Alta confiabilidad del reporte paterno respecto de la salud mental

de sus hijos

Objetivo

Establecer cuan predictivas de trastornos psiquiatricos son las per-
cepciones de los padres respecto de las dificultades psicoldgicas
de sus hijos, y proveer estrategias simples para ayudar a los médi-
cos a identificar durante su practica clinica a los nifios que
requieren ser derivados a un servicio de salud mental.

Disefo

Analisis secundario y retrospectivo de datos epidemiolégicos de la
Evaluacién Nacional de Desarrollo y Bienestar (EByD) de Gran
Bretafia de 1999.

Lugar
King's College London, Institute of Psychiatry, Department of Child
and Adolescent Psychiatry

Pacientes
Datos de 10.438 nifios de 5 a 15 afios.

Descripcion de las pruebas y del test de referencia.

La EByD recabé informacion de padres, maestros y jovenes de 11
afios 0 mas para diagnosticar trastornos psiquiatricos de acuerdo a
los criterios del Manual de Diagnoéstico y Estadisticas de los
Trastornos Mentales (DSM V). Los padres fueron interrogados
sobres si sus hijos presentaban "hiperactividad", "problemas de
conducta" y "problemas emocionales”, y si los maestros se habian
guejado de su nivel de concentracién, actividad, o impulsividad.

Resultados principales
El poder predictivo negativo de la opinién de los padres fue alto, lo
gue sugiere que los profesionales de la salud podrian quedarse
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tranquilos si los padres no se muestran preocupados por la salud
mental de sus hijos. Ver tabla 1. Se identific6 un trastorno
psiquiatrico en la mitad de los nifios cuyos padres refirieron preocu-
pacion. Muchos de los nifios en quienes sus padres identificaron
dificultades, tenian problemas significativos, ain sin alcanzar a
cumplir los criterios para un diagnéstico psiquiatrico segun el DSM
IV. Los padres fueron muy precisos para identificar trastornos de
conducta. El reporte paterno de "problemas de conducta", se aso-
ci6 a un aumento de la probabilidad de diagnosticar un trastorno
psiquiatrico de cualquier tipo. El reportes de los padres respecto de
la preocupacion de los maestros fue més predictivo de trastorno
por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) que la sola preocu-
pacion de los padres; mientras que el poder predictivo positivo fue
particularmente elevado cuando ambos (padres y maestros)
mostraron preocupacion.

Conclusiones

La mitad de los nifios cuyos padres estan preocupados por su
salud mental, presenta un trastorno psiquiatrico; otros tienen nive-
les subclinicos de psicopatologia. Cuando los padres muestran
preocupacion sobre atencion y actividad, el preguntar si los maes-
tros también estan preocupados, puede ayudar a identificar a los
nifos que merecen una derivacion a un servicio especializado. Los
profesionales deberian interrogar sobre temas de salud mental en
nifios, ya que los padres pocas veces traen estas preocupaciones
espontaneamente.

Fuente de financiamiento: El Departamento de Salud de Gran Bretafia
financié el relevamiento original. La autora recibié apoyo de un Fellowship de
Entrenamiento Clinico de Wellcome.

Tabla 1: precision de las preocupaciones parentales sobre las emociones, conductas y nivel de actividad de sus hijos. Los valores estan en

porcentaje (con intervalos de confianza 95%)

REPORTE DE LOS PADRES Poder predictivo Sensibilidad Especificidad
(%)
94

| Positio | Negalivo | | |
ALGUN TRASTORNO PSIQUITRICO
Al menos un problema 95 472 (441 - 503) 946 (94,1 - 95,0) 478 (447 - 510) 944 (94,0 - 949)
Mds de un problema 29 705 (649 - 75,6) 924 (918 - 929) 214 (188 - 241) 99,1 (989 - 993)
Problemas de conducta 55 60,5 (56,4 - 64,5) 935 (93,0 - 94,0) 352 (322 - 383) 97,6 (973 - 979)
Problemas emocionales 41 52,0 (474 - 57,0) 924 (919 - 929) 229 (203 - 257) 97,8 (975 - 98.1)
Hiperactividad 34 452 (399 - 50,6) 91,8 (913 - 924) 163 (140 - 187) 98,0 (97,6 - 982)
TRASTORNO DISOCIAL 48
Problema de conducta 55 465 (424 - 507) 97,6 (973 - 97,9) 530 (485 - 574) 96,9 (96,6 - 97,3)
TRASTORNO EMOCIONAL 43
Problemas emocionales 41 28,1 (239 - 32,6) 96,8 (96,4 - 97,1) 27,1 (231 - 315) 96,0 (96,5 - 97,2)
DEFICIT DE ATENCION CON 22
HIPERACTIVIDAD
Hiperactividad 34 232 (189 - 27,9) 985 (983 - 987) 353 (292 - 419) 97,3 (97,0 - 976)
Preocupacidn del maestro 37 353 (30,6 - 404) 99,0 (988 - 99,.2) 56,2 (51,6 - 64,6) 97,6 (973 - 979)
sobre hiperactividad
Reporte del padre y preocupacion del magstro 08 62,1 (51,0 - 72,3) 98,3 (98,0 - 98,9) 233 (18,0 - 29.3) 99,7 (99,6 - 99.8)
sobre hiperactividad
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La mayoria de los nifios y adolescentes (NyA) no se presenta a
tratamiento en servicios de salud mental’, siendo los médicos de
atencion primaria (MAP) usualmente el primer contacto con el sis-
tema de salud de los NyA con problemas mentales®**. A su vez, el
porcentaje de pacientes pediatricos que consultan a los MAP y que
presentan dificultades psicosociales es alto (aproximadamente un
20% de los casos segun varios estudios en diferentes paises®®’#);
por lo que la forma en que el MAP los maneje y tome las decisiones
de su derivacion resulta crucial para la adecuada provision de
tratamiento. Paralelamente, pocos NyA que cumplen criterios para
derivacion a salud mental y que consultan a los servicios de aten-
cion primaria, son reconocidos y acceden a servicios especializa-
dos®***222 (menos del 30%), lo que cobra importancia a partir de
gue existen mdltiples intervenciones preventivas con efectos posi-
tivos duraderos****. ;De qué herramientas o criterios generales
podria valerse un MAP para aumentar el nivel de deteccion de
estos pacientes? Multiples sugerencias surgen de la bibliografia.
Entre ellas se menciona mejorar las técnicas de entrevista del MAP
17 implementar estrategias estandarizadas de rastreo!®®,
aumentar la conciencia entre los MAP de la posible presencia de
problemas psicologicos en nifios o adolescentes que consultan por
problemas fisicos®, fortalecer la colaboracion entre el equipo de
salud de atencion primaria y los profesionales de la salud mental?)
y considerar las caracteristicas socioculturales y demograficas de
las familias®*. ¢Cuanto puede ayudar al médico generalista la
expresion de preocupacién por parte de los padres con respecto a
la salud mental de sus hijos? Varios trabajos habian estudiado el
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tema®™°#  aunque ninguno con una muestra de poblacion tan
grande como el que comentamos en esta oportunidad. En este
caso, al haber tomado los datos de un censo nacional, los autores
no reportaron la manera especifica en que fueron administradas las
evaluaciones en dicho relevamiento, dandose por sentado que
fueron realizadas con los estandares adecuados de calidad. Los
autores se limitaron a "cruzar” los datos de las tablas de respues-
tas de los padres con los de presencia de trastornos psiquiatricos
en los nifios. Un estudio inglés de 2004 afirma que puede aumen-
tarse la sensibilidad desde 26 a 88%, si durante las consultas se
tiene en cuenta la expresién de preocupacién parental relativa a
problemas mentales. Otro estudio norteamericano de 1997* infor-
ma que del mismo modo puede triplicarse la probabilidad de detec-
cién. Otro trabajo previo habia estudiado justamente la capacidad
de prediccion de la preocupacion parental para la identificacion de
los problemas psicosociales en nifios, identificando al reporte de
los padres como el Unico predictor significativo de la identificaciéon
por parte del MAP de trastornos psiquiatricos en nifios®.

Conclusion del comentador

Los MAP cuentan con una herramienta rapida y simple para orien-
tarse respecto de una derivacién a salud mental u otro tipo de inter-
vencion preventiva. Se trata de indagar y prestar cuidadosa aten-
cion a los reportes de preocupacion de los padres respecto de la
salud mental de sus hijos, teniendo en cuenta que en aproximada-
mente la mitad de los casos seria meritoria una derivacion.
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