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ABREVIATURAS

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

MINI-Kid: Entrevista neuropsiquiatrica internacional para nifios y adolescentes.
TOD: Trastorno Oposicionista Desafiante



RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO

“Prevalencia de Trastorno Oposicionista Desafiante en pacientes con Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad de la Consulta Externa del Departamento de
Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente.”

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
psiquiatrico frecuente en la etapa infantil y adolescente, teniendo una prevalencia
mundial aproximada del 7.2%. Las areas afectadas son las funciones ejecutivas,
cognitivas, el afecto y la conducta. Se manifiesta con problemas de atencion,
hiperactividad e impulsividad.

El Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD) se encuentra de manera
frecuente en comorbilidad con el TDAH, y que en estos casos la alteracion
conductual en los pacientes es mayor, haciendo que la evolucién sea torpida,
ademas de que el manejo requiere un abordaje diferente para un resultado asertivo
en los ambitos escolares, familiares y sociales de los pacientes.

Para su cribado se utilizan diferentes instrumentos psicométricos, uno de los
mas utilizados es la escala de Vanderbilt, que cuenta una versién para su aplicacion
en padres y otro para maestros, se utiliza como base los criterios diagnosticos para
TDAH del Manual Diagnéstico y Estadistico en su version [V- Texto Revisado, estas
escalas fue realizada por la Academia Americana de Pediatria, de la cual se
utilizaran los primeros 18 items que corresponden al diagndstico que nos compete
para su cribado. Para la confirmacién diagnéstica se utilizar el MINI Kid en su version
para México, asi mismo para en este instrumento se utilizara para buscar la
comorbilidad de trastorno de conducta, ya que cuenta con el apartado
correspondiente para su diagndstico.

Dentro del componente neurobioldgico en el TDAH se encuentra involucrado
una alteracion a nivel de la corteza prefrontal y esta es la raiz de la sintomatologia.
En relacion con los hallazgos en la imagen cerebral se han observado volumenes
significativamente menores en la corteza prefrontal dorsolateral, caudado, palido,
cuerpo calloso y cerebelo. Con las técnicas actuales de neuroimagen se han
obtenido anormalidades en la actividad cerebral en personas con TDAH, con una
hipoperfusion de las areas frontales y posiblemente estriatales, con un rol
importante en estas zonas de la dopamina y su transportador, tanto en la
fisiopatologia como en la respuesta al tratamiento psicofarmacologico. Al abordar la
comorbilidad de este con el TOD se tiene que las nifias con TDAH tienen un mayor
riesgo de tener un trastorno de conducta, por su parte en los nifios se ha observado
qgue es en los subtipos hiperactivo-impulsivo o combinado.



JUSTIFICACION

El TDAH es uno de los diagnosticos mas frecuentes dentro de la practica de
la psiquiatria infantil, abarcando hasta el 30% de las consultas otorgadas en esta
area de la salud mental, con datos de paises como EE. UU. y Canada. De acuerdo
con Willcutt et al, en el 2012, publican una prevalencia de 5.9% al 7.1% en edad
escolar y adolecente; por su parte Thomas R, et al, en un metaanalisis y revision
sistematica publicada en 2015 da una prevalencia del 7.2%. Aunque ambos son
diagndsticos conductuales distintos, se ha encontrado que hasta el 65% de quienes
tienen un trastorno de conducta cumplen criterios de TDAH, y a la inversa se dan
datos de hasta un 48% de comorbilidad entre ambos diagndsticos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de Trastorno Oposicionista Desafiante en pacientes
con Déficit de Atencion e Hiperactividad en la Consulta Externa del Departamento
de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de
Occidente?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Trastorno Oposicionista Desafiante en
pacientes diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en
la Consulta Externa del Departamento de Salud Mental del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obtener la prevalencia del Trastorno Oposicionista Desafiante en pacientes

con TDAH de la consulta externa de Salud Mental.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en los participantes.
Identificar el nivel de disfuncién escolar en los participantes con TDAHy TOD.
4. Conocer el porcentaje de pacientes con diagndstico previo de TDAH y su

tratamiento.

w

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo (de
prevalencia).

Universo de Trabajo: El universo de estudio fueron nifios y adolescentes de 6 a 14
anos con diagnostico previo de TDAH por médicos adscritos al servicio de Salud
Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente.



Tamano de la Muestra:

e Para el calculo de la muestra se utilizé la herramienta StatCalc de la
aplicacion Epi-Info, en el apartado especifico de tamafo de muestra.
Teniendo un tamafio de poblacion de 400, con una frecuencia esperada del
30% y con limites de confianza del 5%. Tomando el resultado
correspondiente al nivel de Confianza del 95%, lo cual da como resultado un
tamano de muestra de 179 participantes

Tipo de Muestreo: Se empled la herramienta STATCalc de Epiinfo para encuesta
poblacional o estudio descriptivo.

Criterios de inclusiéon grupo de estudio:

e Contar con la aprobacion de tutores; tener de 6 a 14 afos sin distincion de
género; contestar los instrumentos de evaluacion: la NICHQ- Escala de
Evaluacion de Vanderbilt para TDAH; Padre Informante como instrumento de
cribado para TDAH. Aceptacion a participar a estudio. Aplicacién de la
entrevista Mini International Neuropsychiatric Interview para nifios y
adolescentes (MINI Kid) para evaluar la comorbilidad de Trastorno de
Oposicionista Desafiante.

Criterios de no inclusién grupo de estudio:

e Barreras de comunicacion que impidan la correcta aplicacion de los
instrumentos, como sordera, rechazo a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Se excluyd a quienes tengan diagnostico de algun trastorno psiquiatrico o
neurologico, como epilepsia, discapacidad intelectual.

Criterios de eliminacion:

e Mal llenado del MINI-Kid y quienes deseen retirarse del estudio, una vez
iniciada su participaciéon

Variables:

e Edad, sexo, grado escolar, estado civil de los padres.
e Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad
e Trastorno oposicionista desafiante.

Instrumentos:

e Hoja de datos sociodemograficos, y el MINI-Kid (Entrevista neuropsiquiatrica
internacional para nifios y adolescentes).
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Desarrollo del Estudio:

1. Se llevd a cabo con los médicos adscritos del servicio de Salud Mental, la
presentacion del protocolo de estudio, para encontrar a la poblacion de
pacientes con TDAH, siendo referidos a través de los tutores.

2. Una vez teniendo a los participantes, se expuso el motivo del estudio a los
tutores y al participante. A quienes desearon participar en el estudio se les
brindo el asentimiento y consentimiento informado por escrito.

3. Se llevo a cabo la realizacion de los datos demograficos y la entrevista del
MINI Kid, al tutor y el participante presente.

4. Para la realizacion del MINI Kid, se conto con el recurso humano, el cual sera
el tesista del presente protocolo, que a su vez es residente de
paidopsiquiatria, con un entrenamiento previo para el uso correcto de dicha
herramienta.

5. Se les aplico el apartado correspondiente de dicho instrumento para la
busqueda del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y Trastorno
Oposicionista Desafiante.

6. A los pacientes que resultaron positivos a esta comorbilidad se les notifico a
los tutores y al médico responsable, para que se tome en cuenta la
comorbilidad o no agregada.

7. Los resultados se registraron en una hoja de base de datos para su manejo
estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizé un analisis descriptivo que incluy6 frecuencias y proporciones para
variables cualitativas. Para variables cuantitativas se empleé media y desviacion
estandar en caso de distribucion simétrica, y medianas y rangos en caso de
distribucion no simétrica. Los resultados se presentaran en tablas, que muestran
ademas formas graficas de pastel y/o barras. La informacién se vacio en una base
de datos de Excel. Para analisis estadistico de los datos se utilizara el programa
estadistico SPSS versién 25.0 para macOS.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se solicitd la autorizacion del Comité Local de Investigacién y Etica en Salud 1310
del Hospital de Ginecologia y Obstetrica del Centro Médico Nacional de Occidente
del IMSS, para llevar a cabo el estudio. Con lo establecido en la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud se da cumplimiento a los articulos
13 y 14, del titulo segundo y de acuerdo al articulo 17 de la misma ley. Se considera
un estudio de riesgo minimo, sin embargo, por medio de consentimiento escrito se
obtuvo la autorizacion de los padres y/o tutores del paciente, ademas de que se les
informd que los datos de la investigacion se utilizarian en forma confidencial para
llevar a cabo el estudio y que no implicarian riesgo alguno al menor. El estudio se
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elabor6 bajo los lineamientos internacionales de investigacion establecidos en la
declaracién de Helsinki Finlandia en 1969 y sus actualizaciones; de la Asociacion
Médica Mundial sobre los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:
Cotizacién de materiales, equipo e insumos del proyecto

Recursos Humanos: Se utiliz6 1 médico residente de Psiquiatria Infantil y de la
adolescencia.

Recursos Materiales: Se utilizaron lapices, plumas, fotocopias, hoja de recoleccion
de datos, sistema de computo, impresora, hojas de maquina, impresion, empastado,
software con paquete estadistico.

TIEMPO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION:
De marzo a diciembre del 2019

RESULTADOS:

Dentro de los datos demograficos del estudio se obtuvieron los siguientes: una
muestra total de 179 participantes, con una mayor frecuencia de hombres 70.9%,
con una relacioén final hombre:mujer 2.4:1; en cuanto a la escolaridad la mayoria de
la muestra fueron alumnos de primaria con 62%. La edad media fue de 9.84. De la
muestra total solo 152 participantes, con el instrumento utilizado, cumplieron con los
criterios para TDAH. En relacion con el TOD en toda la muestra fue de 48.6%, al
aplicar esto a la muestra especifica que resultd con diagnostico de TDAH la
comorbilidad fue de 48.02%.

DISCUSION:

En consonancia con lo encontrado en la bibliografia se encontré una alta
comorbilidad de Trastorno Oposicionista Desafiante en nifios y adolescentes con
Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad. Asi mismo dentro de esta
muestra con trastorno oposicionista desafiante se observé una mayor presencia del
sexo femenino, que también es acorde con otra bibliografia. Otro punto importante
es que no todos los participantes, a pesar de ser previamente catalogados con el
diagnostico de TDAH, no en todos se corroboro este diagnostico, lo que habla de la
importancia de utilizar instrumentos para la evaluacion, y no solo en el aspecto
clinico. Todo esto influye en el abordaje terapéutico de cada uno de los
participantes.
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CONCLUSIONES:

La comorbilidad del trastorno oposicionista desafiante en una muestra con TDAH
local es de 1 de cada 2, lo que contribuye con una menor respuesta al tratamiento
en el apartado conductual. Se debe de tener una evaluacion mucho mas integral,
dado el solapamiento de sintomas conductuales en ambas psicopatologias.

PALABRAS CLAVE:
TDAH, hiperactividad, conducta, nifios, adolescentes, escolares, prevalencia.
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MARCO TEORICO

Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es uno de los
problemas de salud neuropsiquiatricos mas frecuentes en la infancia y adolescencia
(1). Las principales areas mentales afectadas son: funciones cognitivas, afecto y
conducta (1); dichas alteraciones se manifiestan de manera dimensional en

problemas de atencion, hiperactividad e impulsividad (2).

Para su abordaje, actualmente existen 2 clasificaciones que brindan criterios
diagnosticos, y son mundialmente aceptados. Uno es el proporcionado por la OMS,
la CIE-10; sin embargo el mas empleado es el manual diagnostico y estadistico
DSM 5, donde se menciona que el paciente debe tener un minimo de 6 sintomas
de inatencién y/o 6 sintomas de hiperactividad/impulsividad; haciendo la division en
3 subtipos, inatento, hiperactivo o combinado; dicha sintomatologia debe aparecer

antes de los 12 afios, y afectar el funcionamiento en al menos 2 areas (3).

A pesar de que el TDAH es uno de los problemas de Salud mas estudiado,
su exacta etiologia sigue siendo desconocida; sin embargo, diversos estudios nos
hablan sobre implicaciones: genéticas, herencia, estructuras cerebrales,
tabaquismo prenatal, prematurez, bajo peso al nacer, maltrato infantil, ambiente
familiar (1,4-6).

ElI TDAH no viene solo pues la comorbilidad es mas la regla que la excepcion.
Entre el 30-50% presenta algun cuadro depresivo, una tercera parte algun trastorno
de ansiedad, el 50% presentara trastornos de conducta y/o trastorno oposicionista
desafiante, aumenta el riesgo de conductas adictivas y de control de impulsos como
consumo de sustancias y exceso en el uso de video juegos por mencionar algunos,
25% tendra algun trastorno especifico del aprendizaje, notables problemas en la

relacion con sus pares y familiares (1,4—6).
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El trastorno oposicionista desafiante se define por un patrén frecuente y
persistente de animo irritable y enojo, venganza y desarrollo inadecuado, conducta
negativista, desafiante y desobediente, hacia las figuras de autoridad. Previamente
en el DSM IV-TR se tenia al trastorno oposicionista desafiante (TOD) como una
version mas leve del trastorno de conducta, actualmente con el nuevo texto de la

Asociacién Psiquiatrica Americana estas dos entidades se separaron (7).

El TOD se ha observado como un rol precursor importante para el trastorno
de la conducta, esto basado en un riesgo cuatro veces mayor para desarrollar un

trastorno de conducta en personas con TOD (7).

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de un trastorno oposicionista
desafiante se encuentran estrato socioecondmico bajo, desventaja social,
antecedente de criminalidad en los padres; observandose una heredabilidad del
61%. Su presencia puede predecir pobres resultados en el desarrollo del
adolescente, dentro de los que se incluye comorbilidad psiquiatrica, pobre

funcionamiento social y familiar (7).

Se observan ademas alteraciones en el area neurocognitiva, como lo son un
coeficiente intelectual bajo, deficiencias en el control inhibitorio, anormalidades en
el proceso emocional y la cognicion social, anormalidades en el procesamiento de
reforzadores. La mayoria de los modelos enfatizan un déficit en las funciones
ejecutivas, esto es, la suma de los procesos neurocognitivos que mantienen un

conjunto apropiado de resolucion de problemas para alcanzar una meta (7).

Hablando de las alteraciones neurobiolégicas observadas en el trastorno de
conducta, un estudio reciente en el que se estudio la reduccién del volumen en la
materia gris cerebral se concluyé en una reduccién del volumen en un 13%, en
comparacién de un 3% no significativo en los participantes con TDAH subtipo

combinado (8). En este mismo estudio se menciona que la regién cerebral con
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mayor alteracion en el grupo de pacientes con TDAH es la corteza frontal
dorsolateral izquierda.

Otro de los componentes importantes estudiados en la comorbilidad de estos
dos trastornos es el nivel de cortisol en sangre, en un estudio donde se compararon
dos grupos de participantes, uno con TDAH sin comorbilidad y otro con TDAH y un
trastorno oposicionista desafiante, se concluyeron los siguientes aspectos: el grupo
que incluia a los participantes con comorbilidad se encontraron niveles elevados de
cortisol, los autores mencionan un subgrupo de participantes que incluyo
participantes con TDAH de subtipo hiperactivo-impulsivo con una mayor relacion a

los niveles de Cortisol en sangre (9).

Al estudiar las alteraciones neuropsicologicas en nifios y adolescentes con
TDAH, en participantes con y sin trastornos de conducta, en un estudio reciente al
dividir a los participantes en cuatro grupos diferentes, tomando en cuenta que los
participantes tuvieran o no un trastorno oposicionista desafiante comérbido ademas
del TDAH. Encontrando en dicho estudio con un total de 482 adolescentes de entre
11-18 afos de edad, que el TDAH por si solo se asocia con déficits de la memoria
de trabajo verbal y la espacial, inhibicion de la respuesta, detectabilidad de la sefial
y tendencia de la respuesta; en cuanto al grupo con comorbilidad con trastorno de
conducta, en el cual no se asocia alguna alteracion extra a las observadas en el
grupo de TDAH, sin embargo al tomar en cuenta el trastorno oposicionista
desafiante se demostré una mayor dificultan en la inhibicion de la respuesta y
memoria verbal, que el TDAH por si solo. Uno de las hipodtesis planteadas por los
autores, se observo que el grupo con TDAH con TOD presentaron mayores déficits
que los que tenian solamente TDAH (10). Esto nos hace proponer la importancia en
la deteccidon de manera oportuna un trastorno oposicionista desafiante en la

poblacion que presenta un Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

Otro de los aspectos importantes que dificulta el que se establezca y logre

una mejor comunicacion con sus pares y figuras de autoridad, de los nifios y
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adolescentes con TOD y su comorbilidad con el TDAH es la capacidad de regulacion
emocional, que esta ultima nos ayuda a responder a aquellas emociones en una
manera flexible y socialmente aceptada. En un estudio en el cual se busco examinar
la capacidad de regulacién emocional en un grupo de participantes con un trastorno
oposicionista desafiante sin comorbilidad y otro con comorbilidad de TDAH,
encontrando en este estudio que los participantes con un TOD tenian una mayor
dificultad en las decisiones emocionales y en su regulacion en su vida diaria, pero
esto era observado por terceros, ya que ellos mismos tenian una pobre advertencia
de estas. Dentro del mismo articulo se observé que un grupo de participantes al
incluir el TDAH y autismo no se encontraron diferencias en la toma de decisiones

emocionales (11).

Epidemiologia

A nivel Internacional, la prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad es del 7.2% (12), esto es 1 de cada 14, siendo una alta prevalencia,
y que a pesar de ello, no cuenta con suficiente investigacion, apoyo econémico o
difusién social; a diferencia de patologias como Autismo o Epilepsia, que cuentan
con prevalencia del 1% (13,14), es decir, el TDAH es 7 veces mas elevado. Algunos
estudios sobre prevalencia se reportan en la siguiente tabla:

Lugar Autor Prevalencia
Mundial
(12) 7.2% (IC 95%: 6.7 — 7.8)
(15) 5.9-7.1% (IC 95%)
(16) 5.29%
Por Pais
Colombia (17) 17.1%
Colombia (18) 15.%
Venezuela (19) 7.19%
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Castilla y (20) 6.66%
Ledn, Espana

Chile (21) 1-15%
Espana (22) 6.8% (IC 95: 4.9-8.8%)
Costa Rica (23) 5%
Nacional
Noreste (24) 9.11%
Jalisco
Altos Jalisco  (25) 14.6%
Sonora (26) 19.5%
Tampico (27) 26.8%

TDAH y Trastornos de conducta

Niflos y adolescentes con trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad
(TDAH) frecuentemente tienen trastornos comorbidos, incluyendo trastorno
oposicionista desafiante, trastorno de la conducta, depresion, trastorno de ansiedad
y discapacidad del aprendizaje. Las condiciones comérbidas pueden ser primarias
o0 secundarias. En cualesquiera de los casos, ellos requieren tratamiento

independiente del tratamiento para TDAH (28).

El trastorno oposicionista desafiante coexiste con TDAH en
aproximadamente del 50 al 80 por ciento de los casos, esto es mas comun en los
subtipos combinados e hiperactivo-impulsivo. En cuanto al trastorno de la conducta
este coexiste con el TDAH en alrededor de una tercera parte, asi mismo es mas
comun en los subtipos combinado e hiperactivo-impulsivo (29).

Las nifias con TDAH tienen una probabilidad significativamente mas alta para

cumplir los criterios para trastorno oposicionista desafiante. Las tasas de riesgo
fueron mas altas para trastornos externalizados (TOD: 5.6) en relacién con
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trastornos internalizados (ansiedad: 3.2, depresion: 4.2). Las nifias con TDAH
frecuentemente exhiben trastornos comorbidos externalizados e internalizados,

siendo los primeros con resultados mas altos (30).

Los nifos con los subtipos combinados o hiperactivo-impulsivo tienen un
riesgo incrementado para el desarrollo de problemas conductuales, incluyendo
trastorno oposicionista desafiante (31).

Su excesiva actividad, estilo de respuesta impulsiva y la expresion
desinhibida emocional que frecuentemente se ponen en conflictos con padres y
otros adultos. El conflicto puede llevar a una disciplina incrementada y un menor
reforzamiento positivo para el nifio. Bajo estas circunstancias, un potencial patron

de autoperpetuacion de conducta oposicionista desafiante puede emerger (29).

Cuando el trastorno de la conducta tiene un inicio previo a la pubertad, se
considera de peor pronéstico que aquellos que inician durante la adolescencia (32).
La comorbilidad de TDAH y trastorno oposicionista desafiante a menudo son
precursores de un trastorno de conducta, que a su vez es precursor de un trastorno

por uso de nicotina, ansiedad y depresion (32).

TDAH y Mediciones

Actualmente existen multiples escalas como herramientas de evaluacion
basadas en los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM, por sus siglas en Inglés), con aceptables valores psicométricos
para la medicion del TDAH, entre ellas, las mas empleadas en la literatura son SNAP
IV (33), ADHD Rating Scale-IV (34), Escala para TDAH de Vanderbilt (35).

Para la confirmacion diagnédstica, y la identificacion de comorbilidades

psiquiatricas, es necesaria la aplicacion de entrevistas clinicas diagndsticas;

actualmente existen diversas herramientas que se pueden emplear para dicho
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objetivo. Dentro de las mas empleadas, se encuentran la entrevista para evaluar
Trastornos Afectivos y Esquizofrenia para nifios escolares, version presente y toda
la vida (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School —Age
Children — Present and Lifetime version -K-SADS-PL) (36); la Entrevista Diagndstica
para nifios (Diagnostic Interview Schedule for Children DISC V) (37); la entrevista
Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Nifios y Adolescentes (MINI Kid
por sus siglas en Inglés), la cual cuenta con estudios de validez y confiabilidad en
varios idiomas (38). Existen diversas versiones del MINI Kid, la que emplearemos
sera MINI Kid 6.0 Spanish for Mexico; previa autorizacién del autor, la licencia de
autorizacion se agregara al apartado de anexos. No se agregara el instrumento a
los anexos, pues se prohibe su reproduccion parcial o total. Dicha entrevista nos
permitira corroborar el diagnostico de TDAH en los participantes, asi como para la
comorbilidad que tomaremos en cuenta en el presente estudio, que es el apartado
del trastorno oposicionista desafiante; la cual se llevara a cabo por parte del

investigador de este protocolo.
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JUSTIFICACION

Magnitud

El TDAH es uno de los problemas mas prevalentes en psiquiatria infantil,
siendo responsable de aproximadamente el 30% de las consultas en los servicios
de salud mental infanto-juvenil de EE. UU. y Canada, y del 40% en la consulta
externa de paidopsiquiatria la UMAE Hospital Pediatria CMNO. La comorbilidad con
el trastorno oposicionista desafiante dentro de esta poblacion en especifico llega a
ser del 30-60%, el conocer quienes presentan esta comorbilidad es importante, ya
que ambos trastornos alteran areas importantes en el desarrollo de la infancia y
adolescencia, brindando asi una mejor orientacion a los padres sobre el tratamiento

conductual de sus hijos.

Trascendencia

La importancia de este estudio radicd en conocer cual es la prevalencia de
una patologia altamente comdérbida como es el trastorno oposicionista desafiante
en poblacion que tiene el diagndstico de TDAH, la presencia de ambos incrementa
los riesgos y alteraciones en el desarrollo de la infancia y adolescencia. Siendo esta

etapa vital y fundamental en la vida del ser humano.

Factibilidad

En relacion con los objetivos del presente protocolo, el beneficio que se
obtuvo supera por mucho el relativo bajo costo econémico que se requirié para su
realizacion. Agregando, que se cuenta con los suficientes recursos humanos

calificados, para llevarse a cabo.
Vulnerabilidad

Una posible limitante seria la pobre disposicion a participar por parte de los

tutores.

21



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al contar con la informacién de la prevalencia de TDAH en la poblacién que
es atendida por el servicio de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, pero no asi
de las diferentes comorbilidades dentro de este grupo de pacientes, que también
repercuten en su manejo integral, y por lo tanto en una mejor atencién al entorno en

que se desarrollan.

Por tal situacion, la carencia de esta informacion epidemiolégica nos
posiciona en una situacion de incertidumbre, sobre la prevalencia de la comorbilidad
del Trastorno Oposicionista Desafiante en pacientes con TDAH, y con ello, no
generar estrategias de salud que naturalmente derivan de este conocimiento. Tal
desconocimiento afecta, dado que, al ser patologias del neurodesarrollo, impactan
negativamente todo el desarrollo infantil y adolescente, en las esferas psicolégica,
social y biolégica de quien lo padece, traduciendo lo anterior, no logra su
funcionalidad biopsicosocial plena.

Por consecuencia, es necesario iniciar con la siguiente pregunta: s Cual es la
prevalencia de la comorbilidad del Trastorno Oposicionista Desafiante en los
pacientes con Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad de la consulta
externa del Departamento de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro
Médico de Occidente?
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

e La comorbilidad esperada de trastorno oposicionista desafiante sera del 30
al 50%.

e Se encontrara un mayor numero de participantes del sexo masculino en el

grupo de comorbilidad de trastorno oposicionista desafiante.
OBJETIVO GENERAL
Describir la prevalencia de la comorbilidad del Trastorno de Conducta en
pacientes con Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad que acuden al
Departamento de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
de Occidente.
Objetivos Particulares
1. Obtener la prevalencia de comorbilidad de trastorno de conducta en
pacientes con TDAH que acuden a la consulta externa del servicio de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional de Occidente.

2. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los participantes.

3. ldentificar el nivel de disfuncion escolar en los participantes con TDAH y
Trastorno Oposicionista Desafiante.

4. Conocer el porcentaje de pacientes con diagndstico previo de TDAH.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Observacional, transversal, descriptivo (estudio de prevalencia),

y analitico.

Universo de Trabajo

Niflos y adolescentes de 6 a 14 afnos que cuenten con el diagnostico de
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, que acuden a la Consulta
Externa del Servicio de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, del Departamento
de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente.

No tiene repercusiones éticas ya que es un estudio donde se realizaran
encuestas no invasivas, guardando su confidencialidad y proteccion de datos en
caso de detectarse un paciente con el trastorno de conducta se le notificara al
meédico tratante para que tome en cuenta la presencia de esta comorbilidad.

Tamaio de la Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizd6 la herramienta StatCalc de la
aplicacién Epi-Info, en el apartado especifico de tamafio de muestra, teniendo como
universo de trabajo los pacientes con diagndstico de TDAH que son seguidos en la
consulta externa del servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional de Occidente. Teniendo un tamafo de poblacion de 400, con una
frecuencia esperada del 30% y con limites de confianza del 5%. Tomando el
resultado correspondiente al nivel de Confianza del 95%, lo cual da como resultado
un tamafno de muestra de 179 participantes.

Criterios de Inclusion grupo de estudio:

e Contar con el diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
por meédicos adscritos al servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente

e Contar con la aprobacion de tutores.

e Tener de 6-14 afios sin distincion de género.
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e Aceptar la participacion en el estudio.

Criterios de no inclusion grupo de estudio:

e Barreras de comunicacion, que impidan la correcta aplicacion de los
instrumentos.

e No tener un diagnostico de TDAH por médicos adscritos al servicio.

e Rechazar la participacién en el estudio

Criterios de exclusion
e Se excluyé a quienes tenian diagnodstico de algun trastorno psiquiatrico o
neurologico, como: epilepsia, discapacidad intelectual, alteraciones genéticas,

trastorno de espectro autista.

Criterios de Eliminacion:
e Mal llenado del MINI Kid.

e Quienes deseen retirarse del estudio, una vez iniciada su participacion.

VARIABLES
e Edad
e Sexo
e Desempefio académico
e Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad

e Comorbilidad de Trastorno Oposicionista Desafiante
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Operacionalizacion de Variables

Q.

Variable Definicion Escala Indicador Analisis
Edad Anos de vida al | Cualitativa | Primaria 6-11 afios Frecuencia
momento de contestar | nominal Secundaria 12-14 | (Proporcion)
el cuestionario afos
Cuantitativa | Ahos cumplidos Frecuencia
discreta (Proporcion)
Sexo Genero Cualitativa | Femenino/Masculino Frecuencia
nominal (Proporcion)
dicotémica
Estado Civil de | Tipo de relacion entre los | Cualitativa Casado/ Divorciado/ | Frecuencia
los Padres tutores nominal Separados/ Unién Libre/ | (Proporcién)
Solteros
TDAH Definicién DSM IV Cualitativa | Resultado de MINI Kid | Frecuencia
nominal 6.0 Spanish for | (Proporcion)
dicotdmica | Mexico, Modulo O.
Trastorno Definicién DSM IV Cualitativa | Resultado de MINI Kid | Frecuencia
Oposicionista nominal 6.0 Spanish for | (Proporcion)
Desafiante dicotébmica | Mexico, Modulos: P,
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INSTRUMENTOS PARA LA CAPTACION DE LA INFORMACION

1. Hoja de datos sociodemograficos: donde se recabaron los siguientes
datos: Sexo, edad, fecha de nacimiento, grado escolar, diagnodstico previo de
TDAH, estado civil de los padres.

2. Mini International Neuropsychiatric Interview para nifnos y Adolescentes
(MINI Kid): la cual cuenta con estudios de validez y confiabilidad en varios
idiomas (38). Existen diversas versiones del MINI Kid, la que emplearemos
sera MINI Kid 6.0 Spanish for Mexico; previa autorizacion del autor, la licencia
de autorizacion se agregé al apartado de anexos. No se agrega el
instrumento a los anexos, pues se prohibe su reproduccion parcial o total.
Con este instrumento se midi6 la presencia o no del Trastorno Oposicionista
desafiante, con el apartado especifico para el mismo.
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DESARROLLO DE ESTUDIO

1. Se llevd a cabo con los médicos adscritos del servicio de Salud Mental, la
presentacion del protocolo de estudio, para encontrar a la poblacion de
pacientes con TDAH, siendo referidos a través de los tutores.

2. Una vez teniendo a los participantes, se expuso el motivo del estudio a los
tutores y al participante. A quienes deseen participar en el estudio se les
brindara el asentimiento y consentimiento informado por escrito.

3. Se llevo a cabo la realizacion de los datos demograficos y la entrevista del
MINI Kid, al tutor y el participante presente.

4. Para la realizacion del MINI Kid, se cont6 con el recurso humano, el cual fue
el tesista del presente protocolo, que a su vez es residente de
paidopsiquiatria, con un previo entrenamiento para el uso correcto de dicha
herramienta.

5. Se les aplico el apartado correspondiente de dicho instrumento para la
busqueda del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y Trastorno
Oposicionista Desafiante.

6. A los pacientes que resultaron positivos a esta comorbilidad se les notifico a
los tutores y al médico responsable, para que se tome en cuenta la
comorbilidad o no agregada.

7. Los resultados se registraron en una hoja de base de datos para su manejo
estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé analisis descriptivo que incluya frecuencias y proporciones para
variables cualitativas. Para variable cuantitativas se emplearan medias y desviacion
estandar en caso de distribucion simétrica, y medianas y rangos en caso de

distribucion no simétrica.

Para estadistica inferencial de variables cualitativas se utilizara chi cuadrada,;
para comparacion de medias en caso de curva simétrica se utilizara t de Student y
para comparar medianas en caso de curva no simétrica se utilizara U de Mann
Whitney.

Adicionalmente, se calculd la prevalencia con estimador puntual, dando
intervalos de confianza del 95%. Los resultados se presentan en tablas, que
muestran ademas formas graficas de pastel y/o barras.

La informacion se vacié en una base de datos de Excel. Para analisis

estadistico de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS version 25.0 para
macOS.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptadas por la 18° Asamblea
Médica Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la
29° Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japén en octubre 1975; 35°
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983; 41° Asamblea
Médica Mundial de Hong Kong en septiembre de 1989; 48° Asamblea
General Somerset West, Sudafrica en octubre de 1996 y la 52° Asamblea
General de Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. Nota de clarificacién del
parrafo 29, agregada por la asamblea general de la AMM Washington 2002,
nota de clarificacion del parrafo 30, agregada por la asamblea general de la
AMM, Tokio 2004.

Se solicitd la autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud
1310 del Hospital de Ginecolgia y Obstetricia del Centro Médico Nacional de
Occidente del IMSS, para llevar a cabo el estudio.

Con lo establecido en la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud se da cumplimiento a los articulos 13 y 14, del titulo segundo y
de acuerdo al articulo 17 de la misma ley. Se considera un estudio de riesgo
minimo, que por medio de consentimiento escrito se obtendra la autorizacion
de los padres y/o tutores del paciente, ademas de que se les informara que
los datos de la investigacion se utilizara en forma confidencial para llevar a

cabo el estudio y que no implicarian riesgo alguno al menor.

Es la misiébn de los Médicos salvaguardar la salud de los individuos, su
conocimiento y conciencia, dedicados para lograr esta mision. El progreso
Médico estda basado en la investigacion que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacion, involucrando seres humanos. El campo

de la investigacion Médica debe llevarse a cabo con objeto diagndstico
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terapéutico basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura. El
propdsito de la investigacion biomédica que involucra seres humanos debe
ser para mejorar el diagndstico de los procedimientos terapéuticos y
profilacticos en el entendimiento de la etiologia y la patogénesis de la
enfermedad.

Se recabd consentimiento informado por escrito, por parte de uno de los
tutores de los menores, solicitando ademas asentimiento de los mayores de

8 anos.
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RECURSOS

Cotizacién de materiales, equipo e insumos del proyecto.

Recursos Humanos:
1 residente de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, 1 investigadora, 1

Médico Adscrito al servicio de Paidopsiquiatria.

Recursos Materiales:
Se utilizaron lapices, plumas, fotocopias, hojas de recoleccion de datos,
sistema de computo, impresora, hojas de maquina, impresién, empastados,

software con paquete estadistico.

Financiamiento:

Este estudio no cuenta con financiamiento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Julio

Elaboracién del
protocolo (Planeacion
y Disefio)

Revisioén del protocolo
y presentacion a las
autoridades

Sept

Oct

Nov

Dic

Enero

Febrero
2020

Recoleccion de datos

Analisis de resultados

Redaccion de tesis

Informe final

Publicacion
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 179 participantes, en los cuales se encontré una
frecuencia de 127 hombres (70.9%), con una relacién final hombre:mujer de 2.4:1
(tabla 1). En la figura 1 se encuentra el grafico de pastel sobre las proporciones de

hombres y mujeres dentro de la muestra obtenida.

GENERO
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vilido Hombre 127 70.9 70.9 70.9

Mujer 52 29.1 29.1 100.0

Total 179 100.0 100.0
Tabla 1. Frecuencia de género.

Género

B Hombre

B Mujer

Figura 1. Gréfico frecuencia de género en porcentaje
En relacion con la escolaridad la mayoria de la muestra 62% (n=111) fueron

alumnos de primaria, el resto eran alumnos de secundaria (tabla 2); en la figura 2

se encuentra la representacion grafica de estos datos.
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ESCOLARIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 111 62.0 62.0 62.0
Secundaria 68 38.0 38.0 100.0
Total 179 100.0 100.0
Tabla 2. Distribucion por escolaridad.
Escolaridad
B Primaria

W Secundaria

Figura 2. Gréfico frecuencia de escolaridad

En cuanto a la edad la media fue de 9.84 con una desviacién estandar de + 2.49
(tabla 3). Se muestran ademas el grafico correspondiente a la proporcion de edad
sobre los participantes del estudio (figura 3).

Estadisticos EDAD

EDAD Frecuencia Porcentaje Por;lceﬁirzjtgje z(c)Lcn?l:}:éeo
= Ao 179 vilido 6 15 8.4 8.4 8.4

Perdidos 0 7 24 13.4 13.4 21.8
Media 9.84 8 27 15.1 15.1 36.9
Mediana 10.00 9 20 11.2 11.2 48.0
Moda 8 10 19 10.6 10.6 58.7
Desv. Desviacion 2.490 11 21 11.7 11.7 70.4
Varianza 6.200 12 20 11.2 11.2 81.6
Percentiles 25 8.00 13 15 8.4 8.4 89.9

50 10.00 14 18 10.1 10.1 100.0

75 12.00 Total 179 100.0 100.0

Tabla 3. Datos demograficos por edad.
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EDAD EN ANOS

Figura 3. Gréafico frecuencia de edad en porcentaje.

Después de obtener a los cuales se les realizé el instrumento Mini-Kid, en sus
apartados de TDAH y Trastorno oposicionista desafiante, fue en 152 (84.91%) de
estos que se corroboré el diagnostico de TDAH, el resto no se corroboro el
diagnoéstico de TDAH.

Hablando de la prevalencia del Trastorno Oposicionista Desafiante en toda la
muestra fue del 48.6% (n=87). Al cruzar los datos de ambas psicopatologias se
obtienen los siguientes resultados: del total de los participantes con TDAH (n=152)
se encontré una prevalencia del 48.02% (40.08-55.96%:; IC 95%), es decir un total
de 73 participantes con comorbilidad de ambos trastornos (tabla 4.).

En el grupo de participantes que no cuenta con el diagnostico de TDAH (n=27), se
encontrd una prevalencia del Trastorno Oposicionista Desafiante del 51.86% (tabla
4), es decir que estos pacientes tienen un trastorno de conducta, diferente al TDAH,
sin embargo, son catalogados por los médicos adscritos como pacientes con un
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. De la muestra total 13
participantes 7.26%, no obtuvieron resultado en relacion con la presencia de
algunos de los dos trastornos.
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Tabla cruzada TDAH*TOD
TOD
Presente  Ausente Total
TDAH Presente Recuento 73 79 152
% dentro de TDAH 48.0% 52.0%  100.0%
Ausente Recuento 14 13 27
% dentro de TDAH 51.9% 48.1%  100.0%
Total Recuento 87 92 179
% dentro de TDAH 48.6% 51.4%  100.0%

Tabla 4. Tabla de datos cruzados sobre comorbilidad de Trastorno Oposicionista

Desafiante (TOD) en pacientes con TDAH.

Al cruzar por otra parte los datos del género con la presencia o no del Trastorno

Oposicionista Desafiante se encuentra que este ultimo tiene una mayor prevalencia
en las mujeres con un porcentaje dentro del grupo de 59.62% (n=31) en

comparacion con el grupo de hombres con un porcentaje dentro del grupo de

44.09% (n=56) (Tabla 5).

Tabla cruzada GENERO*TOD
Recuento
TOD
GENERO Presente  Ausente Total
GENERO Hombre 56 71 127
Mujer 31 21 52
Total 87 92 179

Tabla 5. Datos cruzados sobre presencia de Trastorno Oposicionista Desafiante

por Género

37



DISCUSION

Dado que la muestra fue en especifico de pacientes con TDAH, y al utilizar un
método diagnostico fiable, se corrobord el mismo solo en un 84.91%, lo cual puede
ser explicado por el sesgo de recuerdo de los tutores y participantes dada la

naturaleza transversal del estudio.

La relacion hombre:mujer en el estudio fue de 2.4:1, muy cercana al 3:1 reportada
en la literatura (1).

Los datos obtenidos en relacidn con la frecuencia del trastorno oposicionista
desafiante como comorbilidad en pacientes con TDAH se encontraron muy similar
a lo esperado por el investigador, y esto a su vez, comparado con estudios previos
(2). El hecho de que algunos participantes no contaban con el diagnéstico, basado
en el instrumento utilizado, pero si de TOD, podria ser el motivo por el cual se
catalogan y tratan como si tuvieran TDAH, dando esto la posibilidad a utilizar
psicofarmacos no necesarios en una poblacién de este tipo (4).

Dado el solapamiento de la sintomatologia conductual entre ambas patologias, y al
analizar nuestros resultados, se sugiere el utilizar instrumentos validados y
confiables en la practica con esta poblacion, para asi tener un diagnostico mas
certero y por ende iniciar el tratamiento psicofarmacolégico ideal, evitando caer en
la sobreutilizacién de psicofarmacos, asi como un desgaste tanto el paciente como
en sus cuidadores dada la pobre respuesta que pueden presentar estos pacientes.

Como limitaciones del estudio podemos sefialar en una primera instancia de que la
muestra cuenta con un diagnostico previo a la participacion del estudio, lo que
puede dar como resultado un sesgo de seleccion por parte del entrevistador, para
evitar este sesgo en futuros estudios se sugiere realizar una evaluacion desde el

primer contacto con el servicio de salud mental.
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Otra limitacion importante es que los resultados sobre el instrumento diagnostico
utilizado se encuentra supeditado al sesgo de los participantes y tutores, siendo este
estudio de una naturaleza transversal, se necesitaria como en el punto previo
evaluar a los pacientes de manera integral desde los primeros contactos con el
servicio, y asi llevar un registro sobre las patologias con instrumentos validados y

confiables.

Una tercera limitacion del estudio es el no utilizar el instrumento MINI Kid en su
integridad, ya que este puede dar una orientacion importante sobre el estado actual
de los pacientes, basandose en un instrumento diagndstico internacional, como lo
es el DSM IV-TR (38); esto ampliaria el panorama dando como resultado una
valoracion integral de cada caso en particular, disminuyendo la cantidad de falsos
positivos dentro del servicio de salud mental, sin que esto ultimo signifique que el
juicio clinico del experto deje de ser el dato de mayor importancia al hablar sobre el

estado mental de los nifios y adolescentes que acuden a nuestro servicio.

Por ultimo, esta el no evaluar la cantidad de psicofarmacos, el psicofarmaco en
particular y sus dosis, esto daria un analisis mas detallado sobre la funcionalidad o

la falta de esta, en cada uno de los casos y en la muestra en general.
Como fortalezas se encuentra el utilizar un instrumento con alta confiabilidad y

validez dentro de nuestra poblacion, por lo que podemos decir con una alta certeza

los datos observados en nuestra muestra.
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CONCLUSIONES

La comorbilidad del TDAH con el trastorno oposicionista desafiante en una muestra
local es de 1 de cada 2, lo que puede contribuir en una menor respuesta en el
apartado conductual. Se deben analizar y tener una evaluacion mucho mas integral
con cada uno de los casos en particular dado el solapamiento de sintomas
conductuales en las dos psicopatologias. Se encontraron resultados muy similares
a los observados en muestras tanto nacionales como internacionales, tanto en la

relacion de hombres y mujeres,
El presente estudio da pie para que en futuros estudios se puedan integrar otras

variables de interés como la cantidad y dosis de farmacos utilizados en esta
poblacion.
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ANEXO 1.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Prevalencia de la Comorbilidad del Trastorno Oposicionista Desafiante en pacientes con
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad de la Consulta Externa del
Departamento de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de
Occidente”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de

Lugar y fecha:
Occidente; FECHA: / /

Numero de registro: R-2019-1310-081

El objetivo del presente estudio es conocer la frecuencia con la que se presenta el
Trastorno Oposicionista Desafiante en nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad, debido a que es un trastorno muy comun en esta poblacion. Este trastorno
de oposicién es un cuadro caracterizado por oponerse a las reglas impuestas por adultos
a cargo del nifio, negarse a realizar actividades que el adulto indica que se haga, desafiar
la autoridad que tiene el adulto en el entorno del nifio; el tener estos sintomas hace dificil
que el tratamiento de la hiperactividad y la distraccion sea mas dificil, teniendo que tomar
en cuenta nuevas formas de tratamiento para la conducta y comportamiento del nifio, que
sean mas especificas en este tipo de pacientes, por lo que es importante conocer la
frecuencia para realizar esas observaciones al tratamiento de estos pacientes y mejorar
su conducta y comportamientos tanto en la casa, como en la escuela y con sus amigos.

Justificacion y objetivo del estudio:

Si usted acepta participar, se le solicitara responder a una prueba para el diagnéstico de
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y datos generales sobre su hijo(a) y
dara autorizacion para que podamos realizar dos entrevistas a su hijo(a), una de las
cuales esta enfocada en corroborar los sintomas del Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad y la otra sobre el Trastorno Oposicionista Desafiante. Estas pruebas, datos
y entrevistas se utilizaran unicamente para este estudio.

Procedimientos:

Participar en este estudio para usted y su hijo tiene un riesgo minimo segun la Ley
General de Salud, ya que solamente se responderan entrevistas que tocan aspectos
sobre el comportamiento de su hijo que influye en el rendimiento escolar y en el control
de sus conductas.

Posibles riesgos e inconvenientes:

Participar en el estudio generara un beneficio directo para su hijo, ya que podremos
identificar si existe ademas de su diagnostico de trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, la presencia o no del trastorno oposicionista desafiante, lo cual dara
oportunidad al médico tratante, psicologo clinico y a usted, trabajar de manera conjunta
para mejorar la conducta y comportamiento de su hijo.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Se evaluaran las entrevistas después de terminar las mismas con el paciente y sus
padres, para notificar los resultados, de tener el diagndstico de trastorno oposicionista
desafiante, brindando informacién sobre las opciones de tratamiento psicoterapéutico y
en su caso farmacoldgico. Otorgando cita de seguimiento en psicologia y paidopsiquiatria
para continuar con manejo multidisciplinario

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Es voluntario el ingreso al estudio, no se realizaran procedimientos o maniobras
invasivas. Se recabara firma de aprobacion para el seguimiento y aporte de datos futuros
y se permitira el retiro del protocolo en cualquier momento que el familiar lo solicite.

Participacion o retiro:

Si usted decide participar, garantizamos que toda la informacién suministrada sera
manejada con absoluta confidencialidad, sus datos personales no seran publicados ni
revelados, el investigador principal se hace responsable de la custodia y privacidad de
estos

Privacidad y confidencialidad:
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. José Inacio Rendén Manjarrez. Jefe del Servicio de Salud Mental de la UMAE Hospital de
Pediatria, CMNO, IMSS, Guadalajara, Jalisco. Tel. 3338097020. jose.rendon@imss.gob.mx
Investigador Asociado: Dr. Francisco Miguel Mercado Silva. Médico Sub-especialista en Neurologia Pediatrica, Adscrito

al servicio de Neurologia Pediatrica de la UMAE Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS,
Guadalajara, Jalisco. Tel. 36188618 Ext 31699, fcomercado@megared.net.mx

Colaboradores: Dr. Luis Adalberto Ramirez Corona. Médico Residente de 2do afio de subespecialidad de
Psiquiatria Infantil y del Adolescente, UMAE Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS, Guadalajara,
Jalisco. Teléfono: 3311354353, luraco_ad@hotmail.com.

En base a lo anterior descrito, Yo: y mi hijo:

D Si estamos de acuerdo y aceptamos participar en el estudio.  Teléfono para contacto de padre y/o tutor:

D No estamos de acuerdo y aceptamos participar en el estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.- CARTA DE ASENTIMIENTO

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD (8 A 17 ANOS)

Nombre del estudio: “Prevalencia de la Comorbilidad del Trastorno Oposicionista Desafiante en pacientes con
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad de la Consulta Externa del
Departamento de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de
Occidente”

Numero de registro: R-2019-1310-081

Justificacion y objetivo del estudio: El objetivo del presente estudio es conocer la frecuencia con la que se presentan
sintomas como desafiar las reglas impuestas por los adultos con los cuales tienes
relacion, negarse a realizar actividades indicadas por un adulto que te cuide, pelear con
tus companieros de clase, los maestros o tus papas; todas estas conductas que pueden
parecer divertidas para algunos nifios, para los adultos les causa enojo, y pueden tomar
la decision de castigar o golpear a estos nifios; sabiendo que muchas de estas conductas
los nifios desean cambiarlas, pero les cuesta trabajo hacerlo. Es por eso que al conocer
cuantos nifios que tienen estos sintomas podremos realizar nuevas formas de manejar
estas situaciones en tus padres, maestros o personas que te cuiden, para mejorar la
relacién con ellos y el que estos nifios tengan menos problemas.

Hola, mi nombre es Luis Adalberto Ramirez Corona y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente
estamos realizando un estudio para conocer acerca del trastorno oposicionista desafiante y el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitir que tus papas nos brinden informacién sobre tu comportamiento en
casa, escuela y con tus amigos, contestando las preguntas que les realizaremos, también tu seras parte de esta entrevista,
la cual yo realizaré.

Tu participacién en este estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si
tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que
sepas, que si en un momento dado ya no quieres continuar con el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos las respuestas o resultados sin que tu lo autorices,
solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y tus papas. Si aceptas participar, te pido que por
favor pongas una (x) en el recuadro de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar,
déjalo en blanco.

D Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 3.- Carta de Confidencialidad

Guadalajara, Jalisco a

El C. José Ignacio Rendon Manjarrez (Investigador responsable) del proyecto
titulado “Prevalencia de Trastorno Oposicionista Desafiante en Pacientes con
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad de la Consulta Externa del
Departamento de Salud Mental del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de Occidente”, con domicilio ubicado en Av. Belisario Dominguez No 735,
Colonia Independencia, C. P 44340. Guadalajara, Jalisco; a de

2019, me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso
de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios,
instructivos, notas memorandos, archivos fisicos y/o electronicos, estadisticas o bien,
cualquier otro registro o informacion que documente el ejercicio de las facultades para
la evaluacion de los protocolos de investigacion, a que tenga acceso en mi caracter
investigador responsable, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en el ejercicio de
mis funciones como investigador responsable.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde a
las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Cédigo Penal del Estado de Jalisco, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en
la materia.

Acepto

Nombre y Firma
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ANEXO 4.- Hoja de Datos Demograficos (Ficha de Identificacion)

1 | Fecha de nacimiento:

2 | Sexo: Masculino Femenino

3 | Edad: Grado Escolar:

4 | Su hijo, ha sido diagnosticado anteriormente con TDAH, trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad.

Si No

5 | Su hijo, ha sido diagnosticado anteriormente con trastorno oposicionista desafiante.

Si No

6 | Estado Civil (padre, madre o tutor):

Soltero(a). Casado(a). Viudo(a). Unién Libre. Separados

7 | Médico con el que acude a consulta:
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ANEXO 5.- AUTORIZACION PARA EL USO DEL INSTRUMENTO MINI-KID

COPYRIGHT LICENSE: for use in paper or pdf format of either the Standard or of
the Psychotic Disorders versions (or of the Parent version of either) of the
Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents -
The M.L.N.I. Kid 7.0.2 for DSM-5, (8/8/16 version).

Dr. David V. Sheehan, as “copyright holder” of the all versions of “Mini International Neuropsychiatric
Interview for Children and Adolescents - The M.LN.I. Kid 7.0.2 (8/8/16 version)” hereinafter referred
to as the “M.LN.I. Kid" hereby grants permission to Dr. Luis Shigeo Cardenas Fujita (Child and
Adolescent Psychiatrist), a healthcare provider in the Mental Health Unit, adjunt to the Pediatrics
Hospital, in (Centro Medico Nacional de Occidente CMNO, West National Medical Center) of the
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS (Mexican Institute of Social Welfare) , to use the MINIL
Kid under the following terms and conditions:

Dr. David V. Sheehan, hereby grants permission to Dr. Luis Shigeo Cardenas Fujita as sponsor of the
healthcare provider, defined in Appendix 1 hereinafter, and to affiliated companies and subcontractors /
clinical care setting, ONLY for the purpose of implementation of such research studies / provision of
care, defined hereinafter:

- the right to reproduce in paper format and in pdf format, but not in electronic or
computer format the M.LN.I. Kid 7.0.2 (8/8/16 version) and its existing and future
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