AnNexos
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1. Escalas

1.1 SCARED nifios

Sintomas de nifios de 9 a 18 afios

Nombre Edad Fecha

La siguiente es una lista de cosas describen cémo se siente usted en los Gltimos 3 meses. Marque 0= Nunca o casi nunca es
cierto; 1= Algunas veces es cierto; 2= Siempre o casi siempre es cierto. Por favor conteste las preguntas lo mejor que pueda

0=Nunca o casi nunca es cierto 1= Algunas veces es cierto 2= Siempre o casi siempre es cierto
SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES 0
1. Cuando tengo miedo, no puedo respirar bien ‘ 1
2. Cuando estoy en el colegio me duele la cabeza \
3. No me gusta estar con personas que no conozco bien v
4. Cuando duermo en'una casa que no es la mia me siento con miedo 111
5. Me preocupa saber si le caigo bien a Ja gente ] 11
6. Cuando tengo miedo, siento que me voy a desmayar I
T Soy una persona nerviosa 11
8. Sigo a mis padres a donde ellos van_ 111
9. La gente me dice que me veo nervioso I
10.  Me pongo nervioso cuando estoy con personas que no conozco bien I\
11. _ Cuando estoy en el colegio me duele el estémago \Y%
12. _ Cuando tengo mucho miedo, me siento como si me fuera a enloquecer I
13.  Me preocupo cuando_tengo que dormir solo 111
14. Me preocupo de ser tan bueno como los otros nifios (por ejemplo en el estudio, deportes) il
15.  Cuando tengo mucho miedo siento como si las cosas fueran diferentes o no reales I
16.  En la noche suefio cosas malas que les van a pasar a mis padres 111
17. __Me preocupa cuando tengo que ir al colegio \'
18.  Cuando tengo mucho miedo, el corazén me late muy rapido 1
19. Yo tiemblo 1
20. Enlas noche tengo pesadillas de que me va a pasar algo malo 11T
21.  Me preocupa pensar como me van a salir las cosas 11
22. _Sudo mucho cuando tengo miedo ] I
23.  Me preocupo demasiado 11
24. Me preocupo sin motivo I
25. Me da miedo estar solo en casa 111
26. _Me cuesta trabajo hablar con personas que no conozco V]
27. _Cuando tengo miedo, siento como si no pudiera tragar I
28.  Las personas dicen que yo me preocupo demasiado 11
29. Nome gusta estar lejos de mi familia ' 111
30. Tengo miedo de tener ataques de nervios (panico) 1
31. Me preocupa pensar que algo malo Ie vaa_pasar a mis padres 111
32. _Me da vergiienza cuando estoy con personas que no conozeo v
33. _Me preocupa qué me pasara cuando sea grande 11
34.  Cuando tengo miedo, me dan ganas de vomitar 1
35. Me preocupa saber si hago las cosas bien I
36. _Tengo miedo de ir al colegio _ \Y%
37. _Me preocupan las cosas que ya han pasado 11
38. Cuando tengo miedo, siento mareado 1
39. Me siento nervioso cuando tengo que hacer algo delante de otros nifios o adultos (ejemplos: leer | IV
en voz alta, hablar, jugar)
40. _Me siento nervioso de ir a fiestas, bailes, o alguna parte donde hay gente que no conozco Y
41.  Soy timido ) v
25. Bi

rmaher B,(1999).Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 38(10): 1230-1236

Se recomienda que nifios de 8 a 11 afios se les explique bien el contenido de este cuestionario o que contesten el
cuestionario al lado de un adulto en caso de que tengan algunas preguntas
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1. Escalas

1.2 SCARED padres

Sintomas de nifios de 9 a 18 afios

Nombre del padre o la madre Edad Fecha
La siguiente es una lista de cosas que describen c6mo se siente su hijo en los tltimos 3 meses. Marque 0= Nunca o casi

nunca es cierto; 1= Algunas veces es cierto;2= Siempre o casi siempre es cierto. Por favor conteste las preguntas lo mejor
que pueda

0= Nunca o casi nunca es cierto 1= Algunas veces es cierto 2= Siempre o casi siempre es cierto
SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES 0[1]2

1 Cuando mi hijo siente miedo, no puede respirar bien I
2. Cuando mi hijo estd en el colegio se queja de dolor de cabeza \%
3 No le gusta estar con personas que no conoce bien v
4. A mi hijo le da miedo dormir en otras casas 111
S, Se preocupa de lo que piensan de ¢l 1l
6. Cuando mi hijo tiene miedo, siente se va a desmayar I
7 Es un nifio nervioso 11
8. Me sigue a todas partes donde voy ( es como mi “sombra”) 111
9. La gente me dice que mi hijo se ve nervioso I
10.  Se pone nervioso con personas que no conoce bien v
11. Cuando esta en el colegio le duele el estémago \%
12.  Cuando tiene mucho miedo, se siente como si se fuera a enloquecer I
13.  Se preocupa cuando tiene que dormir solo 11T
14.  Se preocupa de ser tan bueno como los otros nifics 1I
15.  Cuando tiene mucho miedo siente como si las cosas no fueran reales I
16.  Sueiia que algo malo le va a pasar a su mama o a su papa I
17. __Se preocupa cuando tiene que ir al colegio \4
18.  Cuando tiene miedo, el corazdn le late muy rapido I
19.  Se pone tembloroso

20.  Sueiia que algo malo le va & pasar a él 111
21.  Le preocupa cémo le van a salir las cosas 1l
22.  Cuando tiene miedo suda mucho I
23.  Se preocupa demasiado 11
24.  Le da miedo sin tener ningiin motivo 1
25. Le damiedo estar solo en casa 111
26. _ Le cuesta trabajo hablar con personas que no conoce v
27. __ Cuando tiene miedo, siente que no puede tragar 1
28.  Las personas dicen que se preocupa demasiado 11
29.  No le gusta estar separado de la familia 111
30.  Ledamiedo de tener ataques de nervios (panico) 1
31.  Le preocupa que algo malo le pueda pasar a sus padres 1
32.  Leda vergiienza cuando est con personas que no conoce v
33.  Le preocupa qué le va a pasar en el futuro 11
34.  Cuando tiene miedo, le dan ganas de vomitar 1
35.  Le preocupa saber si esté haciendo bien las cosas 11
36.  Tiene miedo de ir al colegio \%
37. Le preocupan las cosas que ya han pasado 11
38. Cuando tiene miedo, se siente mareado 1
39.  Se siente nervioso cuando tiene que hacer algo delante de otros nifios o adultos (ejemplos: leer v

en voz alta, hablar, jugar)

40. _ Se siente nervioso de ir a fiestas, bailes, o alguna parte donde hay gente que no conoce 1\
41.  Mi hijo es timido v

25. Birmaher B,(1999).Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 38(10): 1230-1236 )
boris@camp.wpic.pitt.edu. Se recomienda que nifios de 8 a 11 afios se les explique bien el contenido de este cuestionario
0 que contesten el cuestionario al lado de un adulto en caso de que tengan algunas preguntas
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1. Escalas

1.3 Escala calidad de vida PedsQL 4.

0

Inventario de calidad de vida pediatrica PedsQL 4.0

Nombre:
Fecha:

Informe del nifio (edad 8-12 afios)

Instrucciones: hay una lista de cosas que podrian ser un problema para ti. Por favor,
cuéntanos en qué medida cada una de ellas han sido para ti un problema durante el mes
pasado, encerrando tu preferencia con un circulo: 0 si ello nunca es un problema; 1 si
ello casi nunca es un problema; 2 si ello a veces es un problema; 3 si ello a menudo es
un problema; 4 si ello siempre es un problema. No hay respuestas buenas o malas. Si no
entiende alguna pregunta, por favor pide ayuda

Hasta el mes pasado, en qué medida has tenido problemas con...

Mi salud y actividades (problemas | Nunca | Casi A A Siempre
con.) nunca | veces | menudo

1. Me cuesta caminar méas de una 0 1 2 3 4
cuadra

2. Me cuesta correr 0 1 2 3 4
3. Me cuesta participar en actividades 0 1 2 3 4
deportivas o hacer ejercicios

4. Me cuesta levantar algo pesado 0 1 2 3 4
5. Me cuesta bafiarme solo/a 0 1 2 3 4
6. Me cuesta ayudar son las tareas de 0 1 2 3 4
la casa

7. Tengo dolores o molestias 0 1 2 3 4
8. Tengo poca energia 0 1 2 3 4
Mis sentimientos ( problemas con ...)

1. Siento miedo o susto 0 1 2 3 4
2. Me siento triste 0 apenado 0 1 2 3 4
3. Me siento enojado 0 1 2 3 4
4. Tengo problemas para dormir 0 1 2 3 4
5. Me preocupa lo que me suceda en 0 1 2 3 4
el futuro

Como me llevo con otros nifios (problemas con...)

1. Tengo problemas para llevarme 0 1 2 3 4
bien con otros nifios

2. Otros nifios no quieren ser mis 0 1 2 3 4
amigos

3. Otros nifios me molestan o se rien 0 1 2 3 4
de mi
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4. Me cuesta hacer las cosas que otros 0 4
nifios de mi edad hacen

5. Al jugar con otros nifios, me cuesta 0 4
mantener su ritmo

En la escuela (problemas con...)

1. Me cuesta poner atencion en clases 0 4
2. Se me olvidan las cosas 0 4
3. Me cuesta estar al dia con mis 0 4
tareas escolares

4. Falto al colegio porque no me 0 4
siento bien

5. Falto al colegio por ir al hospital o 0 4

al doctor
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2. Autorizaciones de uso de escalas

2.1 SCARED

Lola Jimenez B 4 Responder v
Hoy, 924 pm.

bimaherb@upmc.edu ¥

Respetado Doctor Bors, reciba un cordial saludo y mis sentimientos de admiracion por s rabajo. Mi nombre es Nataly Bricefio
sy medica especialista en psiquiatria, actuamente adelanto mi fellow en psiquiatria infantil en la Universidad Ef Bosque,
estamos realizando un estudio titufado: Intervencion multidisciplinaria en el tratamiento de los sintomas ansiosos en nifios y nifes
con funcionamianto intelectual imite. Institucion educativa Antonio Ricaurte Puero Salgar Cundinamarca.

Este trabajo lo hago con el fin de obtener mititulo como psiquiatra infantil. Deseo utlizar su escala scared en nifos y padres de
10 pacientes. Mil gracias

Nataly Bricefio

RE: Ayuda

Birmaher, Boris<BirmaherB@upmc.edu>
BB o e
mar /01, 202 p.m

Usted ¥
Bandsja de entrada
Hola
Puedes usar la escala sin ningun problema
Entra en |a website que esta debajo de mi nombre y busca “resources”. Alli encontraras el scared en varias formas y también en espafiol
Suerte
Boris
Boris Birmaher MD
Child and Adolescent Bipolar Spectrum disorders Services (CABS)
100 North Bellefield Avenue, office 612

412-246-5738
www.pediatrichipolar. pitt.edu
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2.2 PedsQL 4.0

MopiT_.x::--

Research Trust

User agreement

Epedal Tarms

Mapl Recsaroh Truct, 3 ron-for-pmt organisation sulject in e termes of B French e o 152 July 1901, registensd i
Carpeniras under number £53 579 346, whose Dusiness sddress |5 I7 rue de la Villethe, 53003 Lyon, France, fereafter nefemed
o as "WRT and the User, a3 defined hereln, (=ach redered o singuiary as a "Party” andior collectively as the "Parfes"), do

herety agres io he foilowing User Agreement Bpecal and Gereral Terms:

Mapi Reseanch Trust
PROAIDE™

27 nee de |2 Villele
ES00E Lyon

France
Phore: +33 (0 72 1365 56

Reottalc

The User acknowieages that It s subject bo these Bpedal Terms and io e Gensml Terms of he Agreement, which are Included
In Appendy 1 fo fese Special Temms and fully iIncorporabed hersin by refensnce.  Under the Agreement, the Suestionnaie
referenced herein ks Bosnssad, not soid, 1o e User by MRT for use only In accordance with T tems and condibions defined
herein. MAT reserees all rights not expressly granied fo the User.

Tre Parfes, In fese Special Tems, infend o detal e spedial condtions of their parinersiip.

Tr Parfes imend that all capiisile=d fzrs in the Specisl Terms hawve the same definBons as those gien In arfde 1 of the
General Tems iRcluded In Appendy 1.

In this respect, the Farties have agnesd &3 follows:

Artiols 1. Conditions. Specifc to the User

fnotion 1.01  Identificaiion of the Ussr

Liser Mame MATALY BRICENO JIMENEZ
Legal Form Bhudeni
Address awenida cra 3 Numeno 131 a- 02
wniversidad & bosgues
Colnmibla
D=7 bogata
Country Coinmila
Ermail asdress Inishining S@amal.com
Telephone rumber IE13sesT
Enotion 1.02 idenitfioation of the Gusehomnnain

Pediairic Guaiity of LUfe irventory ™ _ UsenSgresment_Marcha01e_220
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Mapi:

Research Trust

Thtie Fediairic CualRy of LE= Inveninny™ (FedsQl ™)
ALEONE) Vaml JW
Cwmer

ami James W, PrD

Copryright Caopyright & 1558 i Varnl, PRD. All righits reserved
Original biblographic neferenoes See Appendly I

Artiole 2. Rights fo Use
gaotion 201  Contexd of the Uss of the Guectionnairs

Tz Liser underiakes o only wse e CuesSonmalre In the context of the Shudy 3= defined hersafter,

Coniext of Uise Clinkcal project or shudy

Tiie Infersencion muitidscipinaria en & rainmienio de los sifomas ansiosos en nifios ¥
nifizs con funcionamienio imtseciml I casos de @ insthucion sducathn
departamental mivhy Anbonio Ricaurts en Puerio Saigas Cundnamama.

Diseaze or condion Fumcionamiento intsiechual limie - sinfomas ansiosos
Tyme of reszarch Other

Oer Anaitico, prospective Cuas-expenmental
ShudyFronoo reference - Cosfirients infsiectual normal bajo.. mommal?

- Aspecios fisiopaloidgioos de coeficiente inteiectual ImBrofe: un esiudo &n el
Hospial de by Missricondia 2000 2005,

Humiber of patients evpacted 0

Mumber of submissions o e 2

guestionnaine for each patent

Tem of cinical foliow-up for sach E0 dias

patient

St OE2ME

End DS2ME

Mode of adminisraton Faper adminisiration

Esotion 202 CondRions for Use
The Uiser underinkes o use the Susstionnaine In scoordanoe wih the condiions for use diefined hersafher,

(@ Fights ransfored
Acting in e Cwner's name, MAT transfers e folowing Imied, ron-exckesive ights, D e User ithe "Uimited Rights")

o use T QuesSonnalne, only a5 pank of the Study; s dght Is made up exciesively of the right o communicate
It B0 the: Baneficiaries only, S of charge, by any means of communication and by amy means of remobe distribugon known of
unkrown o dake, subject b respecing T condiSons for use desoibed henzafer and

W) B reproduce the Questionnaine, only as part of the: Shudy; this right I made up sxciushedy of the rigit o
piwysicaily esiabilzh the Guestionnaire or bo haee & physically sstbilshed, on any paper, slecironic, analkog or dighital medum, and
In o documients:, articles, shudies obserations. Ilcations. websies wheffer or not resiriched sccess, &0
Pediairic Cualty of Life Ireentory™_UissrAgresment_WMarch2016_22.0

© Mapi Reseanh Trust. The unauthorizesd modification and use of any porfon of this document ks prohibRed.
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Mapi
Reseqr!::)h Trust

OAD, CO-ROM, hard disk, UISE fiash drive, for Te Bereficiaries only and subjsct o respecting the condibions for use desoribed
heneaftsr; and

() Should e Guestionraie rot airssdy Fave besn fransiabed Into e Brguage requested, S User|s sntsed i

e o caire o hiave It Ir this language, subject o Inbrming MRT of the same beforstand by the
signature of & Transiation Agreemens indicating the terms. of It and bo providing @ copy of S transiason Bus cbtained as soon
as possiie o MAT.

The User acknowiedges and accepts that it s mot snftied o amend, modity, condense, adapt, reorganise B CuesSonmalne on
Ay midum wiabssayer, In any @y whatsoeder, even minor, without MRT's prior specfic writen consant.

) Spechic condiBons for the Owner

The Cewrier has intended o mnsfer & part of Te copyright on the Questionnairs andior the: Dooumeiaton o MAT In onder b
enabie MRT o make B avallsbie o the Ukser for the purpose of e Study, subject bo the User respeciing e foilowing condiions:

User shall not modty, abridoe, condense, ransiste, sdapt, recast or ransform Be QuesSonnaire In any manner or fom,
mmmulmunwmwwcwhmammhMMMm without the prior
written agresment of the Cwrer. If permission 15 gramtsd, any Impnoveents, modifications, o enhancsments b the
mumm:hnybenmmrr:uurmmmmmm:n miccules, shal become the property of the:

The User Semefons undersskes io respect these special tems.

) Epediic ondbiors for e CussSonnaine
* Use in individual cinical pracice or Ressanch study § project
The User underiakes never 0o dupilcate, ransfer o publish he Guestionnaire withou? indicating the Copyright Motice.

In the case of use of an sectronkc wersion of e QuesSonnaine In academic studes, the User undertiakes io respect the Soliowing
spacial obligations:

- In case of use of an IT Company [e-wendor), Uiser shal check with Mapl Ressarch Trust @at IT Company has:
signed e necessany License Agresment with Map] Reseanch Trust before deseioping e siectonic version of the Questionnaie

-mmumnmn responz:e scales, induding e response scale numbers fom 04

= Cik= e neference pubiications

= Insert e Owrer's copyright nofice on all pagessoreens on which the Questionnaires will be presenited and Inset the
Trademark informadion: PedsGl ™, Copprignt © 1932 JIW Vami, PrD. Ad righls ressnsesd

-mﬂtmm "Pedsll ™ mmmmmuurmwm
Lyon, France — infernet: hitpsdooroide. mapi-nust.orn and sy Dedsal, ornfndey, himl *

- Submit the soreenshots of all Te Pages whene the Questionnaine appears to Dr James W Vami before release for
approval and o check fat the above-mentonsd maquirements fave been respeci=d.

In the case of use of an sectronic wersion of fe CussSonnaine In commerial studles | projects, fe User enderakes o respect
thie Toilcwing special obligabions:

User shal:

- In case of use of an IT Company (e-vendor), User shal check with Mapl Riesearch Trust Sat IT Company has
signed e necessary License Agreement with Map| Feseanch Trust before deveioping Fre siectonic version of the Questionnaie
- Mot maodify thee quesSonnaine (Hems ard responss scales, nduding ©e response scaks numbers Fom 04
- Cile e reference pubiications
- Insert S Owrer's Copyright nofice: on 2l pages/screens. on mmnuuumnanmhepcmmmrmm
Trademark informaidon: Peds@i ™, Wnﬂmmum P Al rights reserved

Pediairic Gualty of Life 1

109



MGp'x':-

Research Trust

- Mienition the folowing RMormation: “PedsCL ™ contact informaton and permission b use: Mapl Ressarch Thst,
Lyon, France — infemed: hitps feoegyicde mani-nust.orp and wws pegsol, orgind ey him™

- For e first migration of the Questionnaine (genemly the original version) in%o a specific siedtronkc device:
- Review of scresnshob:

Afier impiementation of the Questionnaire iR the device, the usenTT Company will penerabe screen caplunes (soresnshots) of
the original questonnaine as dispiaysd n the device. These will be reviewsed by Mapi 1o check Sat they are consistent with e
onginal paper version in berms: of presentaion, content and compieSon except or spectic Instnuctons related b Fee slecinonic
adminisiration. ComecSons that may be nesded will be reporied o the userT Company. In Sis case, soneenshols after
comeciion will be genemisd for another round of review by Mapl untl all soreenshobs are approved.

Dr James W, Vami will review ol approved scrsenshobs for o final walidaSon.
- Ussbdity besting:

Usabisty testing Is & metodoiogy which aims b sramine whather mespondents are sbie o use 3 devics and associsted soffaams
a5 Interced. Major Issuss of CoNCerT In usabity bessing bypically ndude device complexty, ravigation and response seection for
[t =

The chjecive of Fis iInvesigation k= o ensure thad the secionic version of the guestonnaire as induded In the device meets
wsablity orberda, foousing on funcional aspeds and respondenis’ understanding of Insbucions. UsabiEy festing consisis In
Interviews with patents where patients will compiete the slecironic wersion of the Questionnaire on the device and comment oni
ther understanding of B instnuciions, sxse of use and Fandiness of e device. A Usablity =sting report presenting resuits wil
be produced. If any changes are recommended, Tese wil be Implemenbed by B userlT Company. Fissues raised by
respondents are raied as mjor, e umeniT Company may Reed io periom addiional developments and another round of
Interaieses may be nesded.

Dr James . Wiarml will revisw the changes suggestes, I any, foliowing the Ineriews.

The neview of screenshots B mandatory. The wssbilty besting |5 hightly recommended by Mapl, rnmsmudmmmw
IT Compary decide nof by perform Sis step, Mapl Research Trust shall nof be heid r e tor ary e and
eapeense associabed with this decision which shall mmain the User andior IT Company's sole Esbilty.

The review of screenshols and usability besing, wien and I performed, shal be periomed exciusivedy by Mapd and shall be
sponsored by B User.

The: perfomance of the review of scresnshots and usabiity esdng will nesuitin a cerfcation of the slscironic devics origiral
wersion of the Guestionnaires by Mapl for fubure: loenses.

- For e migraton of other language versions of the Questionnain: on an existng cerfed speciic electronic devios

- Update version

mmm:dﬂmmhumdmuummmm;mm Gueshomnaire's Ianguage versions developed
for paper adminisiraton will be updaied to refiect e changes In wording of Insructions impéemeenbed in the siscionic dewics
oniginal werzion of the quesSonnaine.

Mattes speakers of the languages wil refiect the changes made 1o Be miecronic device original version of the Qusstonnaine and

Pediairic Cualty of Life veenfory™_Userfgresment_ManchX01E_220
© Map Reseanh Trust The unauthonzed modification amd use of any porton of iz document s prohbied,
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Research Trust

will provide English equivaents: of all changes made for kMapf's quality confrol,

- Review of soresnshots:

After iImplementation of the Questionnaine inio the device, the usenTT Company will pererabe soreen Caplunes (scnesnshiots) of
the original questonnaire as dispiayesd 7 e device. These will be reviewsd by Mapi 1o check Sat they are consishent with Te
original paper version in ems of presentaton, cmmmnﬂmmum:lmmmmm:
adminisiration. Comecons that may be nesded will be reporied o the user'IT Company. In Sis case, scneenshobs after
mﬂmummmmmmm‘mwmuﬂulmm approved.

Tre updafe of wersion and neview of scresnshobs ane mandatory. These skeps shall be performed exdustvely by Map and shall
be sponsomed by the User

Tre perfomance of the updale of version and review of scresnzhots wil result In 3 certfication of e macironic device [anguspe
version of the Questonnaines by Mapl for Sulure osnses.

= Usein a publcation:
In the case of & publication, articks, shudy or observation on paper or elecronic format of the Guestonnaire, the User underiakes
b respedt the following special obligations:
= ot 1o Include amy full copy of the Questionnaire, but a version with Be indobon “sample copy, 0o not use without
- b Incicabe the name and copyTight nolice of the Cwner (PedsGl™, Copgright © 1935 JW Yaml, Ph.D. Al nghts

- o Includee the reference pulbsicabions of the Sussbonnaie:
- o Indcabe the detalls of MR for any imcrmation on the Questonnaine as folows: "FedsCQll™ contact informration
wmﬂnmhmmlthmiLm. France. — infemet hHpseorovide map-Srusl.org and s podsgl.org ™
fio provide MIRT, a5 3000 as posskie, with & copy of any publcabion regamnding the Gusstionnalre, for infomration
FUpoIes
- i submit the scresrshots of all the Fages wherns Fe CuesSonnaine appsars 2o MRT before reiease o check Sal the
above-mentonsd nsquirements Fave been respecied.

= Use for dssamination or markeSing:
In the case of use In 3 dsseminadonmarkefng oontext

- On @ websie with unresiriciesd aco=ss:
The publication of a copy of the PedsQL™ on a webshe with unresiriched acoess |s nof permiBed.
- 0n & websie with resinicied acosss:

In the case of publcation on a website with resiicied access, the Uiser may inciude 3 version of the Guestionnair: that may be
amerded, subject fo this version being protecied by o suficlently secure soress o only alow e Bereficiaries bo aoess i

&rtiols 3. Term

MAT mansfers e Limitsd Rights io use the Questionnaire &5 from the date of defiveny of the Questionnaine: b the Liser and for
thee whoie period of the: S2udy.

111



Mapi <

Resedarch st

&rtiols 4. Barafolarss

The Fartes agree that the User may communicate the Cuestonnaine in accordance with the condifions defined above o the
Bensfddaries iInvolved inthe Study only, In rebbion o Se Stedy defined In sechion 201,

Artiols & Terrioriss and Languagsc

MAT mansfers e Limited Rights io uss the Questiornaire on the foliowing beriionzs and In the angusges indicated in the Sabie
Do

SuscHonnalre Language
PedsEl ™ Cardiac rodule Epanish for Colomibla
PedsGl ™ Generic Core Epanish for Colomibla
Soales

Artiols & Prios and Paymend Terms

The User undertkes In relabion b MRT to pay the prics owed in retum for the avaliablity of e CussSonnains, n\:n:n:lnqu:
pricas set cut beiow, depending on e languages requesisd and the costs of wsing the Susstonnaire, In accordance with
brrms and condiions desoribed In sechon £.02 of the General Tenrs induded In Appendix 1.

Arcess io the Questonnaine In ron-funded scademic resesre® and Indvidusl dinical practics |s fee of change.

Agreed and acknowisdged by
MATALY ERICENC JMENES
O-Feb-2048
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Gameric Core Scales:

- Waml Jit, =t al. The PedsGl ™: Measurement Mode! for the Pediainic Quality of L inventony Medical Cane, 1953
ITRAE-132

- Wami, JW, et al. The PedsGl ™ 4. 0: Relabiity and valdBy of the Pediabic Susly of LEe Invenbory™ \Version 4.0
Gereric Core Scales In healthy and patient populaSons. Medol Cars 2001; 3581 B00-812.

- Wamil, JW, et al (2002). The FedsCl™ 4.0 Generic Core Scales: Sensithelly, responshieness, and Impact on clnical
decisionr-making.Joumnal of Beraviorl Medicine, 25, 175193

- amnd, JOAL, et &l (2003). The FedsQL™ 4.0 &5 a pediairic poputation heaith messure: Feasbily, neiabilty, and
walkdity. Aumitel atory Pediafrics, 3, 325-341.

- Chan, K_E., Mangione-2mih, R, Bunsinkle, T M., Rosen, ML, Bampiampame: Vaml, L. [2005). The PedsQl ™:
RelabiRy snd validiy of e Short-Form Qeneric Core Scales and Asfhma Module Medical Care, 43, 205-26C.

- Vami, JW., Sampcampamg; Umbers, CAC (2009 The PedsQL™ 4.0 Generic Core Bcales Young Adult Version:
Feasibity, relabilty and valdiy In a universty student population.Joumal of Health Psychology, 14, §11-522

Asthma Module:

- vaml, JW., Burwinikls, T.M., Rapoff, WA, Kamps, JL., Bampampame; Cison, N, The FedsQL™ i pedialric asthma:
FelabiRy and validiy of e Pediairic Gually of Life inventory™ Generic Core Scales and Asthma Miodule. Jourmal of Beravioml
Medidne, 2004; Z7397-218.

- Chan, K_E., Mangiore-Smih, R., Bunsvinkls, T.M, Rosen, M, Ssmpampamg; Vamil, JW. [2005]. The PedsCl™:
FelabiRy and validEy of e Short-Form Generic Core Scales and Asfima Module. Medical Care, 43, 255265,

Birain Tumor Module:

- Paimer, B.M, Messke, B4 Katr ER, Burainks, TAL, Bampamp;ame:; Yam), L. [Z007). The Pedsi@l ™ Erain
Tumor Module: inffal rellablity and waldity. Pedairc Blood snd Cancer, 45, 287-253.

Canosr Module:

Wamd, LW, Burwinkls, T.M., Kaiz, ERL, Messke, K., Sampramp;amp; Dickinson, F. The PedsQL™ In pesdlaiic cancen
Relabliy validEy of fe Pedairic Guality of Lie Inveniony™ Generic Core Scales, Mulbidmensional Fabigue Ecale, and
Canoer Module. Camosr, X000; 84 Z050-21i06.

- Robert R:3, Paxion R, Falia 3L, Yang G, Askins MA, Joy EE, Afer JL Feasibilty, redabilty, and valdity of the pediairic
quaity of Ife Imveniony™ generic cone SCales, canoer module, and muiSdimensional Saligee scaie IR long-ierm adult surdhvors of
pediatric cancer. Pediainic Siood Samp;amp;amp; Cancer 201255 TI3-T07.
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Cenzhral Faisy Modue:
- Wamil Ji, Bunsinkiz Th, Bermin 3J, Sherman 54, Artavis K, Malcame WL, Chambers HOG (2008]. The FedsiCl™ n
Pedairc Censbral Paisy: Rellabiity, Valldty, and Sensivity of the Gemeric Cones Scales and Censbral Falsy

Module. Deveiopmenial Medicine and Chilid Meuroiogy, 48: 442-449,

Candac Moduks:

- Lzark, I, Jones, K., Bunwinkize, T M., Bampaempiame; Vami, JOA. The Pediatric Cuality of Life imveriony™ in childeen
with reart dissase Frogress in Pedatrc Candiology, 2003; 15-141-148.

- Lizark, I, Jones, K., Slusher, J., Umbers, A Bursinkie, TM., Sampcampsmp; Viami, JUOAL 2008). Cualty of e in
children with heart dissxse sz peroehved by children and parents. Pedisirics, 121, e10s0-=1067.

Cognitive: Functioning Soale

- MoCarthy, ML, Mackenrie E_J., Dumin, DUR., Alken, ME ., Jafie, KA, Paidss, CN. =t al (300C). The Pedlaric Qualky
of Life Imseniory: An svaluston of s nelabity snad validty for chlidnen @@ raumadc bmain injury Archives of Physicsl Medodne
and RefabiEation, B8, 19019050

- vami, LW, Burwinkls, T.M., mEnm&mﬂﬂmanu The PedsGL™ in pedakic
cancer: Rellzbiity and waldty of the Fedmiric ity of L% nvemiory  Generic Srales, Mutidimensional Fatigue Scae,
and Cancer Module Cancer, 34, J050-2905.

- Vaml, JWA, Umbers, CA., Sorensen, LG., Neighbors, K, Martz, K., Buowsalas, J.C., Sampiampcamp; Alorso, EM.
(20 1) Pedsll ™ Cognive Funcioning Scaie In pediatric lver mnsplant reciplents: Feaskbility, relabify and vallidity. Cuality of
LFe Reseanch, 20, 313-52.

Dilaiceetes Moduie:

- Vamil, JW, Curids, B H, Abetr, LM Lasch, BE  Poull, E.C, ummwmmmaﬂuuw
uHIcI!':l'ﬂEF‘BﬂG.“‘] m:u:m:hm mm with Type 1 Disbetes Leilus spes S~45 Cunlity of Lbe
Resaanch. 232, 21652181,

- Vami, JW., Burwinklz, T.M., Jacobs, J R, Godschalk, bL, Kauman, ., Sampiampcamp; Jones, KL, The FedsQL™ In
Tyoe 1 and Type 2 dabetes: Felabiiy and valldiy of Te Pedairic Guailty of LUfe Irventony™ Generic Core Scaies and Type 1
Diabetes Module.Diabetes Care, 2003; 25 631-537.

- Hansel, TR., Welsberg-Benchel, J., Wysockl, T., La®sl, L. Samgampeamp; Anderson, EL (20085 Guailty of e in
children with Type 1 dabetes: A companson of genenl and dissxse-specfic measares and support for 2 unitary dizbetes quailty
of e consinuct. Dlabetic Medicine, 25, 13181323,

- Haughhon, MLJ., Ruggieno, A0, Lysnence, LA, Impemaiore, G, Kingensmith, 5.1 Waitssider, 3., Mcieown, RE,
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Standiord, DA, Liese, A D, Sampampam; Loots, B (3008). Health-reiaied qualty of IHe of chlidnen and adoiescents with bpe
1 or lype 2 dabetes meliius: SEARCH for Diabetes In Youth E2udy Anchives of Pediainics and Adoiescent Medicine, 162,
B45-E57.

- Hilland, MLE., Laswrence, JUM, Modl, AC, Anderson, A, Crume, T., Dotan, LA, Merchant, AT., Vi-Frazier, JP.,
Bamprampcamp; Hood, K (2013 htmmmnulunmumutmmu'uﬁmumo'ue
Inveniory in childen, sdolescents, and Foung aduits with Type 1 and Type: 2 dabetes Diabetes Care, 36, 18911837,

- Ugam, K, Ming, E., Cripe, L, Epicer, R, Sage, J., Minned, K., Wong, B., Frat, J., Sampampcame: Vaml, L. 2012,
Heairreiated qualty of He in chidren and adoiescenss with Duchenme Muscuar Dystopsy, Pedisiics, 130, £ 555-21555.

End Stage Renal Disease Module:

Goldsisin, £L., Granam, M., Warady, ELA, Selaly, kL, McDonaid, FL, Burwinkis, T.M., Umbers, CoA, Sampampamn;
Umld'ﬂ'lm H:n:n.l'i'bgheﬂlhm Mmmlnmmmmmmmwﬂmm

Instrument of the: Pediairic Susilty of L invenbony ™ {(Peds3L ™). Amencan Joumnal of Kidney Dissases, 51, 285-297.

Ensinophillc Esopfagits:

- Frandos, J.P., Hommed, KA, Bendo, C.B., King, E.C., Coling, MH., Bry, M., Marsolo, K., Abonia, JLP., won Tiehl,
K.F., Futnam, P.E, Gresnler, A, Greenberg, A 3., Eryson, Fb, Davis, C.M., Clive, AF., Gupta, 3.6, Enwin, EA, Kinmert,

M.D., Spergel, LML, Denam, LM, Furub, G.T., Rothenbem, M.E., Samp;ampame; Vami, JW. (201 3). PedsGL ™ Exsinophilc
Escphagits Module: Feasthity, reilabilty and valdity Jounal of Fediaiic Gastmentsmiogy Samp;amp:ame; Nuttton, 57, 5766,

-  Frandosl, J.P., Hommel, ILA, Gresnberg, A B, Debmeze, COW., Gresnler, 5.0, Sbonis, 1P, Rothenbem, M
Bampampcamp; Vaml, JW. (2042 ). Development of the Pediatric Coality of L Inverion™ WIEMHLMMR
Hems: Quaibsive methods BRC Castmanieroiogy, 122135, 1-8.

-  Frandesl JP., Hommed, KA, Debrosse, CUW, Oreenberg, AB., Gresnier, AL, Abonia, JP., Rothenberg, ME.,

Bamprampzamg; Vami, JW. Ilﬂﬂhlaﬂrul'mln peedlairic sosinophic cescphagitis: What s Imporiant b pedents 70
Care, Heaith and Development, 33, £77-38

Family impesct Mioduie:

- wami, JW., Sherman, 5.4, Bunwinkle, TAL, Dickinson, P.E., Sampzamp;amp; Dbwon, P, (2004). The: PedsGL™ Family
Impact kMocule: Presminany reilabisty and waldity. Heal and Guaiy of LHe Cutcomes; 2 (55), 15,
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- Medrano, G.R., Berlin, KB, Sampampiamy; Dasies, WH. (20133 UHEy of fe PedeQl ™ Family Impact Modue:
Azzessing Te prychometric properties In & community ssmpe. Cualty of L Ressarch. 23, 2595-2907.

- Jang X, Sun, L, \Wang, B, Yang, X, Shang, L, Bampcampiame; Zhang, Y. [(2013). Healrrreaked gualty of ife smong
children with Fecument respiratory irsct infections in XT'an, China FLoE O, B{2) e5E54E.

- Wano, KE., Kran, KA, Lodwig, ALl Samp;ampam; Welsman, 5., (20111 The Impact of pediatric chronkc pain on
parents’ healrreated qualty of He and family fncioning: Reflabiity and waldty of the FedsL 4.0 Family Impact
Module. Jounal of Pediavic Fxychology, 36, S517-527.

GastrointesSnal Eymptoms Module:

- Wami, JW., Bendo, C.EL, Denham, J, Shuimar, FLJ, Sef, WAL, Neiga, DA, Nurko 5., Fats, 43, Frandos!, JP_,
Saps, ML, Werga, 3., EmEn, A, Yeckes, A Heirz, 8, Langsader, A, Eaeed, 5., Zacur, G.M, Bamp;amgiamp; Pohi, JF. (n
press). PedsGlL ™ Gastoiniestial Symploms Module: Feasibiity, relabiity, and waldty Jounal of Fedisirc Gastrosnemiogy
Samp;ampramp ; Mufribon.

- Wami, JW_, Bendo, CE, Denham, J, Shuiman, R, SeF, WAL, Meigut, DA, Nurko, 2, Palsl, AS, Franciosl, JP.,
Saps, II.\'BCNH.K LE'@&CETFLSEBCIE M;IWWPCII'HJFIHI:IHJ{I PecdsCL™ Gasoiniestral

Sl and Gastointesdnal Wormy Scales In padiainic padents with funciional and crpanic gasirointesinal diseases In companson
I heaithy controls Cunalty of Life Resaancn.

- Wami, LW, Kay, M.T., Limbers, C.A, Francios, JP., Sampoampamg; Pohl, J.F. [2012). FedsCL™ Gastoni=stin
Sympioms Module Bem development: Gualtative methods. Journal of Pedarc Gastmenterniogy Samp;ampamp; Nuttion, 52,
EEL-ET1.

Garstrointes@nal Eymploms Soales:

= Wami, JW., Bendo, CE., Denham, L, Shuiman, R, ST, MAL, Meigu, DA, Murks 3., Fatsd, A, Frandaos], JP.,

Saps, WM, WVerga, B., Emin, A, Yeckes, A, Heimz, M., Langseder, A, Eaeed, 3., Zacur, G, BEampampcamp; Pohl, JF. (20040
PedsGl ™ Gasiroime=stiral Symphoms Module Feasibly, redabilty, ﬂ'ld'l'ﬂdl:.l Jounal of Fedisinc Gorstrosnteniogy
Sampampcamp; Muriton, 53, 347-355.

= Vami, JW_, Bendo, CE_, Denham, J, Shuiman, R, Sef, ML, Feigul, DA, Nurko, 2, Falsi, AS, Franciosl, JFP.,
Saps, u.*rncuu.m Ll‘m:ﬂ:fﬁ.&mﬂdﬂ MMWMJFIHM PrcsGL™ Gasoiniestral

Sales and Carstrointesanal Wormy Scalkes In pediainic padents with funciional and crpanic gasirointzsinal diseases In compason
o heaithy controls Gunilty of Life Ressanch.

= Wami, JW, Kay, M.T., Umbers, CA, Francios, J.P., Sampcampamp; Pohl, JF. [2012). FedsCL™ Gasiroint=stinsl
Sympioms Moduls Bem development: Qualiative methods.Joumnal of Pedafric Gasiroenteroiogy Sampcampoamp; Muiriton, 54,
BEL-ET1.

Gereral Wel-Being Scale:

= Wami, JW., Seid, M., Sampoampamg; Korin, P (1995). Pedairic healf-neisbed quality of e messurement
bechnoiogy- A guide fior Fealih care dedsion makes. Joumal of Cinical Cutromes Maragement, &, 33~40.
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- Hallsirand, T.E., Curlls, J R, Alfiven, ML, Sampampamp; Sulllvan, 8.0, (2003). Cuslly of Ife in adolescents with mild
astma. Fedalric Pumaonciogy, 35, S36-543

Heafhcars Satistsction Genenc Module

- Warml, JWA, Bunwinikle, T.K., Dickinsom, P., Sheman, 8.4, Dwon, B, Ervice, JA, Leyden, FoA. Sampramp;amp; Sadler,
B.L {2004 Evakmbion of the bullt ervsimament at a Children's Convalesoent Hosplal: Devwslionment of e Pedairic Guaity of
LF= Inventony™ Parent and 2T Eafisfacion Messumes for pediairic heath care faciities. Jounal of Dewslopmental and
Behawioral Pediairics, 2004; 25-10-25.

- LL, Yuan, L, Wy, Y., Luan, ., Sampoamp;amp; Hag, . [2013). The Chimess wergion of the Fediatric Qualty of Lt
Inventony™ ([FedsQl ™) healhcare satistaction genenic module (version 3.0) Prychometric svaluation. Heath and Qually of L
Cuficomes, 11(1113.

- de Bouza, FM., Molna, J., Temrerd, M.T., Hildro, MO, Sampampcamg; Len, A (20120 Relability of the Pedakric
Cually of L= Inweninry - Healthcane Eabisfacion Gererc Module 3 0 version for the assessment of the quality of care of children
with chronic diseases Joumnal of Fediabics (Rio Ji, B2, S£-60.

Heai Care Saisfacton Module specific for Hematniogyoncoiogy:

- Waml, JWA, Cuiggins, DLL, Samprampamp; Ayala, G0 CI00). Dewelopment of the Pedainc Hemabology Snooiogy
Parent Satistwction sureey. Children's Healh Cane, 25, 243-255

Infant Scales:

- Wami, JWL, Umbers, A, Neighbors, K, Schute, K, Lieu, JE.C., Heffer, BOW., Tuzinkiswicz, K, Mangion=-Emi®, R.,
Zmmeaan, ., Asmpcamipcamp; Alorsa, M. (2011). The PedsQL ™ infant Scales: Feashily, iniemal consistency relabilty
and valdiy in heaithy and |1 Infars. Cuslty of Lfe Resasnch, 20, 4555

- Grindier, Du.l, Biank, 3.4, Echulz, LA, Witsell, DL, Bampampame; Lisu, JE. (2014). Impact of oftls meda severky
on chiidren's gualty of Ife. Cioarmpology-Head and Meck SBurgeny, 151, 333340,

- Eadl, M, Krnuse, E., Simons, R, Bampiampamp; Brussond, b (2014 & spatal analysis of functional cutcomes amd
quality of He outromes after pedlatric injury. injury Epldemiciogy, 1-18, 90,

Musidmensional Fadgues Sk

- Waml, JOA, Burwinils, T.M., Matz, E.RL, Messke, K., Sampcamp;amg; Dickinson, F. (2002]. The PedsQL™ in pediairic
camcer. Reilabiity and waldity of the Pediatric Cuality of L= imveniony ™ Generic Cone Ecales, MulSdimensional FaSigus Soale,
and Cancer Module. Cancer, 52, J080-2 906

= Vami, J W, Beauean, A, Sampoampamg; Limbers, C. A (2013). Facional imvanance of pediatric pafent sefrepored
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fabque across age and gender. A muligroup comimalory Tacior analysls approach ulizing e PedeQl ™ Muldmensional
Fatigue Soake Cuallty of L Ressanch, 23, 2557-2058,

= Wami, JW., Bunwinkiz, T.M., Sampoampsamg; Sz, L5, (2004). The FedsQl ™ Mutidmersional Fatigus Soaie In
pedialric reumatology: Relabilty and walkdty. Joumal of Rheumatoiogy: 31, 2454-2500.

- Vami, JW Ssmpcampcamp; Umberz, CA (2008) The PedsQL™ MulSdmensional Fatgus Scale in young adulbs:
FeasibiEy, relabiity and valdy In 3 unhversty student populafion. Qually of Life Resesmch, 17, 105-114.

- Panepinto, JA, Tomes, 5., Bendo, C.E., MoCavt, T.L., Diny, B., Enerman-Sien, 3., BemnictrSiotz, C., Aamp;ampsame;
aml, LW, [2014). FedsQL ™ Mutidmensional Fatigus Scale In sickle o=l dissase: Feasibily, relabity and valdiy Fedisiric
Bikocd Bamp;amp;amg; Cancer, &1, 171-177.

Feurofireaiosis Type 1 Wodule:

- Mutski, K., Hingigen, C.M., Monahar, P., Vaml, JW., Samp;amp;ame; Swigonskl, ML, [2013). Dewsopment of the
Bdut PrdsGL™ Neunfbromaioss Type 1 Module: initial SeasibiRy, netabilty and valdiy Health and Gualty of Life Cutromes,
11:21, 18

Feuromusoular kKodule:

- lanmaccone, 5.T., Hynan, LS., Morion, A, Bucharan, AL, Limbers, C.A., Samp;amg;amp; Vam, L. (2009, The
PedsGL™ i pedatric patents wit Spinal Muscuar Atropiy: Feashbilty, relabity, and valdiy of the Padiaiic Qualky of Lite
Inwentony™ Gererc Core Soales and Neurnmuscular Moduls. Neuromescular Disorders, 19, 805-812.

- Dawis, EE, Hnan, LS., Limbers, T4, Andersen, T, Gn:en:.MI: Waml, JW, &ampampam; lannacoone, BT,
(20HDY. The PedsgL™ hp-uﬂ'l pﬂierl!hlﬂl:u:l'lu'ﬂ Dj'mnl' blh' refabilty, mmuum:
CrualBy of LE= Invenizny™ Neuomusoular Module and Generic Core Scales. Joumal of Clnical Neuromusoular Dissase, 11,
S7-104.

Oral Health Scale:

- Etesmie MWL, Stesie, RLG., Samocamp;amp; Vaml, W, (2005 Redahlty and valkdiy of Bhe PadsQl ™ Ol Healh
mﬂumﬂmﬂpbﬁﬂﬂﬂﬂd IMMMMMMU IFe.Chiidren’s Health Cane, 38, 208-334.

Pedatric Pain Coping Invenbony =

= Wami, JW. Wakinon, 4, Gragg, RLA, Rapadlf, MUA., Bemsiein, 3.H., Lingsley, CE., Sampaamp;amy; Bewoomb, MD
(1296}, Development of the Wakdonami Pedairic Fain Coping Inventory. Pain, &7, 121-150.
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Pedairc Fain Guesbonnainz-

- e, O, Thompson, KL, Eampampame; Hanson, V. (1387). The VamiThompson Pedisiic Faim QuesSonnaine: L
Chronic musculcskeietal pain In juvsenile rheumaiold arfrits.Pain, 28, 27-35.

Presant Funchioning Visual Anasingue Ecaies:

- Eherman, EA, Elsen, 5., Bunwinkle, TAL, Sampampsam; Vami, JW. (2005]. The PedsL™ Fresent Furctioning
Wisual Aralogue Scaies: Freliminary relsbiity and valdiy Heal® and Guaity of Life Culcomes, £75, +90,

Sickie Tl Dizsease Module:

- Panepinto, JA, Tomes, 5., Bendo, CE., McCavt, T.L, Dinu, 8., Eheran-Slen, 5., BemrictSiolz, ©, Aamg;ampsamg;
Wami, L, [2013). PedsQL™ Sickie Call Disease Module: Fansibisy, relabiity and waldty Fedialrc Biood Samp;amp;amg;
Cancer, 60, 13381344,

- Farepinbs, JA_, Tomes, 5., Sampcampcamp; Vaml. JJW. (32 Development of the FedsCil™ Sickle Call Disease
Module tems: Cunltytive methods Quailty of Life Ressarch, 29, 341-357.

Stz Cell Transpiant Module:

- Lawitschia, A, Gaicil, ED, Vami, JUA., Pulz, K., Woif, D, Pasetic, 5., Greink, H., Pefers, ., Sampamp;amp;
Felder-Puig, R (2014). Health-relaied qualiy of IHe In pediafic patients after alogerekc ECT: Development of fe PedsGlL ™
Stem Cel Transplant Module and resuits of a pilof study. Bone Mamow Tramsplantafion, 45, 10839057,

Rheumeastohogy Moduie:

- Vamd, JW, Beid, M., Knight, T.E_, Buradnikde, TM., Brown, J., Bamp;amp;amp; S2er, LE. (2002). The PedsSL™ in
pediabic rheumatology: Rellabllty, validEy, and respon siveress of the Pediafic Sualky of LHe Irvenbony ™ Seneric Core Scales
and Rreumatclogy kodule Arhritis and Rhsumatism, 2002, 46: T14-72%.

Trarespiant Moduse:

- Weissberg-Benchel, J., Jeinsk, T.E., Rodgers, £, Greeniey, RUN., Askenaz, C-., Goldsiein, E L, Fredercks, EM.,
McDiarmid, £, Wilkams, L, Limbers, A, Tuzinkl=wice, K., Lemmet, 3., Alonso, E M., Bampaampame; Vami, JOA. (2100
Pedairic heaith-relafed qually of [He: Feasibilty, reliabilty and valldity of the PedsCil™ Transplant Module_Amerioan Joumal of
Traresplanta@ion, 10, 1677-1885.
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3. Documento de consentimiento

! .éé; f o
EL BOSQUE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Intervencién multidisciplinaria en el tratamiento de los sintomas
ansiosos en nifios y nifias con funcionamiento intelectual limite, casos de la Institucion
Educativa Departamental Mixto Antonio Ricaurte en Puerto Salgar Cundinamarca.

Investigador Principal: Nataly Bricefio Jiménez. Profesional en Medicina con
Especializacion en Psiquiatria y Epidemiologia. Candidata a Psiquiatra Infantil.

Objetivo del estudio: Disefiar una intervencion multidisciplinaria (psiquiatria,
psicologia, maestra de apoyo) para el tratamiento de los sintomas ansiosos en los nifios
y nifias con funcionamiento intelectual limite, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Usted ha sido invitado a participar de este estudio porque su hijo cumple con los
criterios para participar de este estudio.

Si usted decide participar, se le solicitara a la directora de grupo un informe escolar
sobre el rendimiento académico y relacion con compafieros que tiene su hijo.

La intervencién tendra una duracién de dos meses, en los cuales, el nifio(a) asistira tres
veces por semana durante tres horas diarias a actividades de refuerzo escolar y
actividades ltdicas. En este periodo de tiempo, se realizaran valoraciones por psiquiatria
y psicologia, se aplicaran diferentes pruebas y escalas: Prueba de inteligencia WISC 1V,
escala de ansiedad Scared en los nifios y acudientes y la escala de calidad de vida
PedsQL 4.0 a participantes. Las escalas se realizaran al inicio y al terminar la
intervencion. Los acudientes asistirdn a las reuniones grupales cada 15 dias con
psicologia. Una vez terminada la investigacion, se realizard una reunion para informar
sobre las conclusiones del estudio, siempre reservando la identificacion de los
participantes. Los fines del estudio son académicos. Sus participantes no recibiran
ninguna compensacion econémica ni de otro tipo por su participacion.

Beneficios y Riesgos: Disefiar una intervencién participativa que contribuya a la
disminucion de sintomas ansiosos y mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias
participantes. Me queda claro que en todo momento se respetara la dignidad, los
derechos y se velara por el bienestar de mi hijo(a).

No existe en la literatura ningun reporte que evidencie que al participar de este tipo de
estudios tenga algun riesgo o dafio para los participantes.

Voluntariedad: Su participacion es voluntaria. Si usted estd de acuerdo en que su
hijo(a) participe de este estudio, se le pedira que firme este documento. En caso que
usted reconsidere su participacién, cuenta con la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen
perjuicios de ningun tipo ni para usted ni para su hijo (a).
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Confidencialidad: Se asegura que no se identificara al nifio(a) y se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad. En caso de retiro del
estudio, toda la informacion obtenida previamente se mantendra confidencial.

En caso de dudas en inquietudes acerca de su participacion, o si considera que han sido
vulnerados sus derechos o los de su hijo(a) puede comunicarse con:

Universidad EI Bosque, Coordinacion de Post grados. Campus Universitario, Bogota.
Teléfono: PBX (571)6489000.

Comité de ética en investigacion CEI CAMPO ABIERTO LTDA. Presidente: Dr.
Eduardo Angarita. Teléfono: 3106974943

Confirmo he leido, comprendido, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y me las
han solucionado, por lo que acepto mi participacion y la de mi hijo(a)
en el presente estudio. En constancia firmo,

Firma de padre C.C.

Ciudad y fecha

Firma de la madre C.C.

Ciudad y fecha

CC.

Nombre y firma Testigo 1

CC.

Firma del investigador

121



4. Documento de asentimiento

! P l
EL BOSQUE

Documento de Asentimiento
(Nifios y nifias de 8 a 15 afios de edad)

Titulo del estudio: Intervencién multidisciplinaria en el tratamiento de los sintomas
ansiosos en nifios y nifias con funcionamiento intelectual limite, casos de la Institucion
Educativa Departamental Mixto Antonio Ricaurte en Puerto Salgar Cundinamarca.

Investigador Principal: Nataly Bricefio Jiménez. Profesional en Medicina con
Especializacion en Psiquiatria y Epidemiologia. Candidata a Psiquiatra Infantil.

Mi nombre es Nataly Bricefio soy médica especialista en psiquiatria, junto con dos
psicologas y una profesora. Estas aqui porque tu profesora te recomendo, asi que nos
reuniremos junto con tus padres (quienes estan de acuerdo con que tU y yo estemos
hablando) y hablaremos durante dos meses.

Esto lo estamos haciendo con el fin de conocer algunos sentimientos desagradables
como la ansiedad (miedo) y problemas con algunos aspectos escolares que afectan tu
salud y bienestar. Estos aspectos afectan tu vida.

Si participas de este estudio, asistiras tres veces a la semana después de las clases con
una maestra quien te ayudara con las tareas del colegio y harén actividades ludicas
(Juego y recreacion). En este tiempo, te reunirds conmigo y con una psicologa que te
aplicard una prueba donde revisaran algunos aspectos de tu inteligencia. También te
aplicaremos unas pruebas escritas sobre tus sentimientos y sobre como te sientes en el
colegio, en la casa, con tu salud y con tus comparieros. Esto lo haremos al iniciar y al
terminar la investigacion, mientras hacemos las pruebas tu podras preguntarnos lo que
no sea claro para ti. Tus padres se reuniran cuatro veces con una psicologa y otros
padres para hablar sobre unos temas que se han propuesto.

Eres libre de decidir si quieres o no participar. Puedes decidirlo ahora o mas tarde,
también puedes decir si ahora y luego cambiar de opinion y todo estara bien, no hay
problema si no quieres estar en este estudio. He hablado con tus padres y ellos lo
entienden. Si decides participar pero despues de unos dias decides no continuar, asi
ellos hayan aceptado, no seguiremos. Es tu decision.

Los resultados de las pruebas se guardaran sin tu nombre. Tus padres estaran presentes
en las valoraciones y en la aplicacion de las pruebas.

Si te sientes mal durante las entrevistas o sientes que tus derechos no los tenemos en
cuenta, puedes llamar a:

Universidad El Bosque, Coordinacion de Post grados. Campus Universitario, Bogota.
Teléfono: PBX (571)6489000.
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Comité de ética en investigacion CElI CAMPO ABIERTO LTDA. Presidente: Dr.
Eduardo Angarita. Teléfono: 3106974943.

Confirmo he leido, comprendido, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y Te he
hablado sobre las cosas que haremos, He contestado todas las preguntas que me hiciste
y si todo ha sido entendido. Si quieres participar, firma a continuacion:

Firma del nifio(a) T.1

Ciudad y fecha

Firma del padre C.C.

Ciudad y fecha

Firma de la madre C.C.

Ciudad y fecha

CC.

Nombre y firma Testigo 1

CC.

Firma del investigador
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5. Hoja de Vida del investigador

NOMBRE:
APELLIDOS:
NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:
PROFESION:

ESPECIALIZACION:

REGISTRO:
FELLOW:

ESPECIALIZACION:

IDIOMAS
Inglés

Habla aceptable
Escribe Bueno

Lee Bueno
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NATALY
BRICENO JIMENEZ
COLOMBIANA
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28 ANOS
lolabiologb@hotmail.com
3213015997
Médico. Universidad del Tolima.
PSIQUIATRIA
254912013
PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES
EPIDEMIOLOGIA

- Programa Medicina. Universidad del Tolima. Ibagué.2011.

- Programa postgrado en Psiquiatria. Clinica Nuestra Sefiora De La Paz. FUINC.

- Programa postgrado en Epidemiologia Il semestre. UNAB.

- Soporte vital avanzado en colapso cardio-respiratorio, urgencias y emergencias
médicas e intervencion en trauma. Fundacion Salamandra.

- ACLS BLS. Fundacién Salamandra. Febrero 2016.
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- Curso basico de Medicina Legal y ciencias forenses. Instituto Nacional de Medicina
Legal.2012.

- Curso de actualizacion en Medicina Interna. Universidad de Antioquia.2012.

- Primeros auxilios psicoldgicos. Universidad Autonoma de Barcelona. Actual.

DIPLOMADOS

- Atencion Integral en enfermedades prevalentes de la infancia. AIEPI. 2012.
Organizacion Panamericana de la Salud. Universidad de Caldas.

CURSO DE PROFUNDIZACION

Psiquiatria. Hospital San Rafael Girardot 2011.

Psiquiatria. Unidad mental Hospital Federico Lleras Acosta. 2010.
Medicina Interna. Hospital San Rafael Espinal 2011.

Pediatria. Hospital San Rafael Espinal 2011.
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Médico. Servicio consulta externa. Hospital San José de Guaduas.
Médico. Servicio de urgencias. Hospital San José de Guaduas.
Médico. Servicio de Urgencias Clinica Tolimed. Melgar 2013.
Médico. Fundacion Nueva vida ICBF. Mosquera 2013.

Médico. Consulta domiciliaria. Family medical. 2015

Medica Psiquiatra. Clinica Laing. 2016
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Médico Universidad Nacional de Colombia.
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6. Adherencia a buena practica clinica
Yo, Nataly Bricefio, identificada con cédula 1110478045, me comprometo a:

Dar cumplimiento a la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia, donde hace referencia a la necesidad de que las investigaciones
realizadas en seres humanos, se ajusten a los principios cientificos y éticos y de
cumplimiento con las normas de Buenas Practicas Clinicas y la Declaracion de Helsinki
2016.

Nataly Bricefio

Cédula de ciudadania: 1110478045
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7. Declaracién de conflicto de interés

Yo, Nataly Bricefio, identificada con cedula de ciudadania numero 1110478045 de
Ibagué, dejo constancia que no tengo conflicto de Interés para desarrollar el estudio
titulado: Intervencion multidisciplinaria en el tratamiento de los sintomas ansiosos en
nifios y nifias con funcionamiento intelectual limite, casos de la institucion educativa
departamental mixto Antonio Ricaurte en Puerto Salgar Cundinamarca. En los
siguientes aspectos:

- En ninguno de los roles asignados.

- No tener intereses o acuerdos financieros con ninguno de los miembros de su
familia de primera linea.

- No tener intereses o acuerdos financieros de ninguna indole, con excepcién de
prestar servicios profesionales dirigidos a educacion médica con independencia
total para la expresion e interpretacion del conocimiento cientifico y evidencia
médica disponible.

Nataly Bricefio

Cc 1110478045
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8. Autorizacion de representante legal de la Institucion donde se desarrollard el
estudio.

AUTORIZACION

Reciban un cordial saludo, por medio de la presente yo, Lola Jiménez identificada con
CC 38281331 en calidad de rectora de la Institucion educativa Departamental Mixto
Antonio Ricaurte autorizo la realizacion del estudio titulado: Intervencion
multidisciplinaria en el tratamiento de los sintomas ansiosos en nifios y nifias con
funcionamiento intelectual limite, casos de la institucion educativa departamental mixto
Antonio Ricaurte en Puerto Salgar Cundinamarca.

Estudio con fines académicos, cuyos resultados seran socializados a padres de familia y
comunidad escolar, reservando el nombre de los participantes.

Lola Jiménez

Rectora
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Intervencion multidisciplinaria en el tratamiento de los sintomas ansiosos en nifios y nifias con
funcionamiento intelectual limite, casos de la Institucion Educativa Departamental Mixto Antonio
Ricaurte en Puerto Salgar Cundinamarca

Bricefio-J, N., Vasquez R & Prieto, L.
Resumen

El funcionamiento intelectual limite (FIL) se conceptualiza actualmente como la barrera
que separa el funcionamiento intelectual normal de la discapacidad intelectual (coeficiente
intelectual 71- 85). EI FIL es una entidad clinica sumamente compleja, que apenas ha sido
estudiada. Este trabajo se desarrolld en la Institucion Educativa Departamental Mixto Antonio
Ricaurte, representando un espacio ideal para la intervencion de diferentes problemas en los
nifios, ademas es donde se genera el principal motivo por el que consultan los padres de los
nifios con FIL: “bajo rendimiento académico” que puede 0 no asociarse con problemas
disciplinarios y de convivencia con pares, con deficiencias en los procesos escolares asociados
a sintomas de ansiedad, disminuyendo la calidad de vida de los nifios y sus padres.

El presente estudio realizd un manejo interdisciplinar que incluye psiquiatria, psicologia
y profesora de apoyo por dos meses, para el tratamiento de los sintomas ansiosos y mejoria en
la calidad de vida de nifios con FIL. La muestra estuvo conformada por 30 nifios con FIL
diagnosticados por medio de la clinica y el WISC IV, con sintomas ansiosos documentados por
medio de la entrevista clinica y el SCARED, se documento la calidad de vida por medio de la
escala PedsQL 4.0. Los resultados mostraron que: 1. Los sintomas ansiosos son detectados
tanto por padres como por los mismos nifios y nifias, al igual que el cambio después de la
intervencion multidisciplinaria. 2. Los resultados obtenidos con la escala de calidad de vida
PedsQL 4.0, deben interpretarse con cautela porque se requiere intervenciones mas largas para
la modificacion de la percepcion de la calidad de vida o se requiere de la validacion en la region
de la escala.

Palabras claves: Calidad de vida, coeficiente intelectual, nifios (as), rendimiento escolar,
sintomas ansiosos.

Abstract

Borderline intellectual functioning (BIF) is currently conceptualized as the barrier that
separates normal intellectual functioning from intellectual disability (1Q 71-85). FIL is a highly
complex clinical situation, which has hardly been studied. This research was carried out at
Antonio Ricaurte school, showing an ideal space for the intervention of different problems in
children, it is also where is generated the main reason for consulting the parents of the children
with BIF: "poor academic performance" that may or may not be associated with disciplinary
problems and coexistence with peers, with deficiencies in the medical processes associated with
anxiety symptoms, decreasing the quality of life of children and their parents.

The current research carried out an interdisciplinary management that includes
psychiatry, psychology and support teacher for two months, in order to the treatment of anxious
symptoms and improvement in the quality of life of children with BIF. The sample consisted of
30 children with BIF diagnoses through clinical exams and the WISC IV, with anxious



symptoms documented by means of clinical interview and SCARED, the quality of life was
documented through the PedsQL 4.0 scale. The results showed that: 1. the anxious symptoms
are detected both by parents and by the children themselves, as well as the change after the
multidisciplinary intervention 2. The results obtained with the PedsQL 4.0 quality of life
scale should be interpreted with caution because longer interventions are required to modify
the perception of quality of life or validation is required in the region of the scale.

Keywords: Quality of life, 1Q, children, school performance, anxious symptoms

Introduccion

El funcionamiento intelectual limite se
conceptualiza actualmente como la barrera
que separa el funcionamiento intelectual
normal de la discapacidad intelectual
(Coeficiente Intelectual 71 - 85). A pesar de
su magnitud, su prevalencia no puede ser
cuantificada y no se ha operativizado su
diagnostico (1).

El funcionamiento intelectual limite
es una entidad clinica sumamente compleja,
que apenas ha sido estudiada. De hecho no
existe un minimo consenso en la comunidad
cientifica sobre a qué nos referimos cuando
hablamos de FIL  (Funcionamiento
Intelectual Limitrofe); y sobre su relacion
con otros trastornos del desarrollo (1).

En estudios realizados en el Hospital
de la Misericordia, se han descrito que los
nifios y niflas con capacidad intelectual
limite padecen de diversas patologias
mentales dentro de ellas la ansiedad, lo que
genera problemas en la adaptacion a nivel
familiar, escolar y social. Representando
una poblacion que requiere una considerable
cantidad de apoyo y atencién en diferentes
momentos de sus vidas. En la nifiez es una
de las principales causas de mal desempefio
escolar que llevan a graves consecuencias
como la desercion, pobre funcionamiento
laboral posterior, pobres ingresos y mayor
demanda de servicios médicos (3).

El colegio representa un espacio
ideal para la intervencion de diferentes
problemas en los nifios, ademas es donde se
genera el principal motivo por el que
consultan los padres de los nifios con
funcionamiento intelectual limite: “bajo
rendimiento académico” que puede 0 no
asociarse con problemas disciplinarios y de
convivencia con pares, con deficiencias en
los procesos de lectoescritura y calculo, baja
autoestima, pobreza para establecer vinculos
afectivos, quejas somaticas inespecificas e
incluso intento de suicidio (3).

Es necesario el reconocimiento
clinico de los nifios con funcionamiento
intelectual limitrofe con el fin de ofrecer un
reconocimiento de la entidad para crear
politicas publicas que les permita una
inclusioén a los sistemas de salud, educacion
y trabajo, garantizando una adecuada
calidad de vida.

Saber qué intervenciones son las mas
adecuadas y cudles son las necesidades de
atencion que presenta este colectivo es de
vital importancia para implementar un
modelo de atencidén integral centrado en la
persona.

El presente trabajo propone un
modelo de intervencion que incluye
profesores, padres, servicio de psicologia,
profesora de apoyo y psiquiatria para el
tratamiento de sintomas ansiosos y mejoria
en la calidad de vida.



Materiales y métodos

Se utilizé la entrevista
semiestructurada realizada por el
investigador principal (psiquiatra), para la
recoleccion de la informacion y evaluacion
de sintomas ansiosos en los nifios (as). Se
realizard una primera entrevista de 60
minutos con el acudiente y el nifio (a) y se
citd la madre donde se recolectaron los
datos correspondiente a la edad del nifio,
escolaridad de la madre, antecedentes del
nifio (a) y se evaluo los sintomas ansiosos y
el funcionamiento intelectual limite, se tuvo
en cuenta los criterios DSM 5.

En una segunda entrevista realizada
por el psiquiatra y la psicologa, donde se
citd al acudiente y al nifio (a) se aplico el
Scared con una duracion de 20 minutos. Se
dio la explicacion al acudiente y al nifio(a)
sobre la forma que se contestd la escala.
Luego se dio instrucciones para que el nifio
(a) diligencie la escala de calidad de vida
PedsQL 4.0 con wuna duracion de 30
minutos.

El investigador principal entregé un
documento a los directores de grupo
(profesores) de los grados cuarto y quinto
pidiendo informacion  sobre aspectos
académicos y de comportamiento de los
nifios (as) participantes en el estudio. Se
recolectd el documento a la semana de ser
entregado.

Se contratd una psicologa con
entrenamiento en la aplicacion de pruebas
de inteligencia para que aplique el WISC-
IV, informando para cada nifio (a) del
estudio el coeficiente intelectual total y el
informe de las diferentes sub - escalas.

Después de la intervencion,
nuevamente se cito a los padres y nifios (as)
para la valoracion clinica de los nifios (as)
por parte del psiquiatra. La psicologa dio
nuevamente las instrucciones para realizar el
Scared por los padres y los nifios y la escala
de calidad de vida con una duracion de 90
minutos.

Ruta de evaluacion:

1. Remision por parte de profesores al
programa de nifios con bajo rendimiento
academico.
2. Evaluacion clinica:
2.1  Historia
psiquiatra)
2.2 Informe escolar (profesores)
2.3 WISC-1IV. Reporte de CI entre
71 - 84  (psicdloga  con
entrenamiento y certificacion en
pruebas de inteligencia)
3. Evaluacién de sintomas ansiosos (médica
psiquiatra y psicologa)
3.1 Hallazgos
psiquiatra)
3.2 Scared nifios y nifias
3.3 Scared padres
4. Evaluacion de validad de vida: Inventario
de calidad de vida pediatrica PedsQL 4.0
nifios y nifas.

clinica  (médica

clinicos (médica

Intervencion

Se disefid un programa con una duracion
de 2 meses. Hasta el momento no se
encontr6 programas validados para el
tratamiento de sintomas ansiosos en nifios
con funcionamiento intelectual limite.



Resultados

Descripcion de los nifios y nifias
participantes. En el estudio participaron 13
niflas y 17 nifios que cursaban cuarto o
quinto de primaria de la Institucion
Educativa Antonio Ricaurte, la edad
promedio fue de 10 afios.

Los acudientes estuvieron
representados por el 88% por la madre, el
9% de padres y el 3% abuelos (figura 1). La
edad promedio de los acudientes fue de 38
afios, los acudientes que realizaban trabajos
diferentes a ser ama de casa fueron el 21%,
las ocupaciones realizadas fueron bomberos,
oficios varios, enfermera y mesera. El nivel
educativo fue del 3% profesionales, 3%
ninguno, 24% bachilleres y el 70% primaria.
Los acudientes manifestaron en la consulta
las dificultades que observaban en sus hijos
fueron: no obedece, es un nifio muy dificil
de caracter de muy mal genio y le gusta
jugar mucho, es mal estudiante, es distraido,
no hace tareas, es de muy mal genio, se le
dificulta aprender, le cuesta concentrarse y
es hiperactivo, el tiempo promedio en que se
han presentado las dificultades fue de 1 afio.

Dejo de orinarse en su ropa tuvo un
promedio de 20,1 meses (¢ =10,9), dejo de
orinarse en la cama en la noche 21,8 meses
(o= 14,4), control de esfinter para materia
fecal 22 meses (o= 11,8), todavia se orina o
mancha de materia fecal la ropa interior el
9% respondi positivo.

En el desarrollo del lenguaje los
acudientes reportaron: el 15% tiene
problemas de pronunciacion, el 6% reporta
que hay lugares donde los nifios no hablan.

En la caracterizacion de los
antecedentes  prenatales, natales vy
neurodesarrollo. EI  15% reporto

antecedentes de infecciones al nacer (figura
2a), solo el 3% manifesté que hubo sagrado
durante el primer trimestre de embarazo, el
segundo trimestre y el tercer trimestre
(figura 2b). El 15% manifestaron que el
nacimiento fue por cesarea (figura 2c), 12%
de los nifios nacié antes de tiempo de igual
manera el 12% tuvo complicaciones en el
parto (figura 2d), el peso promedio al nacer
fue de 3155,33 gramos (c =545,8), la talla
promedio al nacer fue de 49,1 cm (o= 4,1),
el 18% de los nifios necesito incubadora,

Figura 1. Representacion familiar en porcentaje de los acudientes de los nifios y nifias

participantes.

Abuelos

Padre 70
9%




el 9% de los nifios nacid después de tiempo.
El desarrollo de los hitos de desarrollo en
general reportada por los acudientes de los
nifios fue: 57% igual de répido comparado
con otros nifios, 18% mas rapido y el 21%
menos rapido.

Al preguntarles a los acudientes si los nifios
y nifias tenian algun problema de salud fue
positivo el 27% y negativo el 73%, entre las
enfermedades reportadas estan: asma,
dengue y alergias. Igual porcentaje de los
que reportaron problemas de salud,
reportaron fracturas o accidentes. El 15%
reportaron que eran algun tipo de alergia, al
3% de los nifios se le ha formulado algln
medicamento, Al 9% de los nifios le han
realizado alguna cirugia.

El 3% reportaron que alguien de la familia
ha sufrido depresion u otra enfermedad
mental (figura 3a),

Figura 2. Caracterizacién prenatal. a. Porcentaje de registro de infecciones al

el 30% de los familiares de los nifios
consume drogas ilicitas o tiene problemas
por beber alcohol (figura 3b).

El 27% de los acudientes reportaron
que sus hijos eran timidos con otros nifios
(figura 4a), el 12% reportaron que otros
nifios lo rechazaban (figura 4b), el 45% de
los nifios discute con los adultos (figura 4c),
El 27% de los acudientes conoce a los
amigos de su hijo (figura 4d), EI 33% de los
nifios es timido con los adultos (figura 4e),
los acudientes reportan que el 30% de los
nifilos pelea con otros nifios (figura 4f), el
15% de los nifios se rebela a la autoridad
(figura 4g9). EI 12% de los acudientes
reportdé que en la familia alguien tiene
dificultades como las presentadas con el
nifio o nifa (figura 4h).

nacer, b.

Porcentaje de presencia de sangrado al nacer, c. Porcentaje de nacimiento por cesarea y d.

Porcentaje de nacimiento antes de tiempo.
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Figura 3. Caracterizacion de presencia de problemas mentales y consumo de drogas en
acudientes. a. Antecedente familiar de depresion u otra enfermedad mental, b. Consumo de
drogas ilicitas, tiene o ha tenido problemas por beber alcohol.
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En el desarrollo escolar los
acudientes reportaron que el 63% de los
nifios no asistio a la guarderia, el 37% de los
nifios inicio la guarderia a partir de los 7
meses y la edad maxima fue 3 afios. La
menor edad de inicio del preescolar fue 4
afios y la maxima 6 afos, la edad de inicio
de la béasica primaria fue 5 afios y la maxima
de 7 afios. El 51% de los nifios y nifias ha
perdido afos escolares, el 12% de los nifios
faltan al colegio con frecuencia, el 63%
tiene problemas de escritura, el 66% tiene
dificultades de lectura, el 66% tiene
dificultades en matematicas, el 36% se niega
a hacer tareas, el 9% se escapan de clase, al
48% lo han cambiado de colegio. El 57%
presta adecuada atencién en clase.

Las relaciones en la casa reportadas por los
acudientes fueron: las formas de premio ante
buenas conductas entre las mas comunes
registradas fueron: “se le compra lo que ha
querido, dejandolo jugar, felicitandolo y no
se premia”, las cosas buenas que realiza el
nifio reportadas fueron: “obedece, juega
futbol, es muy amorosa, ayuda en la casa, es
tierno con los animales y ninguna”, dentro
de las formas de castigarlo se encuentran:
“no dejarlo jugar, no podra wusar el
computador, se le quita lo que maés le gusta,
regafiarlo y no castiga”, el més flexible en la
casa reportado por los acudientes fue la
madre con el 36%, los abuelos con el 9% y
nadie con el 55%.

No
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El més severo para ejercer la
disciplina fue: el padre con 30%, la madre
con 18%, los abuelos y otros como
hermanos Yy tios con el 16% y nadie con el
36%. Los acudientes reportaron que el 42%
no hay desacuerdo entre los familiares en el
momento de castigo, el 39% reportaron que
en ocasiones hay desacuerdo y el 19%
reportaron que siempre Se  generan
desacuerdos entre los padres. ElI 18%
reportaron que hay familiares que
intervienen en la disciplina de los nifios
entre los familiares se encuentran: padrastro,
hermano, tio y abuelos.

Evaluacion del coeficiente
intelectual. Los resultados de la evaluacién
del coeficiente intelectual a través de la
escala WISC-1V, mostraron que: la muestra
se encuentra en el intervalo de coeficiente
limitrofe.

Escala de ansiedad para nifios y
acudientes Scared. Los resultados de la
escala de Scared, presentd que entre las
respuestas de los padres y los nifios, no hubo
diferencia estadistica significativa (p>0.1).
Por lo tanto, la identificacion de sintomas
ansiosos en el nifio es correspondida por la
que identifica su acudiente (p=0.1248)
(figura 5).



Figura 4. Relaciones sociales de los nifios con sus pares y con los adultos. a. Timidez con
otros nifios, b. Sensacién de rechazo de pares, c. Discusiones frecuentes con adultos, d. Los
adultos conocen los amigos de su hijo, e. Timidez con adultos, f. Peleas frecuentes con pares,
g. El nifio se rebela a la autoridad, h. Algun familiar ha tenido dificultades como el nifio.




Figura 5. Evaluacion de los sintomas ansiosos en nifios y acudientes con la escala Scared.
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Dominios de calidad de vida a través de la escala PedsQL 4.0 al inicio del estudio.
Los dominios presentaron los resultados que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de los dominios de la escala PedsQL 4.0

Dominios Media Desviacion estandar
Mi salud y actividades 6 51

Mis sentimientos 5 3,2

¢,Cémo me llevo con otros | 3 3,9

nifios?

En la escuela 9 5,2

Total calidad de vida| 22,4 10,1

pediatrica




Intervencion multidisciplinar. Se realizaron 27 sesiones donde se reforzaron las tareas y
se realizaban actividades para fortalecer habilidades en los nifios y nifias participantes los temas
tratados en cada una de las sesiones se presentan en la tabla 2, 3 y 4 (figura 6, 7 y 8).

Tabla 2. Sesiones de la intervencion multidisciplinaria.

NUmero de Sesion Tema tratado en la Intervencion

1 Encuadre, presentacion de objetivos de la intervencion,
presentacion de normas de convivencia.

2 Manchas de colores, manchas méagicas

3 Teécnica del recorte

4 Técnica del pegado

5 Sesion para incentivar la creatividad, utilizando pinturas,
recorte y pegado.

6 Técnica recortando, entorchando y coloreando

7 Técnica Origami. creativos con papel

8 Técnica manejo del lapiz

9 Ejercitar el manejo del lapiz y la creatividad

10 Elaboracion de plastilina y figuras de plastilina.

11 Técnica rasgado y corrugado de papel, pegado y manejo de
trazos

12 Técnica coloreado con crayolas

13 Técnica esgrafiado, se trabaja con diversos colores de
crayolas y luego con una aguja.

14 Técnica manchas de las manos

15 Técnica borrador

16 Técnica esparcidos. Esparcir pintura sobre plantillas para
lograr figuras

17 Técnica amarrado y combinacion de colores. Utilizacion de
materiales reciclados para crear adornos.

18 Formacion de figuras con material encontrado. Se realiza




con el objetivo de estimular la creatividad con los elementos
que el nifio (a) encuentre a su alrededor.

19 Escritura y memoria. Se les pedird a los estudiantes que
resuelvan un crucigrama.

20 Realizar adornos con platos desechables, escarcha y foamy.

21 Estimular en los estudiantes la motricidad fina, la
concentracion a través de la combinacion de colores y
texturas.

22 Crear objetos a partir de palos de madera.

23 Realizar adornos navidefios a partir de material reciclado.

24 Crear formas de animales con material reciclado.

25 Elaborar tarjeta navidefia a partir de colores.

26 Colorear una figura siguiendo instrucciones.

27 Elaborar figuras navidefias con el pegado y recortado de
foamy.

Evaluacion de la escala de ansiedad para nifios antes y después de la intervencion.
Los resultados mostraron que el factor tiempo, considerado en esta investigacion como la
intervencion multidisciplinaria fue estadisticamente significativo (p<0.0001). Los sintomas
ansiosos que se evaluaron al inicio del estudio disminuyeron después de la intervencion, esta

disminucién es estadisticamente significativa (p=3,55x10°°) (figura 10).

Figura 10. Sintomas ansiosos de los nifios antes y después de la intervencién.
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Evaluacion de la escala de
ansiedad de los acudientes antes y
después de la intervencion. Los resultados
mostraron que el factor tiempo, considerado
en esta investigacion como la intervencion
multidisciplinaria  fue  estadisticamente
significativo  (p<0.001). Los sintomas
ansiosos que se evaluaron al inicio del
estudio en los acudientes disminuyeron
después de la intervencion, esta disminucién
es estadisticamente significativa (p=0.002)
(figura 11).

Figura 11. Evaluacion de los sintomas
ansiosos de los acudientes de los nifios antes
y después de la intervencion.
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Evaluacion de la escala de
ansiedad de los nifios y los acudientes
después de la intervencion. Los resultados
de la escala de Scared, presentd que entre
las respuestas de los padres y los nifios
después de la intervencion, no presento
diferencia estadistica significativa (p>0.1)
(p=0.152) (figura 12).

Figura 12. Evaluacion de los sitomas
ansiosos en nifios y acudiantes después de la
intervencion.
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Evaluacion de los dominios de
calidad de vida a través de la escala
PedsQL 4.0 después de la intervencion.
Los resultados mostraron que la evaluacion
de los dominios de la calidad de vida
después de la intervencion no presento
diferencia estadistica significativa (p>0.1)
(p=0.476) (figura 13).

Figura 13. Evaluacion de la calidad de vida
antes y después de la intervencion.
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Los acudientes en su mayoria son
representados por la figura materna (79%)
realizan labores en el hogar y tienen un nivel
escolar que solo alcanza la primaria (70%).
Los acudientes manifestaron los sintomas
ansiosos como interferencias en el desempefio
global de los nifios (36), porque implica
respuestas en diversos contextos o situaciones
de forma desadaptativa y por lo tanto afecta no
solo al individuo sino a las personas que se
encuentran a su alrededor (36).

De la identificacion a tiempo dependera la
calidad de vida del menor por ejemplo
diferentes formas de ansiedad repercute
directamente en el pronéstico escolar de los
menores (37).

En muchas oportunidades no resulta
sencillo definir si se trata de un trastorno de
ansiedad en los menores o si es una situacion de
temor o angustia que hace parte del desarrollo
cognoscitivo 'y emocional del nifio porque
existen diferentes miedos a lo largo del
desarrollo que van variando y que no se pueden
englobar dentro de un trastorno de ansiedad. A
diferencia de los miedos, la ansiedad es més
difusa e inespecifica. En el caso de los
trastornos de ansiedad es frecuente encontrar
preocupaciones  irracionales que  causan
interferencia significativa en el funcionamiento
del nifio (36). Es frecuente que estos cuadros
sean subdiagnosticados.

Los sintomas ansiosos se han asociado
con el bajo rendimiento académico, nifios que
poseen elevados niveles de ansiedad obtuvieron
bajos logros especialmente en lectura y
matematicas (38). Aunque en la contraparte
algunos autores consideran que en ocasiones la
ansiedad momentanea resulta beneficiosa para
las personas (38), incluso se propuso que la
ansiedad podria ser la “sombra de la
inteligencia”. En este sentido, se planteaba que
la  capacidad humana de  planificar
detalladamente los eventos futuros se
relacionaba con la persistente sensacion de que
algo podria salir mal, y para contrarrestar esto
se debia estar lo mejor preparados para afrontar
tales situaciones hipotéticas. Es por ello que la
ansiedad es un estado de animo estrechamente
relacionado con el futuro.

Coeficiente intelectual limitrofe
En este estudio el grupo de nifios y nifias

participantes se ubicaron dentro del puntaje de
coeficiente intelectual limitrofe (entre 71y 84),



las consultas de los profesores por su
bajo  rendimiento  académico, la baja
concentracion y la hiperactividad de muchos de
los nifios y nifias participantes fue la primera
clasificacion para luego aplicar el test de
inteligencia. Respecto a la etapa de
escolarizacion, se afirma que es el colegio
donde se observan las dificultades académicas
y sociales de los nifios y adolescentes con
inteligencia limitrofe (40). Los reportes
académicos de los nifios y nifias participantes,
también se relacionan con las consecuencias
reportadas en la literatura para casos de
coeficiente intelectual limite teniendo una
mayor dificultad en areas como lectoescritura y
calculo, en el ambito personal se relaciona con
baja autoestima, con dificultades para
establecer vinculos afectivos, con quejas
somaticas inespecificas e incluso intentos de
suicidio (41). Es plausible pensar que un
individuo con un bajo nivel de inteligencia
tiende a ser mas inatento por la dificultad en
seguir los aprendizajes cuya comprension no
alcanza debido a su baja capacidad de
inteligencia. La misma suposicion se podria
aplicar con respecto a los trastornos del
aprendizaje (la baja capacidad de inteligencia
influye negativamente en las habilidades
lectoras) (42).

La condicién del coeficiente intelectual
limitrofe sumado a condiciones
socioecondémicas desfavorables, es un factor
que puede aumentar la vulnerabilidad del
individuo a cualquier psicopatologia y afectar
su calidad de vida (43). EI aumento en los
problemas de aprendizaje por los menores para
unos autores esta relacionado con los cambios
en la clasificacion de los limites de la
inteligencia (44). Para otros, el aumento se
debe a la existencia de una mayor sensibilidad
hacia estos problemas y a wuna mayor
ocurrencia de trastornos del neurodesarrollo
(45).

En general son nifios que pueden
adquirir habilidades précticas y conocimientos
académicos hasta el nivel de 6° de primaria. En
la adolescencia pueden presentar problemas de
adaptacion social y van a necesitar apoyos
especiales para cursar la secundaria. A pesar de
que tienen dificultades para adaptarse a las
exigencias del entorno y a ambientes
competitivos, son capaces de adquirir una
independencia minima (46).

Para nuestro grupo de estudio no fue
posible asociar la incidencia de la inteligencia
limitrofe a problemas al nacer, talla, peso,
problemas durante el embarazo porque sus
cuidadores no reportaron este tipo de
situaciones en la entrevista clinica. Sin
embargo, la inteligencia limitrofe también se ha
asociado con trastornos genéticos y aspectos
socioculturales-familiares que inciden en la
aparicién y/o mantenimiento (47; 48). Se han
encontrado comorbilidades del coeficiente
limitrofe con el trastorno del aprendizaje,
trastorno del lenguaje y el déficit de atencion
con hiperactividad (45), en este estudio se
encontré comorbilidad del coeficiente limitrofe
con los sintomas ansiosos.

Sintomas ansiosos

De forma general, hasta el momento se
podria afirmar que la ansiedad o las respuestas
de ansiedad hacen referencia a la combinacion
de diferentes manifestaciones fisicas vy
psicolégicas que no son atribuibles a peligros
reales, sino que se manifiestan en momentos de
crisis, o bien como un estado persistente, este
ultimo empeorando el cuadro clinico.

Las respuestas de ansiedad se relacionan
estrechamente con la anticipacion de eventos
futuros que se perciben como peligrosos (49).



Los resultados de este documento
mostraron  que  existe  correspondencia
estadisticas entre la identificacion de sintomas
ansiosos por parte de los menores y del
acudiente, este mismo resultado se obtuvo al
inicio de la intervencion como al final de la
intervencion, teniendo niveles mas bajos en
sintomas ansiosos al final de la intervencion.

Intervenciones con terapias cognitivo-
conductual con intervencion familiar han
mostrado eficacia en el tratamiento de los
sintomas de la ansiedad por separacién en
nifios de edad media de 10,5 afios (39). Educar
a los padres en la identificacion y el manejo de
los sintomas ansiosos de los nifios permite
disminuir los sintomas ansiosos de los nifios
(49).

Nuestros resultados mostraron que
después de la intervencion multidisciplinaria
los sintomas ansiosos de los nifios y nifias
disminuyeron de manera estadisticamente
significativa, lo que permite comprobar la
eficacia de la intervencion en la disminucién
de sintomas ansiosos en menores, reafirmando
la eficacia de la intervencion en la disminucion
de los sintomas ansiosos fue la evaluacion de
los sintomas por parte de los acudientes antes y
después de la intervencion.

La confirmacion de la eficacia de la
intervencidn por parte de los padres muestra
que los padres cumplen varias funciones en
relacién con la salud de sus hijos: son los
encargados de identificar sus necesidades de
salud, de poner en préactica los tratamientos
médicos prescritos, de llevarlos
periédicamente a los servicios de salud y de
monitorizar  la  efectividad de las
intervenciones terapéuticas (50).

Las versiones dirigidas a informantes
indirectos, padres, cuidadores o médicos
(apoderados),  constituyen  una  fuente
complementaria y alternativa de informacion,

puesto que proveen una perspectiva
diferente que se debe analizar para entender esas
diferencias y obtener la imagen mas certera de la
salud del nifio y la influencia sobre su calidad de
vida (51).

Intervencidon multidisciplinaria

A menudo padres y profesores no
advierten que los nifios y adolescentes estan
sufriendo problemas de ansiedad, debido a la
naturaleza interiorizada del trastorno. Padres y
profesores tienden a restar importancia al
trastorno, siendo mayor el nimero de consultas y
tratamiento solicitado ante trastornos
exteriorizados del tipo de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad o problemas de
conducta.

En aquellos casos en los que los nifios acuden a
tratamiento, el trastorno suele tener una larga
trayectoria y estar bien establecido, por lo que
muchos de los efectos adversos a nivel académico
y en las relaciones con iguales ya han ocurrido y
es complejo volver a ese punto anterior (52).
Intervenciones en el manejo de la ansiedad por
parte de profesores han mostrado eficacia en la
disminucion de los sintomas ansiosos como el
programa de prevencién FRIENDS desarrollado
por el grupo de investigacion australiano de las
Universidades de Queensland y Griffith (53), el
programa multicomponente de intervencion
grupal dirigido a nifios y adolescentes entre 7 y
16 afios. Se estructura en 12 sesiones de 45-60
minutos de duracién. Dos de ellas son sesiones de
repaso que se realizan al mes y a los tres meses de
finalizacion del bloque principal. Se incluyen tres
sesiones de intervencion, también grupal, con los
progenitores.

El programa recurre a los procedimientos
cognitivo-conductuales que tradicionalmente se
utilizan en la intervencién para los problemas de
ansiedad



(educacién sobre la ansiedad,
entrenamiento en técnicas de control de la

activacion, deteccion y  sustitucion  de
pensamientos automaticos negativos,
autorreforzamiento  abierto y  encubierto,

entrenamiento en solucion de problemas y
exposicion gradual). EI programa de prevencion
indicada Penn Prevention Program (54) incluye
12 sesiones basadas en la terapia cognitivo-
conductual. Estd disefiado para combatir
distorsiones cognitivas y déficits relacionados
asociados con la depresion, como problemas de
conducta, dificultades en las relaciones con
iguales, baja autoestima y bajos resultados
académicos. El programa de actividad fisica
incluye 3 sesiones semanales de 90 minutos
durante 10 semanas y un programa de actividad
fisica (55).

De acuerdo con la evidencia en la
disminucion  de  sintomas ansiosos la
intervencion multidisciplinaria disefiada en esta
investigacion mostrd ser eficaz para disminuir
los sintomas ansiosos. Otras investigaciones en
la utilizacién de intervenciones preventivas en
sintomas ansiosos en nifios han mostrado
disminucion comparando el inicio y el postest
(56). Ademas, la intervencién desarrollada en
esta investigacion permitio  disminuir la
desercion de los nifios y los costos de
tratamientos. Un factor que ayudo a la
permanencia del grupo de pacientes fue que se
realiz6 dentro de la institucion educativa.

Durante las intervenciones individuales
se realizd un enfoque cognitivo conductual, este
tipo de intervencion han demostrado eficacia en
el tratamiento de los sintomas ansiosos en nifios
y adolescentes (57, 58).

Por ejemplo, los resultados de Revisiones
sistematicas de Cochrane sobre terapias
cognitivo-conductuales (TCC) para el trastorno
de ansiedad pediatricos (59), asi como el uso de
Terapia conductual (TC) y TCC para TOC en
nifios y adolescentes (60) enfatizan el papel de
esta modalidad de tratamiento en los trastorno de
ansiedad infantiles.

Generalmente, los programas de
intervencion se caracterizan por su larga
duracion y sus altos costos (52), la metodologia
desarrollada permitié la disminucion de los
sintomas ansiosos con Mmenores recursos y es
recomendable a los colegios para su aplicacion.
En especial la intervencion multidisciplinaria
enfatizd en: 1) la técnica de reestructuracion
cognitiva, aprender a generar pensamientos
positivos y sustitucion de los negativos y 2)
resolucion de problemas y toma de decisiones,
distinguir los componentes del proceso de
solucion de problemas, tomar decisiones y
solucionar los problemas de forma concreta.

Calidad de vida

Es importante evaluar la calidad de vida de los
nifios y nifias con sintomas ansiosos porque
estos sintomas no sélo estan relacionados con
disfunciones académicas y sociales; sino con el
riesgo de depresion , intento de suicidio y abuso
de sustancias en la edad adulta, evidenciando la
necesidad de implementar tratamientos efectivos
y accesibles (59). Para este estudio el valor de
los dominios de la calidad de vida no presentd
diferencia  significativa después de la
intervencion, asociada como se ha referenciado a
intervenciones cortas para impactar la calidad de
vida de los nifios y la amplitud de la percepcion
de la calidad de vida para cada individuo.

Para la OMS (61), la calidad de vida esta
relacionada con la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relaciéon con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con los elementos esenciales de su
entorno. Asi como otras definiciones permiten
comprender que la calidad de vida esta
relacionada con otras dimensiones del ser
humano, las intervenciones que modifiquen la
percepcion en cada uno de los dominios de
PedsQL 4.0



probablemente deben ser mas largas (62)
existen dos fuerzas que influyen en la calidad de
vida: la endogena y la exdgena; la primera hace
referencia a las respuestas mentales, emocionales
y fisiologicas del individuo a su condicion de
vida, mientras que la exdgena se refiere a las
influencias de la estructura social, la cultura y el
ambiente social que afectan a la persona, al grupo
y a la comunidad.

De acuerdo con los autores que validaron
la escala Peds 4.0 en Colombia los items no
miden la calidad de vida de igual manera entre
nifios de diferentes edades y de acuerdo con su
ciudad de residencia, lo que podria explicar los
resultados obtenidos en el presente estudio.

Este tipo de mediciones han tenido
resultados similares a los del estudio de la calidad
de vida en nifios en Colombia (50).

Conclusiones

La inteligencia limitrofe es una
metacondicion con pocos estudios publicados
hasta la fecha, que genera interferencias en
ambito personal, social y escolar. Con
comorbilidad con maultiples trastornos
internalizantes y externalizantes de alta gravedad,
que comprometen la calidad de vida de los
individuos.

La inteligencia limitrofe al no pertenecer a
una clasificacion nosolégica definida, no es
diagnosticada, ni tratada. Por lo que los
individuos que la padecen son sometidos a
exigencias iguales a las de sus pares sin esta
condicion, lo que genera pobre adaptacién y bajo
desempefio.

El colegio representa un lugar de
intervencion que le permite al médico psiquiatra
realizar un tratamiento incluyendo actores
importantes (maestros y padres) y permite el
seguimiento y permanencia en las intervenciones.

El informe escolar realizado por el
director de grupo de los nifios y nifias es una
herramienta util y en la mayoria de los casos
certera en la identificacion de interferencias no
solo escolares sino también en la interaccion
con pares y adultos.

Una de las principales interferencias
reportadas por acudientes y maestros de nifios y
nifas con CIL es el bajo rendimiento
académico, con principales dificultades en las
areas de lecto-escritura y matematicas.

El colegio regular  debe  tener
modificaciones que permitan la inclusion de
pacientes con CIL porque de lo contrario los
pacientes representan altos niveles de desercién
escolar, perdida escolar y cambios de colegio.

El principal cuidador de los pacientes del
estudio es la madre, con pobre escolaridad y
ocupacion no remunerada.

Cerca de la mitad de los pacientes
presentan no solo problemas académicos sino
conductuales con los adultos.

Los sintomas ansiosos son detectados
tanto por padres como por los mismos nifios y
nifias, al igual que el cambio después de la
intervencion multidisciplinaria.

La intervencion multidisciplinaria que
incluye intervencion individual por psiquiatria,
taller de padres con psicologia, apoyo en tareas,
disminuyo los sintomas ansiosos en el grupo de
nifios y nifnas

Los resultados obtenidos con la escala
de calidad de vida PedsQL 4.0, deben
interpretarse con cautela. Puede que se
requieran intervenciones mas largas para la
modificacion de la percepcion de la calidad de
vida o se requiera de la validacion en la region
de la escala.
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El funcionamiento intelectual limite (FIL) se conceptualiza actualmente como la
barrera que separa el funcionamiento intelectual normal de la discapacidad
intelectual (coeficiente intelectual 71-85). ElI FIL es una entidad clinica
sumamente compleja, que apenas ha sido estudiada. Este trabajo se desarrolld
en la Institucion Educativa Departamental Mixto Antonio Ricaurte,
representando un espacio ideal para la intervencion de diferentes problemas en
los nifios, ademas es donde se genera el principal motivo por el que consultan
los padres de los nifios con FIL: “bajo rendimiento académico” que puede o no
asociarse con problemas disciplinarios y de convivencia con pares, con
deficiencias en los procesos escolares asociados a sintomas de ansiedad,
disminuyendo la calidad de vida de los nifios y sus padres.

El objetivo general de esta trabajo fue: Disefiar una intervencion escolar con
intervencion multidisciplinaria que incluye psiquiatria, psicologia y refuerzo
escolar, para disminucion de los sintomas ansiosos para mejorar la calidad de
vida de nifios en edad escolar (de 8 a 15 afios) con funcionamiento intelectual
limite en la Institucion Educativa Departamental Mixto Antonio Ricaurte en
Puerto Salgar.

Materiales y métodos (Tipo de estudio poblacion muestra, procedimientos y
técnicas de recoleccion de el informacion)




El presente estudio realiz6 un manejo interdisciplinar que incluye psiquiatria,
psicologia y profesora de apoyo por dos meses, para el tratamiento de los
sintomas ansiosos y mejoria en la calidad de vida de nifios con FIL. La muestra
estuvo conformada por 30 nifios con FIL diagnosticados por medio de la clinica
y el WISC 1V, con sintomas ansiosos documentados por medio de la entrevistal
clinica y el SCARED, se documento la calidad de vida por medio de la escala
PedsQL 4.0.

Resultados: (los mas relevantes con datos no es necesario tablas ni figuras)
La inteligencia limitrofe es una metacondicion con pocos estudios publicados
hasta la fecha, que genera interferencias en ambito personal, social y escolar.
Con comorbilidad con multiples trastornos internalizantes y externalizantes de
alta gravedad, que comprometen la calidad de vida de los individuos.

La inteligencia limitrofe al no pertenecer a una clasificacion nosologica definida,
no es diagnosticada, ni tratada. Por lo que los individuos que la padecen son
sometidos a exigencias iguales a las de sus pares sin esta condicion, lo que
genera pobre adaptacion y bajo desempefio.

El colegio representa un lugar de intervencion que le permite al médico
psiquiatra realizar un tratamiento incluyendo actores importantes (maestros y
padres) y permite el seguimiento y permanencia en las intervenciones.

El informe escolar realizado por el director de grupo de los nifios y niflas es una
herramienta Util y en la mayoria de los casos certera en la identificacion de
interferencias no solo escolares sino también en la interaccion con pares y
adultos.

Una de las principales interferencias reportadas por acudientes y maestros de
nifios y niflas con CIL es el bajo rendimiento académico, con principales
dificultades en las areas de lecto escritura y matematicas.

El colegio regular debe tener modificaciones que permitan la inclusion de
pacientes con CIL porque de lo contrario los pacientes representan altos
niveles de desercion escolar, perdida escolar y cambios de colegio.

El principal cuidador de los pacientes del estudio es la madre, con pobre
escolaridad y ocupacion no remunerada.

Cerca de la mitad de los pacientes presentan no solo problemas académicos
sino conductuales con los adultos.




Los sintomas ansiosos son detectados tanto por padres como por los mismos
nifos y nifias, al igual que el cambio después de la intervencion
multidisciplinaria.

La intervencién multidisciplinaria que incluye intervencion individual por
psiquiatria, taller de padres con psicologia, apoyo en tareas, disminuy6 los
sintomas ansiosos en el grupo de nifios y nifias

Los resultados obtenidos con la escala de calidad de vida PedsQL 4.0, deben
interpretarse con cautela. Puede que se requieran intervenciones mas largas
para la modificacién de la percepcion de la calidad de vida o se requiera de la
validacion en la region de la escala.

Discusion:

Los acudientes manifestaron los sintomas ansiosos como interferencias en el
desempeiio global de los nifios (36), porque implica respuestas en diversos
contextos o situaciones de forma desadaptativa y por lo tanto afecta no solo al
individuo sino a las personas que se encuentran a su alrededor (36). De la
identificacion a tiempo dependera la calidad de vida del menor por ejemplo
diferentes formas de ansiedad repercute directamente en el prondstico escolar
de los menores (37).

De forma general, hasta el momento se podria afirmar que la ansiedad o las
respuestas de ansiedad hacen referencia a la combinaciéon de diferentes
manifestaciones fisicas y psicologicas que no son atribuibles a peligros reales,
sino que se manifiestan en momentos de crisis, 0 bien como un estado
persistente, este ultimo empeorando el cuadro clinico. Las respuestas de
ansiedad se relacionan estrechamente con la anticipacion de eventos futuros
gue se perciben como peligrosos (49).

Nuestros resultados mostraron que después de la intervencién multidisciplinarial
los sintomas ansiosos de los nifios y niflas disminuyeron de manera
estadisticamente significativa, lo que permite comprobar la eficacia de la
intervencidn en la disminucién de sintomas ansiosos en menores, reafirmando
la eficacia de la intervencion en la disminucion de los sintomas ansiosos fue la
evaluacion de los sintomas por parte de los acudientes antes y después de la
intervencion.

Palabras Clave. Segun DeCs, MeSH
Calidad de vidacoeficiente nifos (as) rendimiento sintomas
intelectual escolar ansiosos
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