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DIAGRAMAS DE FLUJO

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. No
v \4

Resultado
positivo para
alglin
trastorno de
comportamien
to social

e 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.

\4

v Evaluar de manera semestral

Evaluar
Terapia cognitivo de
conductual individual o Be manera No
grupal. mensual
Tratamiento farmacolégico
y psicolégico.

Elaborar plan de cuidados
para el nino o adolescente, ' Si
sus padres o cuidadores L,
Favorecer la comunicacién Mejoria Alta
asertiva.

Involucrar a los padres en el
tratamiento de sus hijos
Ensefar a los nifios a hacer
peticiones concretas
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

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

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Concientizar a la mujer embarazada que en la etapa prenatal la ingesta de alcohol
debe considerarse como un factor de riesgo para que sus hijos durante la infancia C
y adolescencia presenten algln trastorno de conducta.

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

Identificar 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.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Para valorar el trastorno de ansiedad social y otros problemas de salud mental, el
personal de enfermeria debera considerar el uso de instrumentos de evaluacién
aplicados a nifnos, adolescentes y sus padres, por ejemplo:
- Version infantil o la fobia social (LSAS).
« Inventario de Ansiedad para Ninos (SPAI-C) SPIN o LSAS Inventario de
Ansiedad para los jovenes.
- Escala de Ansiedad Multidimensional para la Infancia (MASQ).
 Escala de Depresion (RCADS) para los ninos y jovenes que pueden tener
depresion.
 Test de Conners déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

Fuerte

Incentivar al nifo o joven para que hable sobre sus sentimientos de ansiedad,
miedo, evitacion, angustia y comportamientos asociados para poder detectar si el Fuerte
trastorno de ansiedad social esta presente.
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Realizar busqueda 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 C
delictivos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Recomendacion Clave GR
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 Fuerte

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 psicofarmacologico en
los trastornos de la conducta en nifos y adolescentes, el impacto de la enfermedad A
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 Fuerte
secundarios al medicamento, entre ellos estan: supresion del apetito y dificultad

para dormir.

Contactar al usuario con algun trastorno de ansiedad cuando no acuda a recibir
atencién a través de: visita domiciliaria, chat, mensaje, teléfono, etc. interrogando

. . . 2 Fuerte
sobre la causa que le impida acudir a su consulta, y pueda acudir a recibir su
tratamiento.

Orientar a los padres para que ensefen a los nifos a hacer peticiones concretas en
lugar de solicitudes generales para obtener mejores resultados, ya que la Fuerte

comunicacién funcional se asocia con la disminucion de problemas de
comportamiento y agresion verbal.

Orientar a los usuarios que tienen historial de violencia o agresion para que acudan
arecibir ayuda psicolégica para que desarrollen un mayor autocontrol y adquisicion Fuerte
de técnicas de auto-relajacion.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO Y CONFIRMATORIO DE LA RCADS
Nombre Edad Sexo: Chica( ) Chico( )

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.- | Mesiento triste o decaido/a.

3.- | Cuando tengo algin problema, noto sensaciones raras en mi
estémago.

4.- | Me preocupa cuando creo que he hecho algo mal en algo.

5.- | Sentiria miedo su 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.- | Mi apetito 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.- | Si tengo que dormir solo/a siento miedo.

18.- | Por las mananas 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 razon para ello.
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ESCALA DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADOLESCENTES

El cuestionario tiene 22 preguntas, por favor contestelas todas indicando en que medida la afirmacion
“Es cierta” para usted, siendo las respuestas extremas “Nunca cierta” y “Siempre cierta”.

Siempre | Nunca

DESCRIPTOR Es cierta . :
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 verglienza estar rodeado de personas que no

conozco
5 Solo hablo con personas que conozco bien
6 Creo que mis companeros hablan de mi a mis

espaldas
7 Me preocupa lo que piensan los demas de mi

(0]

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 opinidn, 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 verguenza incluso cuando estoy con gente
gue conozco bien.

22 Me cuesta trabajo pedir a los demas que hagan
€0Sas conmigo.

Total
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INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL (SPIN)

Descriptores MUY SIN
NUNCA POCO UN POCO MUCHISIMO 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. | El miedo a sentirme avergonzado me lleva
evitar hacer cosas o hablar con la gente.

7. | Sudar delante de la gente me incomoda.

8. Evito ir a fiestas.

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 estUpido
son mis peores miedos.

16. | Evito hablar a cualquier persona importante.

17. | Me incomoda temblar o agitarme delante
de la gente.




ol de los trastornos de conducta

s en el primer nivel de atencion

INVENTARIO POTENCIAL DE ABUSO INFANTIL (CAPD)
Cuestionario para Padres — Listado de sintomas pediatricos.
Marque con una X que afirmacion describe mejor a su hijo:

NUNCA CON FRECUENCIA
POCAS VECES | Greit > | MUCHAS VECES
0) (2)
1.- | Se queja de dolores y malestares.
2.- | Pasa mucho tiempo solo (0).
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.- | Se distrae faciimente.

10.- | Le dan miedo las nuevas situaciones.

11.- | Se siente 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 dafo.

27.- | Se divierte menos que antes.

28.- | Actua como si fuera mas pequeno que
los ninos 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 a los demas de sus problemas.

34.- | Toma cosas que no le pertenecen.

35.- | Se niega a compartir sus cosas.

TOTAL:
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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, hurano.

Cambia bruscamente sus estados de animo.

Intranquilo, siempre en movimiento.

Es impulsivo e irritable.

W o N o s

No termina las tareas que empieza.

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente.
TOTAL

C.C.E;; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners.

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 Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones
obtenidas.

Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6—11 afios: una puntuaciéon >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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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.

AN IE S o

Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos).

6. No acaba las cosas que empieza

7. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

8. Cambia bruscamente sus estados de animo.

9. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

10.Suele molestar frecuentemente a otros ninos.

TOTAL

C.C.E.; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners.
Instrucciones:

Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

Nada = O 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 atencién con hiperactividad.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA

Descriptores Nada |Poco | Bastante | Mucho

Tiene excesiva inquietud motora.

Emite sonidos molestos en situaciones inapropiadas.

Exige inmediata satisfaccion de sus demandas.

Se comporta con arrogancia, es irrespetuoso.

Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

Es susceptible, demasiado sensible a la critica.

Se distrae facilmente, escasa atencion.

OIN| o BRI N

Molesta frecuentemente a otros ninos.

9. Esta en las nubes, ensimismado.

10. Tiene aspecto enfadado, hurafo.

11. Cambia bruscamente sus estados de animo.

12. Discutey pelea por cualquier cosa.

13. Tiene actitud timida y sumisa ante los adultos.

14. Intranquilo, siempre en movimiento.

15. Esimpulsivo e irritable.

16. Exige excesivas atenciones del profesor.

17. Es mal aceptado en el grupo.

18. Se deja dirigir por otros nifos.

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. Suconducta es inmadura para su edad.

23. Niega sus errores o culpa a los demas.

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

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.

C.C.E;; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners.
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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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

Descriptores

Nada

Poco

Bastan

Mucho

Se palpa los dedos, ufas, pelo, ropa.

Trata irrespetuosamente d 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| |®INIoy 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 mas problemas que otro de su misma edad.

18.Su lenguaje es inmaduro para su edad.

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

20.Es discutidor.

21.Es hurano, hace berrinches.

22.Roba cosas o dinero en casa o fuera.

23.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 “maton”.

28.Hace movimientos repetitivos durante ratos.

29.Es a veces cruel con los animales o nifios pequenos.

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

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.

37.Sus esfuerzos se frustran facilmente es inconstante.

38.Suele molestar frecuentemente a otros ninos.
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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 sueno.

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 pis o tiene dificultades de defecacion.

C.C.l; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners.

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.



