw

Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

6. Essusceptible, demasiado sensible a la critica.

Se distrae facilimente, escasa atencion.

Molesta frecuentemente a otros ninos.

9. Estaen las nubes, ensimismado.

10. Tiene aspecto enfadado, hurafio.

11. Cambia bruscamente sus estados de animo.

12. Discute y pelea por cualquier cosa.

13. Tiene actitud timida y sumisa ante los adultos.

14. Intranquilo, siempre en movimiento.

15. Es impulsivo e irritable.

16. Exige excesivas atenciones del profesor.

17. Es mal aceptado en el grupo.

18. Se deja dirigir por otros nifios.

19. No tiene sentido de las reglas del “juego limpio”.

20. Carece de aptitudes para el liderazgo.

21. No termina las tareas que empieza.

22. Su conducta es inmadura para su edad.

23. Niega sus errores o culpa a los demas.

24. No se lleva bien con la mayoria de sus compaiieros.

25. Tiene dificultad para las actividades cooperativas.

26. Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante.

27. Acepta mal las indicaciones del profesor.

28. Tiene dificultades de aprendizaje escolar.

Fuente: Calleja J, Rosales U. Conners’ and intelligence scales in the diagnosis of attention deficit disorder in population
between 6 and 19 years.

Utilizar este cuestionario para obtener una descripcion de las conductas de los alumnos. Los datos obtenidos deben
trasladarse a la tabla diagnostica del DSM-IV.
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Cuadro 8

CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

Descriptores

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Se palpa los dedos, uias, pelo, ropa.

Trata irrespetuosamente a personas mayores.

Tiene dificultad para hacer o mantener amistades.

Es impulsivo, irritable.

Quiere controlar y dirigir en cualquier situacion.

Se chupa el dedo, la ropa o las mantas.

Es lloron.

Es desgarbado en su porte externo.

V| INIOoy W IN =

Esta en las nubes, ensimismado.

10. Tiene dificultad para aprender.

11.Es mas movido de lo normal.

12.Es miedoso.

13.No puede estarse quieto.

14 .Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos).

15.Es mentiroso.

16.Es retraido, timido.

17.Causa més problemas que otro de su misma edad.

18.Sulenguaje es inmaduro para su edad.

19.Niega sus errores o echa la culpa a otros.

20.Es discutidor.

2 1.Es hurafo, hace berrinches.

2 2.Roba cosas o dinero en casa o fuera.

2 3.Es desobediente, obedece con desgana.

24.Le preocupa excesivamente estar solo, la enfermedad.

25.No acaba las cosas que empieza.

26. Es susceptible, se “provoca” facilmente.

27. Tiende a dominar, es un “matén”.

28. Hace movimientos repetitivos durante ratos.

29. Es aveces cruel con los animales o nifos pequenos.

30. Pide ayuda y seguridad como si fuese mas pequefio.

31. Se distrae facilmente, escasa atencion.

32. Le duele la cabeza frecuentemente.

33. Cambia bruscamente sus estados de animo.

34. No acepta restricciones o reglamentos, desobediente.

35. Se pelea con mucha frecuencia por cualquier motivo

36. No se lleva bien con sus hermanos.

41




fermeria para la deteccién, atencion y control de los trastornos

onducta en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion

37. Sus esfuerzos se frustran facilmente es inconstante.

38. Suele molestar frecuentemente a otros nifos.

39. Habitualmente es un nino triste.

40. Tiene poco apetito, caprichoso con las comidas.

41. Se queja de dolores de vientre.

42. Tiene trastornos de suefio.

43. Tiene otros tipos de dolores.

44. Tiene vomitos con cierta frecuencia.

45, Se siente marginado o enganado en su familia.

46. Suele ser exagerado, “dramatico”.

47. Deja que le manipulen o abusen de él.

48. No controla bien el piso tiene dificultades de defecacion.

Fuente: Calleja J, Rosales U. Conners’ and intelligence scales in the diagnosis of attention deficit disorder in population
between 6 and 19 years.

Utilizar este cuestionario para obtener una descripciéon de las conductas de los alumnos. Los datos obtenidos deben
trasladarse a la tabla diagnostica del DSM-IV.

42



eria para la deteccion, atencion y control de los trastornos

ucta en nifos y adolescentes en el primer nivel de atencién

5.4.Diagramas de Flu

Valoracién de los
trastornos de conducta
en nifos y adolescentes

Indagar en nifios y adolescentes presencia de alteracién de conducta, comportamiento explosivo, peleas, mentiras, abuso,
evitan la escuela, socializar, participacién en grupo, en actividades o hablar en situaciones sociales, irritabilidad, demasiada
timidez o demasiado dependiente de los padres o cuidadores.

Investigar si son nifios expuestos a experiencias adversas como abuso sexual, maltrato fisico, emocional o psicoldgico,
negligencia, intimidacion o muerte de los padres.

Relaciones interpersonales: padres, familia, maestros, companeros de clase.

Tipo de familia: nGcleo familiar y nivel socioeconémico.

v

Factores de riesgo

v

No

Aplicar escalas de deteccién

LSAS: version infantil o la fobia social

. Inventario de ansiedad para Nifios
(SPAIC) SPIN o los LSAS para los joévenes.

. Escala de ansiedad multidimensional para
la infancia (MASC).

. Escala de depresion (RCADS) para los

nifos v idvenes.

Si No

\4

Promover en los servicios de salud

intervenciones de interaccion familiar.

e  Motivar para el desarrollo de habilidades en
los nifios y adolescentes.

e  Ensefar la comunicacién asertiva.

Resultado positivo
para algdn
trastorno de
comportamiento
social

' \4
) . Evaluar de manera semestral
. Terapia cognitivo
conductual individual o Evaluar
grupal. > de
. Tratamiento farmacolégico manera No
y psicolégico. mensual
. Elaborar plan de cuidados

para el nifo o adolescente,

sus padres o cuidadores Si

e  Favorecer la comunicacién Mejoria | 2
asertiva.

. Involucrar a los padres en el

tratamiento de sus hijos
. Ensefiar a los nifios a hacer
peticiones concretas
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5.5.Listado de Recursos
5.5.1 Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de trastornos en nifios y adolescentes del Cuadro Basico
Sectorial

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJON N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

ISSSTE Atomoxetina Iniciar con 0.5 Mg/Kg Capsulas de 10 Midriasis, dolor Albuterol (puede hipersensibilidad conocida
010000330700 durante 3 dias, luegose mg. Caja con 14 aproplado abdominal, nauseas, potenciar laaccion del  aatomoxetina o a alguno
puede incrementar a o0 28 (clave prolongarlo  vomito, incremento albuterol sobre el de los componentes de la
1.8 mg/kg. La dosis 3307) hastaedad de tension arterial, sistema férmula.
4 P .~ Medicamentos monoaminooxidasa
y adolescentes de Capsulasde 40 pérdida del apetito,

hasta 70 kg de peso

mg. Caja con 14

cefalea, somnolencia,

antihipertensivos

(IMAOs): puede usarse

(debido a los posibles hasta dos semanas

corporal es de 1.8 (clave3308) fatiga e irritabilidad  fectos sobre Ia despues de suspencién de
mg/kg 0 120 mg tension arterial) IMAOs.

Capsulas de 60 Medicamentos que Feocromocitoma

mg. Caja con 14 afectan el pH gastrico: TrASETES

(clave 3309) Los medicamentos que

L, cardiovasculares severos
elevan el pH gastrico

(hidroxido de Glaucoma de angulo
magnesio/hidréxido estrecho

de aluminio,

omeprazol)

Medicamentos que
afectanala
norepinefrina por el
potencial de efectos
farmacolégicos
aditivos o sinérgicos

Fuente: Tablero de Control de Abasto de Insumos Médicos (sistema de monitoreo de la cadena de abasto de insumos médicos del ISSSTE) 16 diciembre 2016.
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5.6.Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagndstico(s)

Clinico(s): Trastornos de conducta en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion

CIE-10:F91.1 Trastorno de conducta de inicio infantil
CIE-10:F91.2 Trastorno de conducta de inicio adolescente
CIE-10:F94.9 Trastorno de conducta de inicio no especificado

S$S-378-17
TiTULO DE LA GPCE

CIE-9-MC / CIE-10

Cédigo del CMGPC:

Intervenciones de enfermeria para la deteccion, atencién y control de los trastornos de conducta en Calificacion de
nifos y adolescentes en el primer nivel de atencion las .
POBLACION . NIVEL DE recomendaciones
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION
Profesionales de la salud: enfermeras, médicos, .

. ., . . . . . (Cumplida: SI=1,
Ninos y psicologos, trabajadores sociales, nutriol6gos, Primer nivel de NO=0
adolescentes. estudiantes de pregrado y postgrado, usuarios en atencion .

seneral. No Aplica=NA)

PROMOCION

Identificar signos y sintomas de trastornos de conducta como: impulsividad, agresividad y baja
competencia social entre otros para prevenir problemas delictivos.

Orientar a los maestros para identificar tempranamente a los nifios de alto riesgo de ser violentos o
violentados para su inclusion en los programas de prevencion.

PREVENCION

Concientizar a la mujer embarazada que en la etapa prenatal la ingesta de alcohol es un factor de
riesgo para que sus hijos durante la infancia y adolescencia presenten algin trastorno de conducta.
Identificar en los jévenes sintomas persistentes de depresion o trastorno de la conducta, con la
finalidad de realizar prevencion e intervencién temprana por medio del seguimiento de problemas
de salud mental y abuso de sustancias adictivas en la adolescencia.

Realizar detecciones frecuentes o tamizajes en las escuelas primarias y preparatorias, dando
seguimiento a problemas de salud mental y abuso de sustancias en la adolescencia.

Realizar enfermeria, maestros y familiares acciones enfocadas a la prevencion de conductas
antisociales como: trabajos en equipo, dinamicas de grupos, tareas familiares entre otras con la

finalidad de contribuir en la formacion de nifios sin problemas de socializacion.

Considerar el uso de instrumentos de evaluacion aplicados a nifios, adolescentes y sus padres, para
valorar el trastorno de ansiedad social y otros problemas de salud mental, por ejemplo:

e Versidn infantil o la fobia social (LSAS)

e Inventario de Ansiedad para Nifos (SPAI-C) SPIN o LSAS Inventario de Ansiedad para los

jovenes.

e Escala de Ansiedad Multidimensional para la Infancia (MASC).

e Escala de Depresion (RCADS) para los nifios y jévenes que pueden tener depresion.
Test de Conners déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
Realizar basqueda intencionada de signos y sintomas de trastornos de conducta como: impulsividad,
agresividad y baja competencia social entre otros con la finalidad de referirlos a especialista en salud
mental de manera oportuna para prevenir problemas delictivos.
Identificar signos y sintomas de trastornos de conducta como: impulsividad, agresividad y baja
competencia social entre otros para prevenir problemas delictivos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA i
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Dialogar con los padres de nifios con trastorno de conducta sobre posibles sentimientos de culpa
por los problemas de conducta de los hijos, de ser necesario brindar apoyo personal, social y
emocional dando libertad de abordar directamente las dudas de los padres.

Asesorar a los padres sobre la importancia del tratamiento psicofarmacolégico en los trastornos de
la conducta en nifios y adolescentes, el impacto de la enfermedad en el rendimiento educativo y en
la salud fisica.

Concientizar a los padres sobre la importancia de su participacion activa en el tratamiento de sus
hijos, involucrandolos para asegurar el manejo efectivo del tratamiento y de las intervenciones e
informarles que pueden existir efectos secundarios al medicamento, entre ellos estan: supresion del
apetito y dificultad para dormir.

Orientar a los padres para que ensenen a los nifios a hacer peticiones concretas en lugar de
solicitudes generales para obtener mejores resultados, ya que la comunicacién funcional se asocia
con la disminucién de problemas de comportamiento y agresion verbal.

Contactar al usuario con trastorno de ansiedad cuando por algiin motivo no acuda a recibir atencion,
usando el medio de comunicacion propuesto por el usuario durante la consulta inicial como: visita
domiciliaria, chat, mensaje, teléfono, etc. interrogando sobre el obstaculo que le impide acudir a su
consulta, una vez identificado mover ese obstaculo para que nuevamente acuda a recibir su
tratamiento.

Concientizar al paciente y su familia sobre la importancia de asistir a tratamiento psicoldgico y
otorgar el tratamiento farmacoldgico prescrito.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6.GLOSARIO

Psicoterapia psicodinamica: Terapia psicolégica con enfoque terapéutico derivado del
Psicoanalisis, basado en (Gestalt, Humanista y Cognitiva) con el objetivo de ayudar al individuo a
explorar las causas emocionales de los problemas psicolégicos y conductuales.

Terapia Multisistémica: Terapia que maneja los factores asociados a comportamientos
antisociales graves en nifios y adolescentes, tomando en cuenta diversos factores, entre ellos: la
familia, companeros, vecindarios, etc. Este tipo de terapia se usa en jévenes que consumen alcohol
o droga, y consiste en un ciclo de tratamiento de todos los involucrados y dura aproximadamente 6
meses.

TDAMH: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, también conocido como trastorno del
desarrollo neurolégico, se caracteriza por distraccion moderada a grave, periodo de atencién breve,
inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas.

Tratamiento Psicopedagogico: El tratamiento psicopedagdgico se realiza para la atencién de
ninos que presentan problemas de aprendizaje
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