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RESUMEN

ANTECEDENTES: Existen estudios que reportan como insuficientes los
conocimientos y creencias de los médicos en los primeros niveles de atencion
sobre el TDAH.

OBJETIVO: Describir el nivel de conocimientos y creencias sobre el TDAH en
meédicos de los tres niveles de atencion que atienden a nifios y adolescentes.
MATERIAL Y METODOS: Se aplico la Cédula de Captura de Datos sobre el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (C.A.S.O.ADH), versién
Profesionales de la Salud I, a 301 médicos de ambos sexos, en centros de salud,
hospitales psiquiatricos, congresos sobre temas relacionados a salud mental y por
internet mediante la version en linea de la misma cédula.

RESULTADOS: La muestra final fue conformada por 294 médicos, 7 fueron
eliminados por no completar la cedula, con una edad promedio de 33 afios (DE
9.17 afnos), el 60.2 % fueron mujeres. Se dividid a los participantes en 3 grupos,
en el ler grupo: médicos generales, familiares (n=76), en el 2do grupo: Pediatras,
Neurblogos y Psiquiatras generales (n=166) y en el 3er grupo: Psiquiatras
infantiles y Neuropediatras (n=52). A mayor especializacion de los participantes se
observdé un mejor manejo de conocimientos en torno al curso y continuidad del
TDAH en edad adulta. Se encontraron diferencias al contestar que el TDAH es
una enfermedad neuropsiquiatrica, con alta carga genética, sobre uso de escalas
clinimétricas y electroencefalograma para evaluacion/diagndstico y al prescribir
solo tratamiento psicoldgico, observandose porcentajes menores en grupo 1. Hubo
similitud en cuanto a la identificacion del tratamiento farmacolégico de eleccion. Y
un mayor porcentaje en médicos del ler nivel al basarse en articulos e informacién
de congresos cientificos para la prescripcion de medicamentos.

CONCLUSIONES: Los médicos en el primer nivel de atencién presentan
conocimientos adecuados sobre el TDAH en torno a algunos factores biologicos
implicados y tratamiento farmacoldgico, con diferencias entre niveles de atencion

relacionados al grado de especializacion.

PALABRAS CLAVE: médicos, conocimientos, TDAH.
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INTRODUCCION

En el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), la mayor parte
de los padres observan por primera vez la actividad motora excesiva cuando sus
hijos son pequefios, sin embargo frecuentemente el trastorno suele ser mas
evidente al ingreso de la ensefianza béasica, cuando se genera disfuncion en la
adaptacion escolar, social y familiar, siendo de suma importancia los
conocimientos y creencias de los padres y maestros sobre este padecimiento ya
que permitira la busqueda de atencion adecuada, por lo que resulta también
relevante la informacién que los profesionales de salud, manejan sobre el
TDAH?, ya que son estos dentro de sus distintos niveles de atencién, quienes

promoveran la presencia del diagnostico oportuno y tratamiento eficaz®.

Existen estudios en diferentes partes del mundo donde se ha evaluado la
percepcidn y actitud de pediatras, médicos generales y médicos familiares sobre el
TDAH *°, asi como el nivel conocimientos sobre guias clinicas de manejo vy la
capacidad para educar a los familiares sobre el diagnéstico *°, los cuales sugieren
la idea de que los profesionales de salud en la actualidad carecen de
conocimientos adecuados para la deteccion, diagnostico y tratamiento del
TDAH®"®9 es por eso que esta investigacion busca conocer y describir los
conocimientos y creencias sobre el TDAH en una poblacion de médicos que
brindan atencién a nifios y adolescentes mexicanos, a través de la aplicacion de la
cédula de captura de datos sobre el trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (C.A.S.O.ADH), versién Profesionales de la Salud*®**.



MARCO TEORICO

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad es definido por tener como
caracteristica esencial, un patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-
impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en
sujetos de un nivel de desarrollo similar*. Existen mltiples guias y algoritmos de
tratamiento que promueven la intervencién conjunta de medidas farmacolégicas y

231213 De |]a misma manera se promueve la intervencién de

psicosociales
acuerdo al nivel de atencion, en las guias clinicas del hospital psiquiatrico infantil
se aborda el manejo desde los tres niveles de atenciéon: En el primer nivel de
atencion, los médicos generales deberan detectar la sintomatologia y asociarla
con la probabilidad del diagnostico, en el segundo nivel de atencion, a cargo de
pediatras y psiquiatras generales se sugiere la reconfirmacién del diagnostico e
inicio del tratamiento segun los algoritmos especificos, planteando la posibilidad
de la derivacion a un tercer nivel de atencion en caso de encontrarse con
comorbilidades psiquiatricas y cuando existe una respuesta parcial o pobre al
tratamiento farmacol6gico administrado a dosis adecuadas por un periodo minimo
de 3 meses 3. Cabe resaltar que dentro de las intervenciones psicosociales se
plantea el uso de la psicoeducacion como indispensable en todas las etapas del

manejo >,

La prevalencia mundial del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad se
estima en 5.29% . De acuerdo a servicios de atencién psiquiatrica representa la
primera causa de atencién psiquiatrica en la poblacién infantil en México™. En la
revision por entidades psiquiatricas especificas de la encuesta nacional de
epidemiologia psiquiatrica en México, el TDAH se reporté como el trastorno mental
con mayor uso de cualquier servicio de atencion (44%), sin embargo la atencion
fue reportada en servicios de ler y 2do nivel de atencion como medicina general,
familiar, y especialistas distintos a psiquiatras o psicélogos *°, por lo que resulta de
suma importancia la informacién manejada sobre los diferentes trastornos en los

diferentes niveles de atencién, ya que la informacion inadecuada acerca del



padecimiento es una barrera para el diagnostico y tratamiento oportuno del
TDAH*

Existen mdultiples estudios alrededor del mundo que sugieren que los
conocimientos y creencias de médicos de distintos niveles de atencion difieren de
manera importante influyendo en la deteccién, diagnostico y tratamiento®>¢16:7:89,
Jawaid y colaboradores, realizaron un estudio en el 2008 cuyos resultados
mostraron que la mayoria de los médicos generales y pediatras que participaron,
no contaban con los conocimientos suficientes para el diagnostico y seguimiento
de personas con TDAH*. En el mismo afio, se publicé un estudio que evalué las
percepciones, actitudes y nivel de conocimientos de pediatras de origen turco
sobre el TDAH, en donde el 81.4% de los médicos participantes presentaron
conocimientos deficientes y el 85.2% no conocian las guias o protocolos utilizados
para su diagnostico>.

Ante la importancia de las intervenciones en los primeros niveles de atencion para
la deteccion oportuna del TDAH, se han publicado investigaciones sobre el tema.
En 2010, Ghanizadeh y Zarei estudiaron la capacidad de un grupo de médicos
generales iranis para educar a familias con hijos con TDAH, encontrando que de
665 médicos participantes la mayoria consideraba que el TDAH no es un
problema grave sino una consecuencia del consumo excesivo de azucar, de una
mala crianza o de un diagnostico que se da en cualquier nifio con problemas de
conducta, de la misma poblacion estudiada Unicamente un 46% consideraba tener
conocimientos adecuados para diagnosticar, por lo que el 82 % preferia referir a
los pacientes a especialistas como psiquiatras y psicélogos para su valoracién y
seguimiento®. En ese mismo afio se realizé6 en Espafia, una revisién sistematica
de la literatura publicada hasta diciembre de 2008, donde se comparaba la
practica clinica de meédicos pediatras y médicos familiares o generales, en
padecimientos de atencion primaria, incluyendo al TDAH, reportandose en torno a
este padecimiento mental que los pediatras tuvieron mas probabilidades de
adherirse a las recomendaciones de guias de practica clinica en este
padecimiento™®. En otro estudio publicado en 2009 por Stein y colaboradores se

estudid mediante autoreportes de practica clinica, en relacion al TDAH, a 447
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pediatras norteamericanos, sobre las actitudes percibidas en torno a la
responsabilidad del manejo de este trastorno, reportdndose que la mayoria
considera al pediatra como el responsable del diagnostico y manejo del
padecimiento, alrededor del 65% de los médicos reportaron iniciar tratamiento
farmacoldgico ante la presencia de sintomatologia compatible con TDAH, sin
embargo dentro las principales limitaciones que comentan los propios autores fue
la imposibilidad de corroborar que aquellos que reportaron haber diagnosticado y
manejado personas con TDAH, se hayan apegado a los criterios diagnodsticos y
algoritmos de tratamiento *’. Estos estudios nos sugieren que los conocimientos y
creencias de los médicos en los primeros niveles de atencién en la actualidad son

en muchas ocasiones insuficientes &89,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el nivel de conocimientos y creencias sobre el trastorno por déficit de
atenciéon con hiperactividad (TDAH) en médicos que atienden a nifios y

adolescentes en centros de los tres niveles de atencion?
JUSTIFICACION

De acuerdo a la encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica en México, el
TDAH se ha reportado como el trastorno con mayor uso de cualquier servicio de
atencion (44%), siendo la atencién reportada en servicios de lero y 2do nivel de
atencion como medicina general, familiar, y especialistas distintos a psiquiatras o
psicologos™ y representa la primera causa de atencion psiquiatrica en la poblacion
infantil en México'?; el tratamiento debe realizarse de manera multimodal e
individualizada a las necesidades del paciente, incluyendo a los diferentes niveles
de atencién médica.

De acuerdo a las recomendaciones de diversas guias clinicas y algoritmos para el
tratamiento del TDAH, el reconocimiento de factores de riesgo y el inicio del
proceso diagnostico debe realizarse desde el primer nivel de atencion; sin
embargo en muchas ocasiones por falta de conocimientos, la posibilidad del
diagnostico de TDAH no es considerada o la sintomatologia es explicada por
creencias falsas, lo que fomenta la cronicidad y discapacidad en el individuo
afectado, asi como el retraso en el inicio el tratamiento®.

Existen estudios en otras partes del mundo que sugieren que los conocimientos de
médicos generales y especialistas como pediatras sobre el TDAH es considerado
como insuficiente por lo que el diagnostico y el tratamiento es referido a los
especialistas en salud mental **>°. En México no se conoce la informacién sobre
los conocimientos y creencias que tienen los médicos de los distintos niveles de
atencion con respecto a la etiologia, diagnostico y tratamiento del TDAH; el contar
con esta informacion nos permitira contribuir a la identificacion de debilidades y

fortalezas del proceso actual de diagnostico y tratamiento de este padecimiento.



HIPOTESIS

El nivel de conocimientos es bajo y existen falsas creencias sobre el TDAH en el
personal médico de los primeros niveles de atencion comprometiendo la atencion

en términos de deteccidn, diagndéstico y tratamiento en nifios y adolescentes.
OBJETIVO GENERAL

e Describir el nivel de conocimientos y creencias sobre el TDAH en médicos de

los tres niveles de atencion que atienden a nifios y adolescentes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

e Conocer los principales conocimientos y creencias sobre el TDAH en la

poblacién estudiada.

e Comparar los conocimientos y creencias sobre el TDAH de la poblacion de

acuerdo al nivel de atencion brindada.
MATERIAL Y METODOS
DISENO
Transversal, Analitico, y Comparativo.
POBLACION

Aquellos médicos que aceptaron patrticipar, se invitaron médicos que laboran en
Centros de Salud de la Delegaciéon Coyoacan de la ciudad de México (C.S.
Ajusco, C.S. “Dr. Gustavo Rovirosa”, C.S. “San Francisco Culhuacan”); médicos
asistentes a Congresos y/o diplomados sobre medicina general, pediatria,
medicina familiar y/o psiquiatria en temas relacionados con Salud Mental, asi
como dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Y a través de

correo electronico mediante la version en linea del instrumento utilizado.
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CRITERIOS DE INCLUSION
1. Médicos
2. Que brindan atencién en términos de salud a poblacion abierta incluyendo a
nifios y adolescentes

3. Que aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Aquellos profesionales que no hayan culminado la licenciatura en medicina

2. Aguellos que no aceptaron participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Aquellos que decidieron abandonar el estudio.
2. Aguellos que no contestaron la mayoria de las preguntas de la cedula de

captura de datos clinicos.

PROCEDIMIENTO

Se invitd a los médicos a formar parte de este estudio, proporcionandoles la
informacion relacionada al mismo; quienes aceptaron lo hicieron mediante el
consentimiento informado (anexo 1). Tras lo que procedieron a responder la
Cedula de captura de datos clinicos (CASO ADH version profesionales 1) (anexo
II), cabe mencionar que existieron dos modalidades para responder la encuesta:
por escrito o por internet, para esta Ultima se envid la invitacion a través de
correos electréonicos donde se incluia la informaciéon méas importante y la liga para

acceder al cuestionario en linea.
INSTRUMENTO DE MEDICION

Cédula de Captura de Datos sobre el Trastorno por Déficit de Atencidén con
Hiperactividad (C.A.S.O.ADH), version Profesionales de la Salud |I.

Esta cédula incorpora informacién de otros instrumentos previamente aplicados

y/o evaluados, como el Cuestionario de Evaluacién de Barkley™ y la Encuesta
11



Nacional para el Consenso de Opinién sobre el Manejo Clinico del TDAH-2008 **,
esta Ultima basandose en las propuestas de consensos de expertos, como el
Consenso Latinoamericano de TDAH 819,

La cedula C.A.S.O.ADH, se trata de un cuestionario autoaplicable compuesta por
dos partes, la primera parte estd conformada por un registro de identificacion con
los datos generales del profesional y una seccién para indicar su profesion
seguidas de un cuestionario de 34 preguntas de opcién mdultiple, relacionadas con
5 areas:

a) reporte de experiencia y familiaridad con el trastorno; b) conocimientos acerca
del TDAH (si consideran que es una enfermedad o un mito, comorbilidad,
padecimiento en la vida adulta); c) porcentaje de pacientes con TDAH atendidos
(sexo, edad, quién los envia y razones para acudir a consulta); d) métodos
empleados para realizar el diagndstico (historia clinica, instrumentos
psicométricos, estudios de laboratorio) y e) tratamiento farmacoldgico
(medicamento empleado para el TDAH, periodos sin medicacion).

Y una segunda parte (C.A.S.O.ADH version Profesionales de la Salud II) que
consta de 43 preguntas de opcidn multiple sobre:

a) Epidemiologia b) Generalidades en el tratamiento c) Diagnostico d) Subtipos
del TDAH e) Comorbilidad, d) Uso de Sustancias, e) Tratamiento, f) Eleccion del

agente farmacoldgico y g) Seguridad de los agentes farmacologicos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central y
de dispersion y para la comparacién entre variables nominales se utilizé x* de
pearson para dos grupos y de tendencia lineal para 3 0 mas grupos. Para el
contraste de promedios entre 2 grupos prueba t student para muestras
independientes y ANOVA para 3 grupos. El valor de significancia se establece con
una p < 0.05.

Para el analisis de las preguntas tipo likert, se tomé en cuenta si el enunciado
planteaba una idea en acuerdo o desacuerdo con la opinién del consenso de

expertos, recodificAndose los valores; por lo que las preguntas con puntuaciones
12



menores a 5 se agruparon como “en acuerdo” y aquellas mayores a 6 como en

“‘desacuerdo” a la opinion de los expertos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta es una investigacion de riesgo minimo.

Siendo aprobada por el comité de investigacion (anexo Ill) y ética (anexo V) del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, registrada en la division de
investigaciéon como proyecto derivado del protocolo “Conocimientos y Creencias
en los padres, maestros y en los profesionales de la salud que atienden nifos,

adolescentes y adultos con TDAH” con la clave 113/02/0811/td.

RESULTADOS

Se incluyeron 301 profesionales de salud, de ambos sexos, 7 de los participantes
fueron eliminados, no completaron la Cedula. La muestra final fue conformada por
294 participantes, se encontré una edad promedio de 33 afios (DE 9.17 afios), el
60.2 % (n=177) fueron mujeres. Del total de los participantes, el 62.2% (n=184)
refirio tener experiencia en el manejo del TDAH con un promedio de 4.65 afios
(DE 5.30). Las razones por las cuales acuden los pacientes con TDAH a la
consulta son: por problemas de conducta escolar (51%), por problemas en el
rendimiento académico (21.8%) y por problemas de conducta en casa (16.6%).
Para el analisis de los resultados se dividié a los participantes en tres grupos de
acuerdo a su tipo de especializacién, en el ler grupo se incluyd a médicos
generales, familiares y médicos con especialidad distintas a pediatria o a las
relacionadas con la Salud Mental (n=76), en el 2do grupo se incluy6 a pediatras,
neurélogos y psiquiatras generales (n=166) y en el 3er grupo a psiquiatras
infantiles y neuropediatras (n=52).

De los tres grupos, el 47.4 % (n=36) de los participantes del grupo 1, el 88.6%
(n=147) del grupo 2 y el 98.1% (n=51) del grupo 3, respondieron estar

familiarizados con el TDAH.
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CREENCIAS

En las siguientes tablas (tabla 1, 2 y 3) se muestran los porcentajes en que los

participantes estaban de acuerdo (mayor a 7), sin opinion definida (4 a 6) o en

desacuerdo (menor a 3) con algunas afirmaciones acerca del curso del trastorno,

también se muestra la media, desviacion estandar y el intervalo de confianza para

la media al 95%.

TABLA 1. Creencias del grupo 1 sobre TDAH

Intervalo de Confianza del 95%

No tienen En Sin opinién De
En una opinién De Media  Desacuerdo definida Acuerdo
Desacuerdo definida Acuerdo [DE] % % %
¢Diria usted que el TDAH es
una enfermedad que no se cura 6.613 9.21 22.36 61.84
y que solamente se controla? (2.74)
¢ Esté de acuerdo que el TDAH
es una enfermedad que 6.53 10.52 25 59.21
continua en la vida adulta? (2.76)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
TABLA 2. Creencias del grupo 2 sobre TDAH
Intervalo de Confianza del 95%
No tienen En Sin De
En una opinién De Media  Desacuerdo  gpinjon ~ Acuerdo
Desacuerdo definida Acuerdo [DE] % definida %
%
¢Diria usted que el TDAH es
una enfermedad que no se cura 6.816 12.65 16.86 64.45
y que solamente se controla? (2.49)
¢Esta de acuerdo que el TDAH
es una enfermedad que continua 7.04 7.22 19.87 65.06
en la vida adulta? (2.46)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
TABLA 3. Creencias del grupo 3 sobre TDAH
Intervalo de Confianza del 95%
No tienen En Sin opinién De
En una opinién De Media  Desacuerdo definida Acuerdo %
Desacuerdo definida Acuerdo [DE] % %
¢Diria usted que el TDAH es
una enfermedad que no se cura 7.68 3.84 9.61 84.61
y que solamente se controla? [ (1.65)
¢ Esta de acuerdo que el TDAH
es una enfermedad que 7.25 7.69 13.46 76.92
continua en la vida adulta? (2.32)
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Dentro del grupo 1 se encontré una puntuacion media de 6.613 (DE 2.74) para la
primera pregunta sobre el curso de la enfermedad y de 6.53 (DE 2.76) para el
segundo enunciado sobre el TDAH en la vida adulta (tabla 1). Con respecto al
grupo 2 los valores de la media para ambas preguntas fueron de 6.86 (DE 2.49) y
7.04 (DE 2.46), respectivamente (tabla 2); mientras que el grupo 3 mostrd
puntuaciones mayores a las reportados dentro de los grupos 1 y 2, en ambas
preguntas (tabla 3), observandose que el valor de las medias fue incrementandose

junto con el grupo o grado de especializacion.

CONOCIMIENTOS

En la tabla 4 se describen los porcentajes de participantes de cada grupo con
respuestas correctas en las preguntas en torno a los principales conocimientos
sobre el TDAH, asi como los valores de la estadistica utilizada, incluyendo el valor
de p. Observandose que los participantes del grupo 2 y 3, fueron quienes en un
porcentaje mayor respondieron que el TDAH es una enfermedad neuropsiquiatrica
y con alta carga genética. Tabla 4.

En el caso del tratamiento farmacoldgico de eleccién para los pacientes con TDAH
sin comorbilidad, no se encontraron diferencias significativas, en quienes
marcaron como respuesta el metilfenidato; en donde si se reportaron datos
significativos fueron en aquellos que dijeron No utilizar generalmente
medicamentos, solo utilizar tratamiento psicolégico o pedagdgico siendo el mayor
porcentaje en el grupo 1. Tabla 4.

Los tres grupos contestaron de manera similar al responder que para realizar el
diagnostico se basan solo en la historia clinica (72.6% (n=53) grupo 1, 67.9%
(n=106) grupo 2, 67.3% (n=35) del grupo 3, (x2= 0.463, gl=1, p=0.469), y que la
informacion de los profesores, es indispensable para el diagnostico 60.8% (n=45)
del grupo 1, 61.3% (n=95) del grupo 2 y 75% (n=39) del grupo 3, (x2= 2.227, gl=1,
p=0.136). También se encontraron similitudes cuando respondieron no realizar
algun estudio de neuroimagen, hemograma o pruebas de tiroides para la
evaluacion o diagnéstico del TDAH (83.8% (n=62) del grupo 1, 86% (n=135) del

grupo 2, 84.6% (n=44) del grupo 3, x2=0.034, gl=1, p=0.853.
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Cuando se les preguntd si utilizaban alguna escala clinimétrica para apoyar el
diagnostico y/o seguimiento, el 73.1% (n=38) del grupo 3 dijo que si, en
comparacion con el 35.1 % (n=26) del grupo 1y el 53.5 % (n=83) del grupo 2. Asi
mismo se encontraron diferencias en quienes dijeron que realizan un

electroencefalograma (EEG) para la evaluacion y el diagnostico del TDAH con el

50.7% (n=37) en el grupo 1. Tabla 4.

Tabla 4. Conocimientos sobre TDAH.

Conocimientos Grupo | Grupo | Grupo | Estadistica p
1 (%) 2 (%) 3 (%)

El TDAH es una enfermedad | 77.6 96.4 94.2 x°=13.837 | 0.0001
neuropsiquiatrica gl=1
El TDAH es una enfermedad | 22.4 48.2 53.8 x*=14.546 | 0.0001
con alta carga genética gl=1
Metilfenidato es tratamiento | 80.3 88 96.2 X?=7.158 0.07
de eleccion en ausencia de gl=1
comorbilidades
No utilizo medicamentos,| 9.2 0 0 x>=14.059 | <0.001
solo tratamiento psicolégico gl=1
0 pedagdgico
Utilizo una escala| 35.1 53.5 73.1 x?=17.763 | <0.001
clinimétrica para apoyar gl=1
diagnostico y/o seguimiento
Realizo un EEG para| 50.7 35 26.9 X°=7.853 0.05
evaluacion y diagnostico gl=1

Existieron algunas diferencias entre los grupos en cuanto a las fuentes de
informacion consultadas al momento de prescribir un medicamento, el 98.7%
(n=75) del grupo 1 refirid que se basaba en articulos cientificos comparado con el
83.7% (n=139) del grupo 2 y el 73.1% (n=38) del grupo 3, (x*=17.428, gl=1,
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p=0.00002,); mientras que el 96.1% (n=73) de los participantes del grupo dijeron
también basarse en congresos cientificos sin apoyo comparado con el 75.9%
(n=126) del grupo 2 y el 61.5% (n=32) del grupo 3, (x*=23.026, p=0.000001, gl=1) .

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue describir el nivel de conocimientos y creencias
sobre el TDAH en médicos de los tres niveles de atencion, como primer hallazgo
los médicos de los tres niveles de atencidn refirieron que la principal razon por la
cual acuden los pacientes con TDAH es por problemas en su conducta escolar,
dato que coincide con lo reportado por la investigacion realizada por Victoria y
colaboradores en una poblacion de psicélogos mexicanos, la cual forma parte del
mismo proyecto sobre conocimientos y creencias sobre el TDAH en profesionales
de la salud ?°, este hallazgo parece resaltar la importancia que conlleva el poseer
un adecuado conocimiento sobre este padecimiento, en profesionales dentro del

ler nivel de atenciodn, a fin de poder identificar oportunamente el padecimiento.

La mayoria de los participantes de los grupos 2 y 3, respondié estar familiarizado
con el TDAH; mientras que menos de la mitad (42.2%) del grupo 1 respondié de la
misma manera. Sobre el mismo aspecto, Unicamente 8 participantes (10.5%) del
grupo 1 respondieron tener experiencia en el manejo del TDAH contra la mayoria
del grupo 2 y 3, estos resultados parecen indicar que la percepcion de los médicos
del primer nivel de atencién sobre el conocimiento del tema es bajo, comparado
con la percepcion de los especialistas, hallazgo que coincide con lo reportado por
un estudio realizado en Espafia en donde médicos de atencion primaria fueron
encuestados sobre sus percepciones y necesidades de formacion en temas de
salud mental, reportando dificultades para la identificacion y evaluacién de los
trastornos, opinando sobre la necesidad de mayor formacion especifica en salud

mental y mayor coordinacién con los servicios especializados?.

Con respecto a las creencias de si el TDAH es una enfermedad que no se curay

que persiste durante la edad adulta, se observo que a mayor especializacion de
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los participantes existe un mejor manejo de los conceptos, sin embargo cabe
resaltar que la mayoria respondid estar de acuerdo con estas afirmaciones, lo cual
podria considerarse como un avance en el conocimiento del padecimiento, con
implicaciones positivas que pudieran observarse en la atencién del paciente en los
distintos niveles de atencion, ya que el tema del TDAH en la edad adulta y a lo

largo de la vida ha sido motivo de discusién en los dltimos afios %4%324%,

En cuanto a la conceptualizacion del TDAH, se encontraron diferencias
estadisticas entre los grupos, al considerar al TDAH como una enfermedad
neuropsiquiatrica y con alta carga genética, observandose un mayor porcentaje en
los médicos especialistas del grupo 2 y 3 asi como en mas de la mitad de los
médicos familiares y generales, lo que realza la importancia del factor bioldgico
dentro del concepto del padecimiento; datos que no coinciden con resultados de
otras investigaciones, como un estudio realizado en Iran en 2010, en donde al
evaluar conocimientos sobre el TDAH en atencién primaria, la mayoria de los
médicos generales consideraba que el TDAH se asocia a factores no bioldgicos
como el consumo excesivo de azucar, una mala crianza o que se trata de un

diagnostico que se da en cualquier nifio con problemas de conducta®.

En torno al tratamiento farmacol6gico, no se encontraron diferencias entre los
grupos, ya que la mayoria identificd al metilfenidato como tratamiento de eleccién

de acuerdo a lo reportado por diferentes guias y algoritmos #%°

, cabe sefialar que
mas del 80% de los participantes del grupo 1 respondié correctamente, lo cual
pareciera indicar un adecuado conocimiento en los médicos de atencién primaria
sobre el medicamento de eleccion, sin embargo debemos tomar en cuenta para
esta afirmacién y las anteriores, que la poblacién que participd en este estudio se
reporté con una edad promedio de 33 afos, la cual se encuentra por debajo de la
edad media de 46 aflos de los médicos especialistas (que incluye a meédicos
familiares), que laboran en el sector salud "8, lo cual pudiera representar que los
médicos participantes en este estudio estén mas actualizados en temas
relacionados a psiquiatria, ya que la importancia de la Salud Mental es un tema

que ha venido tomando mayor relevancia en la Gltima década %°.
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Por otra parte también se observaron diferencias en lo que respecta a las
herramientas utilizadas para evaluacion y diagnostico, en donde se observé que a
menor nivel de atencion es mas frecuente la solicitud de un electroencefalograma
y mas raro el uso de alguna escala clinimétrica, resultados que se asemejan a los
reportados por una revision sistematica realizada en 2012, en donde se concluye
que médicos con mayor especializacion, como pediatras sobre médicos generales
y familiares, tienen mas probabilidad de apegarse a guias de practica clinica asi
como a hacer un uso mas racional de pruebas complementarias para la
evaluacion y diagnostico de enfermedades frecuentes de nifios en la atencion
primaria de la salud °, lo cual pudiera implicar en nuestro medio la mayor
utilizacion de recursos econdmicos y el retraso en el diagnostico y tratamiento de

este padecimiento.

Con respecto a los factores que influyen al momento de prescribir medicamentos
se observaron diferencias significativas entre los grupos con un mayor porcentaje
en el grupo 1, quienes dijeron basarse en articulos cientificos de los mas altos
niveles y en informacion de congresos sin apoyo, lo cual no coincide con
informacion de investigaciones en otros paises, donde se reporta que médicos de
atencion primaria no consultan articulos cientificos ni basan sus decisiones
clinicas en la mejor evidencia cientifica por falta de entrenamiento y conocimiento

al respecto, esto basado en autoreportes de los propios participantes®3!,

Tras la revision de los resultados se puede reportar como hallazgo importante que
las puntuaciones se conjuntaron principalmente hacia los médicos de atencién
primaria (generales y familiares) y hacia los médicos especialistas (pediatras,
psiquiatras, neurdlogos y psiquiatras infantiles) lo cual nos sugiere que el primer
nivel de atencion se separa en cuanto al manejo de conocimientos sobre el TDAH
del resto de los niveles de atencion, hallazgo similar a lo reportado por
investigaciones de otros paises que sugieren que los conocimientos y creencias
de los médicos en los servicios de atencién primaria son menores que Servicios
proporcionados por especialistas®, sin embargo es importante resaltar que a

diferencia de otras investigaciones donde se refiere como insuficientes los
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conocimientos en médicos de primer nivel de atencién®, la poblacion participante
en este estudio reportd conocimientos adecuados sobre la conceptualizacion,
tratamiento farmacoldgico de eleccién, curso y continuidad a lo largo de la vida del
TDAH.

CONCLUSIONES

Los médicos en el primer nivel de atencion a la salud presentan conocimientos y
creencias adecuados sobre el TDAH en torno a conceptualizacion como son los
factores biologicos y tratamiento farmacologico de eleccion asociados al
padecimiento, con diferencias entre los niveles de atencién relacionados al grado

de especializacién, principalmente en Salud Mental.

Es necesario fomentar la capacitaciéon constante sobre el TDAH, en lo que
respecta a uso de escalas clinimétricas, uso racional de estudios de gabinete,
entre otros temas relacionados a las herramientas para la evaluacion y

diagndstico; dirigidos de manera principal a servicios de atencion primaria.
LIMITACIONES

Esta investigacion es resultado de una encuesta, por lo que deben de tomarse con
precaucion los enunciados de este trabajo o tesis. Dentro de las limitaciones de
esta investigacion se destacaria la seleccion de la poblacion ya que fue reclutada
en centros de salud con servicios de psiquiatria, hospitales psiquiatricos vy
congresos relacionados con temas de salud mental, de la misma manera un
porcentaje de los psiquiatras generales que participaron fueron estudiantes de
posgrado de la subespecialidad en psiquiatria infantil lo que junto con la
disposicion a contestar la cedula puede representar un mayor interés o

sensibilizacién a la tematica, que pudo influir en sus respuestas.

Otra limitante fue la propia cedula de recolecciébn de datos, ya que algunas
preguntas no eran comprendidas en su totalidad, lo que pudo haber comprometido

las respuestas o incrementar el nimero de preguntas sin contestar.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable llevar a cabo este tipo de encuestas, no solo al profesional
médicos sino en general a todos los profesionales de salud relacionados con la
atencién del TDAH, asi como comparar estas respuestas con la informacion de
padres, profesores con lo que se buscaria conocer ampliamente el fenomeno del
TDAH, y contar con mayores herramientas para disminuir falsas creencias y

barreras en el diagnostico y tratamiento oportuno de este padecimiento.
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ANEXOS
Anexo |. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propésito: Le solicito tomar parte en un estudio de investigacion para evaluar el nivel de conocimientos y
creencias sobre el TDAH en médicos de los tres niveles de atencion que atienden a nifios y adolescentes.

Procedimientos y duracién: Los procedimientos que se realicen tendran tan solo propdsitos de
investigacion. Si acepta participar en este estudio, se le pedira que conteste la Cédula de Captura de Datos
sobre el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (C.A.S.O.ADH), versiéon Profesionales de la
Salud I, la cual se trata de un cuestionario autoaplicable por 60 preguntas; todos los reactivos son de opcion
multiple.

Los datos proporcionados como su nombre, edad, lugar de trabajo y el resultado de la cedula de datos se
anotaran en hojas preparadas para tal fin y su manejo sera completamente confidencial.

El investigador a cargo de este protocolo de estudio y con acceso a estos datos, podria obtener un beneficio
académico. No existen planes para dar compensacion alguna a usted a partir de estos estudios.

Riesgos e incomodidades: El riesgo de participar en este estudio incluye el inconveniente de la duracion de
la aplicacion de la cedula, por lo que se considera de riesgo minimo.

Beneficios potenciales: Es posible que este estudio nos lleve a contribuir a la identificacion de debilidades y
fortalezas del proceso actual de diagnostico y tratamiento de este padecimiento. No se le garantiza que
obtenga algun beneficio por participar en este estudio.

Derecho a retirarse del estudio: La participacién en este estudio es voluntaria. Usted puede rehusarse a
estar en el estudio o retirarse en cualquier momento.

En caso de lesiéon: Debido al tipo y a las caracteristicas del estudio no se prevé que usted pueda salir
lesionado.

Confidencialidad: Su identidad permanecera confidencial. Si surgen publicaciones o presentaciones de los
resultados de este proyecto, su identidad permanecera confidencial. La informacién de identificacion sera
asegurada en la oficina del proyecto y tan solo el Dr. Adrian Novelo Del Valle tendra acceso a ella. Esto
significa que su nombre, edad, o cualquier otra informacién que pueda identificarlo no sera brindada a otra
persona sin su consentimiento por escrito. La clave que relaciona su cddigo de informacién de su identidad
serd asegurada en la oficina de investigacion de este lugar.

Si tiene alguna pregunta, siéntase libre de hacerla. Si mas tarde tiene preguntas adicionales que puedan
estar relacionado con este estudio, el Dr. Adrian Novelo Del Valle puede ser localizado en horas de trabajo
en el celular 044 5521077421 o por via e-mail en la direccion: noveloadrian@hotmail.com

Se le proporcionara una copia de esta forma para que pueda guardarla.

SU FIRMA INDICA QUE USTED HA DECIDIDO FORMAR PARTE DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION
Y QUE HA LEIDO Y COMPRENDIDO LA INFORMACION ANTERIOR Y QUE SE LE HA EXPLICADO.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL TESTIGO 1

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL TESTIGO 2
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Anexo Il. Cedula de captura de datos clinicos sobre el TDAH (C.A.S.O.ADH)

INTRODUCCION

La presente encuesta tiene como objetivo recoger las opiniones de los médicos
sobre el manejo clinico del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH).

La informacion de esta encuesta serd manejada confidencialmente y no se
conocera ningun aspecto de ella a titulo individual. Los resultados solo seran
divulgados como una opinién en conjunto de todos los participantes. Con el fin de
dar retroalimentacion sobre la encuesta se enviard por correo electronico un
resumen con los resultados a cada uno de los participantes.
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Nombre:

Femenino: Masculino:
Edad:
Fecha:

Ao de término de la licenciatura o especialidad:

Correo electrénico:

Lugar de trabajo:

1 er Nivel: Si usted trabaja en un centro de Atencion primaria,
2 do Nivel: Si usted trabaja en un hospital general ,y/o CECOSAM
3 er Nivel: Si usted trabaja en un Hospital de especialidades, y/o HPIJNN.

Nivel de atencién: 1°_ 2°

Instrucciones: Por favor marque con una cruz, lo que se le indica:

1. Indique cual es su profesion
Psiquiatra
Psiquiatra Infantil
Medico general
Pediatra

Neurélogo
Neuropediatra
Medico familiar
Otros , Cudl

1A.¢ Usted brinda atencion a nifios y adolescentes?

4. ¢Usted piensa que ésta enfermedad es? (puede usted marcar mas de una

anos.

a. Si
b. No
2. ¢Cuenta con experiencia en el manejo del TDAH?
a. Si ¢cuanto tiempo?
b. No
3. ¢Usted esta familiarizado con el TDAH?
a. Si
b. No
respuesta)
a. Un mito
b. Una moda
c. Un problema de crianza
d. Uninvento de los laboratorios
e. Una enfermedad neuroldgica
f. Una enfermedad neuropsiquiatrica
g. Una enfermedad con alta carga genética
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5. En caso del Tratamiento farmacolégico, ¢ cual considera usted es el
tratamiento de eleccion para los pacientes con TDAH sin comorbilidad?

Anfetaminas

Metilfenidato

Atomoxetina

Neurolépticos

Antiepilépticos (Valproato, Carbamacepina, etc.)

Otros

No utilizo generalmente medicamentos ya que me apoyo en un medico
No utilizo generalmente medicamentos, solo utilizo tratamiento
psicologico o pedagdgico

S@mooo0oTy

6. En el momento que usted prescribe un medicamento, de los factores abajo
enunciados, cruce cuales influyen en su decision y ordénelos jerarquicamente
poniendo un 1 al de mayor peso y asi sucesivamente:

Numero.
____Articulos cientificos distribuidos por las empresas farmacéuticas
____Articulos cientificos que se encuentran en los niveles mas altos
_______ LalInformacion obtenida en congresos cientificos pagados por la
industria farmaceéutica
- La Informacién obtenida en congresos cientificos de simposios sin
apoyo

7. ¢Qué porcentaje del TOTAL de pacientes que usted atiende en 1 MES tiene
TDAH? (Estos pueden ser; aquellos que llegaron con el diagnéstico o que
Usted los halla diagnosticado)

%

8. Por favor, distribuya el total de PACIENTES CON TDAH que Usted atiende en
1 MES segun el género:

Femenino % Masculino %

9. Por favor, distribuya el total de PACIENTES CON TDAH que Usted atiende en
1 MES, en los siguientes grupos:

Preescolares Menores de 5.9 afios %
Escolares Entre 6 y 11 afios %
Adolescentes Entre 12 y 17 afos %
Adultos Mayores de 18 afios %
Total 100 %
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10. ¢ Qué porcentaje de sus pacientes que acuden a la escuela, son enviados por
recomendacion del maestro o psicologo del colegio del paciente para
evaluacion del TDAH?

%

11.;Cuédles son las 3 principales razones por las que acuden los pacientes con
TDAH a su consulta? (Por favor enumere soélo 3, considerando que 1 es la
primera razon, y 3 la tercera, de menor peso)

____Por problemas en el rendimiento académico (dificultades de aprendizaje)
____Por problemas en la conducta escolar (disciplina escolar)

____Por problemas en la Casa (desobediente, no sigue instrucciones, peleador,
etc.)

____Por otras razones, Cuales?

Para las siguientes preguntas sefale con una “X” alguna de las casillas del
namero del 0 al 100:

En Ningun Paciente || 0102030405060 708090 100 || En todos los pacientes

APROXIMADAMENTE.... 0O |10 |20 |30 |40 |50 |60 | 70 | 80 | 90 | 100

¢ En cuantos pacientes realiza Usted el
diagnostico de TDAH sélo por medio de la
historia clinica (informacién recogida del
paciente y al menos alguno de los padres)?

¢ En cuantos pacientes considera Usted que la
informacion de los profesores, es indispensable
para el diagnostico de TDAH?

¢ En cuantos pacientes realiza Usted un electro
encéfalo grama (EEG) para la evaluacion y el
diagndstico del TDAH?

¢ En cuantos pacientes realiza Usted algun
estudio de Neuroimagen como TAC y/o una
RMN para la evaluacion y el diagnéstico del
TDAH?

¢ En cuantos pacientes solicita Usted un
Hemograma o Biometria Hematica y/o unas
pruebas de Tiroides, para evaluacion o
diagndstico del TDAH?

¢En cuantos pacientes utiliza Usted alguna
escala psicométrica de sintomas o severidad,
para apoyar el diagnostico y/o el seguimiento
del paciente con TDAH?
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Para las siguientes preguntas sefale con una “X” alguna de las casillas del
namero del 1 al 9 donde 1 es completamente en desacuerdoy 9 es

completamente de acuerdo:

Completamente en

Desacuerdo 123456789

Completamente de
Acuerdo

2|3|4|5]6 |7

NA

¢ Estéd de acuerdo con que la comorbilidad TDAH +
Trastorno Disocial de la Conducta deberia
considerarse como un SUBTIPO adicional en las
futuras clasificaciones del DSM?

¢ Esta de acuerdo que el TDAH es una
enfermedad que no se cura y que solamente se
controla?

¢ Esta de acuerdo que el TDAH es una enfermedad
que continua en la vida adulta? (debiéndose la
supuesta remision a un defecto de los criterios
diagndsticos actuales)

En su préctica clinica, ¢las mujeres con TDAH
suelen ser llevadas al consultorio sélo cuando la
sintomatologia relacionada con este trastorno es
GRAVE?
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Para las siguientes preguntas sefiale con una “X” alguna de las casillas del
namero del 0 al 100:

En ningln paciente| 010 20 30 40 50 60 70 80 90 100 |[En todos los pacientes

APROXIMADAMENTE 0/10[20[30[40|50|60|70 80|90 100

¢ En su practica clinica, en
cuantos pacientes puede aplicar
el criterio de edad de inicio de
los sintomas de TDAH antes de
los 7 afos (propuesto por el
DSM-IV-TR)?

¢ En su practica clinica, cuantos
pacientes retnen los criterios
diagnoésticos del TDAH vy sin
presentar aparentemente
disfuncion o deterioro en su vida
diaria?

¢ En su practica clinica cuantas
mujeres con problemas en el
control de impulsos serian mas
bien pacientes con TDAH?
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Para las siguientes preguntas sefiale con una “X” alguna de las casillas del

numero del 1 al 9:

Completamente en
Desacuerdo

123456789

Completamente de
Acuerdo

415

6

NA

¢ Esta de acuerdo con que el tratamiento
farmacoldgico continuado y a largo plazo con
metilfenidato, previene el uso y abuso de
sustancias psicoactivas?

¢ Esté& de acuerdo con que el tratamiento
farmacoldgico continuado y a largo plazo con
cualquier agente (diferente del metilfenidato),
previene el uso y abuso de sustancias
psicoactivas?

COMBINACIONES FARMACOLOGICAS

Para las siguientes preguntas sefiale con una “X” algun numero del 0 al 100:

En Ningln Paciente

0 10 2030 40 50 60 70 80 90 100

En todos los pacientes

¢, En cuantos pacientes con TDAH (en 0
todos los grupos de edad) Usted indica

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

...un proceso psicoeducativo antes de
iniciar con el tratamiento farmacoldgico
indicado?

. combinacién de 2 tratamientos
farmacolégicos?

. combinacién de 3 tratamientos
farmacolégicos?

. Un estabilizador de Animo o
antiepiléptico como Acido Valproico o
Carbamazepina?

... la suspension del farmaco al cabo
de un afo de tratamiento con buena
respuesta?
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12.En los pacientes escolares con TDAH que tienen buena respuesta con el
medicamento en los primeros 6 meses, ¢ durante cuanto tiempo en
PROMEDIO continuaria Usted el tratamiento farmacolégico?

De 7 a 12 meses

De 12 meses a 36 meses

De 3 a5 afos

A largo plazo y de manera indefinida

Para las siguientes preguntas sefale con una “X” algun numero del 1 al 9:

Completamente en 1234567809 Completamente de
Desacuerdo Acuerdo

112|3(4|5(6|7[8|9|NA

¢ Esta Usted de acuerdo con los periodos “sin
medicacion” durante LOS FINES DE
SEMANA?

¢ Esta Usted de acuerdo con los periodos “sin
medicacion” en las vacaciones (al FINAL DEL
ANO ESCOLAR)?

¢ Estd Usted de acuerdo con que los periodos
“sin medicaciéon” durante el FIN DE SEMANA
deben ser Unicamente para los pacientes con
TDAH con predominio de INATENCION”?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo lll. Carta aprobacion Comité Investigacion.
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Anexo IV. Carta aprobacion Comité Etica
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