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RESUMEN

Antecedentes: Los sintomas de déficit de atencion e hiperactividad son muy frecuentes en nifios y nifia
con retraso mental, sin embargo, no se ha informado la utilidad de la escala de Conners en la identifica-
cion de estos sintomas en esta poblacion.

Objetivo: Validar la escala de Conners para trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios y
nifias con retraso mental de la consulta externa de un hospital psiquiatrico.

Método: Fueron evaluados 34 nifios y nifias con retraso mental en edad escolar. Los padres fueron entre-
vistados para identificar trastorno por déficit de atencion e hiperactividad segtin los criterios de la Aso-
ciacion Psiquiatrica Americana y diligenciaron la escala de Conners. Se determing la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo y la concordancia por azar (kappa).

Resultados: La escala de Conners mostré una sensibilidad de 89.5%, una especificidad de 80.0%, un valor
predictivo positivo de 85.0%, un valor predictivo negativo de 85.7% y una prueba kappa de 0.70 (p <0.0001).

Conclusiones: La escala de Conners es 1til para identificar de SDAH con importancia clinica en nifios y
nifias con RM. Se necesita mayor investigacion.
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among these children.

SumMMARY

Background: attention deficit and hyperactivity symptoms are very common among children with
mental retardation. However, it is not known the useful of Conners’ scale for identify these symptoms

Objective: To validate Conners’ scale for attention deficit and hyperactivity disorders among boys and
girls with mental retardation from outpatient service of psychiatric hospital.

Method: we compared Conners’ scale and clinical interview in thirty-four scholar boys and girls and
established sensibility, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and Cohen’s kappa.

Results: Conners’ scale showed a sensibility of 89.5%, specificity of 80.0%, positive predictive value of
85%, negative predictive value 85.7%, and Cohen’s kappa of 0.70 (p<<0.0001).

Conclusion: Conners’ scale is a useful tool for screening attention deficit and hyperactivity disorders
among boys and girls with mental retardation. More investigations are needed.

Key words: Conners’ scale, validation, children, scholar, mental retardation.

INTRODUCCION

mas de déficit de atencion e hiperactividad
(SDAH) son muy frecuentes en nifios y nifias
con retraso mental (RM).! Sin embargo, existe atin
controversia sobre la confiabilidad y la validez de
los diagnosticos del eje I en nifios y nifias con RM.2

En la practica clinica se observa que los sinto-

En nifios y nifias escolares de la poblacién general
la escala de Conners se utiliza en la identificacién
de posibles casos de TDAH.? En la actualidad no con-
tamos con estudios publicados que informen la
validez de la escala Conners en la identificacion de
casos de TDAH en poblacién general como tampoco
en nifios y nifias con RM.

Es importante identificar en forma confiable y rapi-
da TDAH en nifios y nifias con RM. Estos sintomas
son con gran frecuencia el motivo de consulta de
los casos conocidos de RM porque generan dificul-
tades en el entorno familiar del nifio o la nifia.*

El objetivo de este informe es presentar una explo-
racion de la utilidad de la escala de Conners para

identificar SDAH en nifios y nifias con diagnostico
de RM de la ciudad de Bucaramanga, Colombia.

Mértopo

El presente es un estudio es una exploracion de la
validez de una escala diagnostica en nifios y nifias
en edad escolar con RM atendidos en un servicio de
consulta externa de un hospital psiquidtrico entre
enero de 2001 y diciembre de 2002. Mas detalles de
la poblacién aparecen publicados en otro informe.”

Previo consentimiento informado, se incluyeron 34
nifios y nifias con RM (coeficiente intelectual infe-
rior a 70) entre 6 y 12 afios (promedio de 10 afios, DE
1.4), el 58.8% eran varones. El 53% presentaba RM
leve y el 47% RM moderado cuantificado con la prue-
ba estandarizada para inteligencia de Wechsler.®

Se utiliz6 la escala de Conners, version para padres.
Este es un instrumento que consta de diez encisos
tipo Likert que se responden nada, poco, bastante y
mucho, a cada respuesta se da una calificacion de
cero a tres puntos, respectivamente. Puntuacion
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mayores de doce puntos en nifias y dieciséis en ni-
fios sugieren TDAH en poblacion general.’ Para com-
parar los resultados en la escala de Conners se rea-
1iz6 con una entrevista semiestructurada segtn los
criterios del DSM-IV para trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad.”

Se determinaron la concordancia absoluta (obser-
vada), la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo (VPP), el valor predictivo negati-
vo (VPN) y la concordancia producto del azar (prue-
ba kappa de Cohen)®con intervalo de confianza del
95% (IC 95%).

ResuLtaDoS

Se encontr6 que 20 de los nifios y nifias (58.9%)
presentaban SDAH importantes informados por los
padres en la escala de Conners, mientras 19 de los
evaluados (55.9%) reunia criterios para TDAH en la
entrevista clinica. Todos los datos relevantes se re-
sumen en la tabla 1.

Tabla 1.
Indice de confiabilidad para la escala de Conners

Escala de Diagnostico (DSM- Total
Conners V)
Positivo | Negativo
Positivo 17 3 20
Negativo 2 12 14
Total 19 15 34

Sensibilidad: 89.5%
Especificidad: 80.0%

Valor predictivo positivo: 85.0%
Valor predictivo negativo: 85.7%

Kappa: 0.70 (p<0.0001)
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran una buena
sensibilidad y una alta especificidad de la escala de
Conners en la identificacion de SDAH en nifios y
nifias con RM.

No existen estudios disponibles informen la utili-
dad de la escala de Conners en el tamizaje de SDAH
o TDAH en poblacién de escolares con RM.

Es controversial el diagndstico de TDAH en nifios y
nifias con RM.*° Para algunos de autores los SDAH
en un nifio o nifia con RM complican el proceso
diagnostico, basado en lo complejo de la evalua-
cion conductual de un nifio con coeficiente intelec-
tual inferior a 50;* mientras que otros consideran
que el diagnostico de TDAH y otros diagnosticos de
eje I se pueden hacer en nifios y nifias con RM, mas
porla importancia clinica que por la validez del diag-
nostico en si mismo.”"* Probablemente, con los da-
tos presentados solo se pueda afirmar que la escala
de Conners es muy 0til en la identificacién de SDAH
yno de TDAH. La identificacién rapida y confiable de
SDAH con importancia clinica en nifios y nifias con
RM tiene implicaciones en el manejo integral de ni-
fios y nifias con RM y comorbilidad psiquidtrica.?*

Este trabajo presenta una limitaciéon importante
debido al pequefio niimero de casos evaluados y a
la poblacién estudiada formada por casos de RM
que consultan a un servicio de consulta externa
psiquidtrica, en consecuencia los datos deben to-
marse como preliminares.

Se concluye quela escala de Conners es titil para iden-
tificar de SDAH con importancia clinica en nifios y
nifias con RM. Se necesita mayor investigacion.
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