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RESUMEN

Fundamento: el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad es una entidad neuropsicolégica
heterogénea que se desarrolla en la infancia.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento
sobre el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad en estomatélogos en tres areas de
salud del municipio Cienfuegos.

Métodos: se realizé un estudio con metodologia
mixta, descriptivo, de corte transversal, en el
municipio Cienfuegos, en el periodo de septiembre
de 2017 a abril de 2018. El universo lo
constituyeron 91 estomatdlogos y la muestra por
80 de ellos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Las variables analizadas fueron:
especialidad, afios de experiencia, sexo, nivel de
conocimiento, emociones, desempefio,
competencia y criterios. Se empled el método
Delphi.

Resultados: predominé la Estomatologia General
Integral como especialidad, la mayoria sobrepas6
los 20 afios de experiencia y predominé el sexo
femenino. Del total de profesionales 45% refirié
haber tratado pacientes con TDAH, mientras que
55% no lo hizo. Predominaron los que
demostraron incorrecta competencia y
desempefio. El 22,22% de los encuestados que han
tratado este tipo de pacientes alegan haber
sentido inseguridad, por otro lado miedo y tristeza
el 13,89% cada uno. 74 estomatdlogos (92,5%)
concordaron en que la atencién requerida por
dichos pacientes no era igual a la que demandaban
pacientes rutinarios en la consulta.

Conclusiones: los resultados reflejan que existio
un bajo nivel de conocimientos sobre este
trastorno y céomo actuar ante él, lo que podria
influir de manera negativa en el desempefio y
actuacion profesional ante pacientes con este
trastorno.

Palabras clave: estomatoélogos, trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad, nivel de
conocimiento

ABSTRACT

Background: attention deficit hyperactivity
disorder is a heterogeneous neuropsychological
entity that develops in childhood.

Objective: to determine the level of knowledge
about attention deficit hyperactivity disorder in
dentists in three health areas of Cienfuegos
municipality.

Methods: a cross-sectional descriptive, mixed
methodology study was conducted in the
municipality of Cienfuegos, from September 2017
to April 2018. The universe was constituted by the
91 dentists and the sample by the 80 that
complied with the inclusion criteria. The variables
analyzed were: specialty, years of experience,
gender, level of  knowledge, emotions,
performance, competence and criteria. The Delphi
method was used.

Results: General Dentists predominated as
specialty, the majority exceeded 20 years of
experience and the female sex predominated. Of
the total of professionals 45% reported having
treated patients with ADHD, while 55% did not.
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Predominated those who demonstrated incorrect
competence and performance. The 22.22% of the
respondents who have treated this type of
patients claim to have felt insecure, on the other
hand fear and sadness 13.89% each. 74 dentists
(92.5%) agreed that the care required by these
patients was not the same as that required by
routine patients in the consult.

Conclusions: the results reflect that there was a
low level of knowledge about this disorder and
how to act before it, which could negatively
influence the performance and professional
performance in patients with this disorder

Key words: dentists, attention deficit hyperactivity
disorder, level of knowledge

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atenciéon e
hiperactividad (TDAH) es una entidad
neuropsicolégica heterogénea caracterizada por
atencién labil y dispersa, inquietud motriz e
impulsividad exagerada para la edad y sin caracter
propositivo. Es un trastorno notable a partir de los
3 primeros afios de vida que muestra una gran
diversidad clinica a partir de los 5 afios y durante
la etapa escolar.()

En los afios cuarenta, Strauss y Lehtinen
descubrieron un grupo de manifestaciones clinicas
que inclufan hiperactividad, distractibilidad e
impulsividad junto a problemas perceptivos y del
aprendizaje, sin un retraso mental global que los
justificara. Observaron estas caracteristicas tanto
en nifios con dafio cerebral conocido o sin él y
comenzaron a hacer hipoétesis sobre la existencia
de un dafio cerebral a partir de un sindrome
conductual, aun cuando no se pudiera encontrar
evidencia neurolégica demostrable; introducian
de este modo el concepto de “dafio cerebral
minimo”. Desde entonces recibe diferentes
denominaciones como: dafio cerebral minimo,
dislexia, disfuncién cerebral minima, entre otros y
mas recientemente trastorno por déficit de
atencidn con o sin hiperactividad.®

El TDAH es una de las enfermedades con mayor
prevalencia durante la infancia®4, y representa
uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes
en la edad infantil, el principal problema croénico

de conducta y de la salud mental infantil y la
primera causa de fracaso escolar. Segtin diversos
autores, en algunas aulas se pueden encontrar
hasta dos alumnos con este trastorno y afecta al
5% de los nifios de todo el mundo, con un
predominio en varones sobre nifias segin datos
de la Asociacién Espafiola de Pediatria.®

La Dra. Eliana Rodillo plantea en un analisis
reciente, donde incluyé 86 estudios en niflos,
adolescentes y adultos, a pesar de la amplia
variacién en las cifras, en conjunto arrojaron una
prevalencia de 5,9 - 7,1% en nifios y adolescentes
y el 5% en adultos jovenes. Sin diferencias
significativas entre paises a nivel mundial si se
controlan las diferencias segin los algoritmos
usados para el diagnostico de TDAH.®

Emilia Alonso destaca que datos internacionales
estiman que la prevalencia del TDAH entre los 4 y
17 afios es de 11%. Una encuesta poblacional
realizada por la Clinica Psiquiatrica Pediatrica en
2006 estimd la prevalencia de TDAH en escolares
uruguayos en el 7,6%.(6

Por lo que los autores plantean que existe una
variabilidad en la prevalencia del TDAH que
aunque no muy marcada si se logran definir los
cambios por décimas y unidades; considerandose
elevada. Como lo plantea Francisco Balbuena
Rivera: “Hay datos clinicos que sefialan la alta
prevalencia del TDAH en poblacién infantil y
adulta segun estimaciones llevadas a cabo en las
tres ultimas décadas”.(”

El TDAH afecta aproximadamente del 3-5% de
nifios en edad escolar, lo que contribuye en Cuba a
una de las principales causas de demanda de
atencidén en los servicios de salud mental juvenil.
Un estudio realizado en el municipio Cruces, de la
provincia Cienfuegos, mostré que la prevalencia
de TDAH en la poblaciéon escolar de primero a
cuarto grado en el curso 2002-2003 fue de 4,3 por
cada 100 nifios. En el municipio de Cumanayagua,
de esta misma provincia, se realizé un diagnéstico
de salud mental en el afio 2009 donde el 4,2% lo
constituyeron pacientes con esta entidad
nosolégica. Ademds, de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacién, resulté un
porcentaje elevado las familias con
funcionamiento subcultural y arraigos de manejos
educativos inadecuados, con predominio de
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inconsistencia y exceso de autoridad; que son
condiciones que propician la aparicion de
trastornos emocionales y del comportamiento asi
como del aprendizaje.®

El TDAH estad considerado en la actualidad una
enfermedad crénica, que se desarrolla en la
infancia y que se encuentra en pacientes
odontolégicos rutinarios. Es imprescindible
realizar una completa historia clinica para conocer
la situacién a la que se enfrentan los especialistas
para saber tratar al paciente con esta enfermedad.
Son bien conocidas las manifestaciones
bucodentales que sufren los pacientes con TDAH,
ya que se asocian a una alta prevalencia de caries,
enfermedad periodontal, glositis y candidiasis
oral, por ello es necesario incluirlos dentro de un
programa individualizado para evitar que se
agraven dichas condiciones. Estos nifios poseen un
comportamiento variable e impredecible en el
consultorio odontoldgico, ya que pueden pasar de
estados agresivos, histéricos e incluso temerosos,
hasta llegar a ser aprensivos en cuestion de
minutos.® De acuerdo a la American Association
of Drugless Practitioners, los pacientes con
necesidades especiales se encuentran con un
mayor riesgo de padecer enfermedades bucales, lo
que constituye un reto para la odontologia actual
por su comportamiento, por lo que es importante
la atencién mediante un especialista capacitado
con las distintas herramientas para su atencién.(®

Debido a la elevada prevalencia de este trastorno,
ademas de la posibilidad de que existan pacientes
que al acudir a la consulta dental no hayan
recibido un diagndstico certero, y al enfrentarse al
odontélogo se desencadenen conductas que no
sean las mas adecuadas, puede conllevar a una
atenciéon inadecuada. Esta investigacién tiene
como objetivo: determinar el nivel de
conocimientos del trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad en tres areas de salud
del municipio de Cienfuegos.

METODOS

Se realizd un estudio con metodologia mixta,
descriptivo, de corte transversal, en el municipio
Cienfuegos, en el periodo comprendido entre

septiembre de 2017 y abril de 2018. El universo
estuvo constituido por 91 estomato6logos del area
[, I, IIl y la muestra por 80 estomatélogos. Se
empleo la técnica de muestreo aleatorio simple de
acuerdo con los criterios de inclusidn.

La informaci6n relacionada con la identidad de los
encuestados y los resultados obtenidos fueron
tratados confidencialmente y atendidos solo por el
personal especializado que participé en la
investigacion.

Se obtuvo informacién mediante revisién
documental, observacion directa y a través de una
encuesta elaborada por los autores. Elaboracién y
validacion de la encuesta: se empled el método
Delphi.

RESULTADOS

En la muestra estudiada la Estomatologia General
Integral (EGI) como especialidad represent6 el
68,75% con 55 especialistas; hubo 5 especialistas
en periodoncia y 5 en prétesis, lo que represento
un 6,25% cada una. En cuanto a los afios de
experiencia el 52,25% de los encuestados posee
mas de 20 afios de experiencia y el 5% tiene
menos de 5 afios. En cuanto al sexo, el femenino
alcanzo el 83,75% y el 16,25% fueron del sexo
masculino (Tabla 1).

El 12,5% de los especialistas en EGI conocian
suficiente sobre el TDAH, en el caso de
ortodoncistas y periodontdlogos el 2,5% de cada
especialidad tenia conocimientos suficientes y
ninguno de los maxilofaciales conocia
suficientemente el tema. Se encontré que poseian
conocimientos pero no suficientes, profesionales
en cada una de las especialidades pero ain muy
pocos, manteniéndose en la piramide los EGI, los
cirujanos poseian medianamente conocimientos
del tema, lo que represento el 2,5% de la muestra.

Segun los afios de experiencia, el 3,75% de los que
presentaron menos de 5 afilos no conocia
suficientemente; dentro del intervalo de 5 a 10
afios de experiencia ningin estomatélogo posee
conocimientos suficientes y de los que tienen mas
de 20 afios de practica profesional el 35% no
conocia suficiente este trastorno.
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Tabla 1. Caracterizacion de los estomatdlogos segiin especialidad, afios de experiencia y sexo

Afios de experiencia Sexo
Especialidad No % <5 5-10 10-15 15-20 >20 F M
No % No % No % No % No % No % No %
EGI 55 6875 4 5 5 625 11 1375 12 15 23 288 51 6375 4 5
Ortodoncia 7 87 0 0 1 125 0 0 0 0 6 75 7 875 0 0
ma?nlr:gaual 8 10 o o0 o0 0 2 2,5 0 0 6 75 1 125 7 875
Periodoncia S5 625 0 0 2 25 0 0 0 0 3 375 4 5 1 1,25
Protesis S 625 0 0 0 0 0 0 1 1,3 4 5 4 5 1 1,25
TOTAL 80 100 4 5 8 10 13 1625 13 16,25 42 525 67 8375 13 16,25

El drea de salud I posee 14 (17,5%) especialistas y
de ellos el 2,5% posee conocimientos, ya sean
suficientes o no, y el 12,5% no conocian
suficientemente el TDAH. El area II tiene el mayor
porcentaje de profesionales, de los cuales 37,5%
no conoce el tema. En el area III un profesional
(1,25%) conocia suficientemente el TDAH de los
19 (23,75%) profesionales con que cuenta el area.

De manera general, el 18,75% tenia conocimientos
suficientes, 13,75% conoce medianamente y un
67,5% no tenia conocimientos suficientes acerca
de qué es el TDAH, independientemente de su
especialidad, afios de experiencia y area de salud
(Tabla 2).

Del total, 17,5% sabia de la existencia de un
protocolo para la atencién de dichos pacientes y el
82,5% no conocia protocolo alguno. De los que
conocen protocolos de atencion, 9 (64,29%) lo
hicieron de manera autodidacta y 35,71% a través
de las distintas modalidades de superacién
profesional: cursos, diplomados, maestrias,
congresos, talleres, jornadas cientificas, simposios.
(Tabla 3).

Al analizar los resultados, el 45% refirié haber
tratado pacientes con TDAH, mientras que el 55%
no lo hizo. De ellos, el 77,78% no concluy6 el
tratamiento de dichos pacientes y el 22,22% logré
culminarlo. Predominaron los que demostraron
incorrecta competencia y desempefo. El 22,22%
de los encuestados que han tratado este tipo de
pacientes alegan haber sentido inseguridad, por

otro lado miedo y tristeza el 13,89% cada uno
(Tabla 4).

Criterios de encuestados sobre cémo influye el
conocimiento de este trastorno en la competencia
y desempefio de los estomatodlogos ante pacientes
con TDAH asi como la importancia que le
confieren al conocimiento del tema.

Al analizar los criterios sobre desempefio,
competencia de los profesionales respecto y la
importancia que le confieren a dominar el TDAH
se obtuvo:

Favorable: 74 (92,5%) estuvieron de acuerdo en
que la atencion requerida por dichos pacientes
no era igual a la que demandaban pacientes
rutinarios en la consulta planteando que
requerian de mayor dedicacién, paciencia,
atencién, cuidado, que habia que mostrar
tranquilidad y firmeza, ver al paciente en su
individualidad, son Unicos teniendo que
entenderlos y que requieren una atencién
especializada.

Desfavorable: 6 (7,5%) no concordaron con los
anteriores, pues afirmaron que el tratamiento
era el mismo, lo que el estomatélogo tenia que
estar preparado para atenderlo y que en caso de
estar descontrolados lo remiten primeramente
al psicologo.

Desfavorable: 18,75% expresé que atender un
paciente con TDAH puede afectar su desempefio
como profesional debido a que son muy
inquietos y que muchos procedimientos
odontoldgicos son riesgosos, otros afirmaron no
conocer el tema, que no sabrian cémo

Mar-Jun 2019; Vol 2 No. 1

15



Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos INMEDSUR

atenderlos y que son unicos y la reacciéon puede

ser inesperada.
Favorable: el 81,25% no ven afectados su
desempefio porque valoraron la posibilidad de
afrontar el estrés, lograr controlarlos, mantener
la calma, se sienten capacitados y con
conocimientos del tema, que el método es
diferente pero el tratamiento es el mismo.

Favorable: 77 (96,25%) creen que si es
necesaria una capacitacioén respecto al tema.
Desfavorable: el 3,75% (3) difieren, los cuales
afirmaron que el diagnéstico de este trastorno
le correspondia diagnosticarlo y tratarlo a
psicdlogos, anadieron ademds que no forma
parte del plan de estudio de los estomatélogos
y no consideraron importante realizar
actividades de capacitacion sobre TDAH.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre TDAH en estomatdlogos seguin especialidad, aios de

experiencia y area de salud.

Cantidad de No tienen Tienen Tienen
Especialidad estomatodlogos mm:::n conocimientos mﬂs;m
No. % No. % No. % No. %
EGI 55 68,75 39 48,75 6 7,5 10 12,5
Ortodoncia 7 8,75 4 5 1 1,25 2 2,5
Cirugia maxilofacial 8 10 6 7,5 2 2,5 0 0
Periodoncia 5 6,25 2 2,5 1 1,25 2 2,5
Proétesis 5 6,25 3 3,75 1 1,25 1 1,25
Total 80 100 54 67,5 11 1375 15 1875
Ainos de experiencia
<5 4 5 3,75 0 0 1 1,25
5-10 8 10 6,25 3 3,75 0 0
10-15 13 16,25 8 10 2 2,5 3 3,75
10-15 13 16,25 10 12,5 1 1,25 2 2,5
15-20 42 52,5 28 35 5 6,25 9 11,25
Total 80 100 54 67,5 11 13,75 15 18,75
Area de salud
Areal 14 17,5 10 12,5 2,5 2 2,5
Areall 47 58,75 30 37,5 6,25 12 15
Area Ill 19 23,75 14 17,5 4 5 1 1,25
Total 80 100 54 67,5 11 13,75 15 18,75
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre TDAH en estomatoélogos de acuerdo a la existencia de un protocolo parala
atencion de estos pacientes.

" .. . Respuestas
Nivel de conocimiento sobre TDAH en estomatologos de acuerdo a S No
la existencia de un protocolo para la atencion de estos pacientes
No. % No. %
(Conoce usted la existencia de un protocolo para el tratamiento de 14 17,5 66 82,5
los pacientes con TDAH?

(Como conocieron el protocolo para | De manera autodidacta 9 6429 5 35,71
laatencién de pacientes con TDAH? | A través de las distintas 5 3571 9 64,29
modalidades de superacion

profesional

Tabla 4. Emociones, desempeiio y competencia de odontélogos ante pacientes que presentan TDAH.

Emociones, desempeiio y competencia de 5 Respuestas ~
i . 1 o

odontologos ante pacientes que presentan TDAH No. “ No. "

(Ha tratado usted algin paciente con trastorno por 36 45 44 55

déficit de atencion e hiperactividad?

;Una vez qué ha comenzado a tratar un paciente con 8 22,22 28 77,78

TDAH ha concluido el mismo?

;Qué sinti6 al atender un Confusion 4 11,11 34 88,89

paciente con t TDAH? Tristeza 5 13,89 31 86,11

Marcar al menos tres Frustracion 3 8,33 33 91,67
Inseguridad 8 22,22 28 77,78
Miedo 5 13,89 31 86,11
Ansiedad 6 16,67 30 83,33
Contradiccion B 11,11 32 88,89
Enojo 3 8,33 33 91,67
Realizado 7 19,44 30 80,56
No sinti6é nada 2 5,55 34 94,44

DISCUSION
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En la bibliografia consultada no se hallaron
articulos similares. Algunos estudios tratan lo
referente a conocimientos, modo de actuacion y
consideraciones en el tratamiento de TDAH en
pedagogos, médicos y padres.

En la muestra estudiada existié un mayor nimero
de EGI respecto al resto de las especialidades y
ocupan el mismo lugar, con la menor
representacion, las especialidades de periodoncia
y proétesis. Sin embargo resultan alarmantes las
cifras que indican no poseer conocimientos
suficientes acerca del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, donde los EGI
presentan el porcentaje mas elevado, lo cual esta
en correspondencia con la especialidad de mayor
numero de profesionales.

Los que tienen menos de 5 afios de experiencia
no poseen conocimientos suficientes lo que
resulta representativo, pues solo hay cuatro
estomatoélogos. Es notorio que no hay ningin
estomatdlogo que  posea  conocimientos
suficientes en el intervalo de 5 a 10 afos de
experiencia y que mayores de 20 a pesar de ser el
grupo mas representativo y de mayor
experiencia, no posean conocimientos suficientes
el 35%.

Llama la atencion la no existencia nada en lo
concerniente al tema referente a estomatélogos,
por lo menos en la bibliografia consultada de los
ultimos 5 afios.(10.11)

Resulto de gran dificultad realizar la comparaciéon
de fuentes debido a la no existencia de
investigaciones que evaluaran dicho
conocimiento vinculado a la estomatologia tanto
en Cuba como a nivel mundial, al menos en la
bibliografia consultada. Sin embargo si existen
estudios similares en médicos y profesores, en
Pert, Velarde Inchaustegui y colaboradores(2
realizaron un estudio donde encontraron que el
80,5% de los médicos estudiados tenian un alto
nivel de conocimiento general sobre el TDAH.
Gonzalez(® en Costa Rica realizdé una encuesta al
profesorado universitario sobre el déficit de
atencién e hiperactividad en personas jovenes
adultas y sobre la base de los datos encontrados,
plantea que una gran parte del profesorado (mas
del 60%) tiene conocimiento acerca de este

trastorno. Del mismo modo Palacios Cruz y
colaboradores(?® estudiaron padres mexicanos
donde el 69.2% afirmaron saber qué es el TDAH.

CONCLUSIONES

Al concluir el estudio se pudo determinar que
existe un manejo deficiente por parte de los
estomato6logos debido al poco conocimiento
sobre este trastorno y como actuar ante él, lo que
influye de manera negativa en su desempefio y
actuacion profesional.

El analisis de los resultados refleja que existié un
bajo nivel de conocimientos sobre el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad y cémo
actuar ante él en los estomatdlogos de la
provincia Cienfuegos, lo que podria influir de
manera negativa en el desempefio y actuacion
profesional.
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