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ASPECTOS GENERALES
Metodologia
Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: SS-812-17

Licenciados y maestros en ciencias d e enefrmeria

CIE-10: F-90 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia: trastornos hipercinéticos.

Primero, segundo y tercer nivel de atencion.

Personal de salud: Personal de enfermeria, médicas (os), trabajadoras (es) sociales, pedagdgas (os),
psicélogas (o0s), estudiantes del area de la salud de pregrado y posgrado, pasantes en servicio social,
investigadoras (es), planificadores de servicios de salud y usuarios en general.

Gobierno Federal.

Secretaria de Salud: Hospital General Dr. Agustin O’Horan, Servicios de Salud de Yucatan, Hospital de la
Amistad Corea-México, Centro Educativo Rodriguez Tamayo, Mérida, Yucatan.

Poblacion infantil de 5-9 afos de edad.

Gobierno Federal.

Secretaria de Salud: Hospital General Dr. Agustin O’Horan, Servicios de Salud de Yucatan, Hospital de la
Amistad Corea-México, Centro Educativo Rodriguez Tamayo, Mérida, Yucatan.

CIE-9MC: 89.01-89.09, 89.36, novena version. valoracion de enfermeria para la deteccién oportuna,
identificacion del problema e intervenciones de enfermeria para el control.

Disminuir la morbilidad del trastorno del déficit de atencion e hiperactividad en la poblacién infantil de 5 a
9 afos de edad.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, bdsqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o metaanalisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que
den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje
obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y
recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electroénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y bisqueda manual de la
literatura.

Fecha de cierre de protocolo de buisqueda: enero/2017

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 53

Guias seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: 11

Ensayos clinicos: 1

Pruebas diagnésticas: O

Estudios observacionales: 11

Otras fuentes seleccionadas: 27

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de blsqueda. Lic. Jorge Arizmendi Mazén, Hospital General Dr. Soberén Acevedo
Secretaria de Salud.

Validacion de la guia: LEO. Juan Pineda Olvera, Profesor de carrera titular B, Facultad de Estudios Superiores,
Iztacala UNAM. Mtra. Eufemia Guadalupe Henrriquez Gonzalez, Coordinadora de proyectos de Innovacion
y Calidad de Enfermeria, Direccion Estatal de Enfermeria de los Servicios de Salud de Sonora.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en septiembre 2017.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a
5 afos posteriores a la publicacion.

I Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Introduccion

El Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), es una alteracion neurobiolégica;
representa un problema de salud pulblica por su alta prevalencia. De acuerdo a fuentes
epidemioldgicas a nivel mundial se estima entre 8-12% en nifas/os y adolescentes y del 3-7% en
la poblacién escolar. Por cada 100 infantes de 3-5 presentan la enfermedad (Vasquez J, 2010).
Seglin estudios de poblacion la prevalencia a nivel mundial en nifos va del 5% a 5.29% (Charach
A., 2013). Es mas frecuente en hombres, con diferencia que va de 3 a 5 por una mujer (Vasquez
J, etal, 2010). Las tasas de prevalencia demuestran una variabilidad marcada: Canada el 9-12%,
China el 3%, Puerto Rico 9,5%-16,2%, Israel 5%, Espana 16% y 5% Estados Unidos (UMHS, 2013;
Hidalgo V, 2014).

En Latinoamérica afecta aproximadamente a 36 millones de personas. La prevalencia estimada
fuede 5.29% (IC95% 5.01-5.56), estas estimaciones se asociaron a una variabilidad significativa
(P<0.001) entre las regiones, la cual se explica s6lo de forma limitada a la localizacion geografica
y en mayor medida a las limitaciones metodolégicas de investigaciones incorporadas, no existe
diferencia del TDAH entre paises desarrollados y latinoamericanos (Barragan P,2007).

En México la prevalencia por TDHA es del 5% (CENETEC, 2009) Se estima que hay
aproximadamente 33 millones de nifias/os y adolescentes, de los cuales 1.5 millones podrian ser
diagnosticados (Palacios L, 2011) Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, es la
primera causa de atencion psiquiatrica (44%) en la poblacion infantil (Secretaria de Salud,
CENETEC, 2009).

La etiologia del TDAH no ha sido completamente dilucidada. Los estudios han identificado una
contribucion genética robusta para el trastorno, con una tasa de heredabilidad combinada del
76%. Los datos actuales indican que multiples variantes genéticas comunes de pequeio efecto
(incluyendo genes de dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico y otros sistemas) y
posibles variantes raras, estan implicados. También se conocen las variables ambientales a
desempenar un papel en la etiologia de la enfermedad. Bajo peso al nacer, la prematuridad y la
exposicion intraltero al tabaco se encuentran entre los factores ambientales mas fuertemente
ligados al desarrollo de la enfermedad. Es probable que mdltiples vias etioldgicas que involucran
diferentes variantes genéticas y exposiciones en la interaccién compleja subyacen caracteristicas
neuropsicolégicas especificas y sintomas clinicos de la enfermedad (Dias T, 2013).
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1.3. Justificacion

El TDAH en los servicios de salud y a nivel social causa un gran impacto econémico por ser uno
de los trastornos mas referidos del primer nivel de atencién. En Estados Unidos por lo menos es
de 143 millones de délares. A pesar de ello, es aiin poco reconocido y tratado; menos de dos
tercios de los adolescentes con TDAH habian recibido alguna vez algin tipo de tratamiento,
ademas hay una falta de politicas publicas desarrolladas para hacer frente a esta condicién. Esta
situacion es alin mas dramatica en los paises de bajos y medianos ingresos (Dias T, 2013).

Los infantes con TDAH estan expuestos frecuentemente a dafios de respuestas negativas por su
comportamiento y sufren de desventaja social y educativa (Cardo E, 2008) Estudio sistematico
revela que en el TDAH se presentan problemas sociales y de la vida familiar, bajo nivel educativo,
desercion por fracaso escolar, baja autoestima, deterioro en el desarrollo emocional y problemas
en el trabajo (Dias T, 2013). El curso del trastorno es crénico y requiere tratamiento a largo plazo,
con un costo social significativo (Grupo de desarrollo GPC, Espafna NHS, 2010) ya que los
sintomas persisten en la edad adulta en el 30% al 70% de los pacientes (UMHS, 2013).

Las personas con TDAH, pueden también estar en sobreriesgo; estudios revelan que el peligro de
sufrir accidentes es de 2-11 veces mayor y existe una fuerte asociacion con el suicidio, la violencia
escolar, el abuso de internet y el riesgo de abuso sexual. Otro factor de importancia es la presencia
de comorbilidades observadas en el 60%. Las mas frecuentes son los trastornos psiquiatricos en
la infancia, trastorno bipolar de humor, trastorno depresivo mayor, trastorno de oposicion y
desafio, trastorno de conducta, trastorno de uso de sustancias y trastorno de compulsion
alimentaria. Asimismo, respecto de la poblaciéon en general son mas vulnerables al consumo
excesivo de sustancias adictivas ilegales, tabaco y alcohol, pudiéndose asociar con trastornos de
conducta y adversidad social (CENETEC, 2009).

Actualmente existen una serie de barreras para realizar la deteccion, el diagnéstico y el
tratamiento: bajo nivel de conocimiento y concienciacién de la poblacion sobre el TDAH y escasa
formacion de los agentes educativos y sanitarios, lo que contribuye a la creacion de prejuicios y
falsas creencias para la sociedad, aunado a la ausencia de una politica sanitaria-educativa
unificada (Hidalgo V, 2014) Por lo anterior, es conveniente desarrollar estrategias que faciliten el
conocimiento y fortalezcan la toma de desiciones en los profesionales de la salud y la poblacion
en general para la prevencion, deteccion control y limitacién del dafio del trastorno.
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna y
control del trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad en la poblacion infantil
de 5 a 9 afos, forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacién y Gestién de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Establecer las intervenciones de enfermeria para la deteccion y control del
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en la poblacién infantil de
5a 9 anos de edad,

. Contribuir a la disminucion de la morbilidad por trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en la poblacion infantil de 5 a 9 afios.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razén de ser de los servicios de salud.
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1.5 Preguntas clinicas

1. ;Cudles son los factores de riesgo del trastorno para el déficit de atenciéon con
hiperactividad en la poblacién infantil de 5-9 afos?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencién del trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad en la poblacion de 5-9 afos?

3. ¢Cuales son los métodos de valoracién para la deteccion oportuna del trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad en la poblaciéon infantil de 5-9 afos ?

4. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para el control del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en la poblacién de 5-9 afios?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la limitacion del dafio del trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad en la poblacién de 5-9 afios?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La
presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion
disponible y organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
SING, GRADE, Asociacion Americana de Pediatria (AAP)

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion n

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagnostico temprano GRADE

de craneosinostosis en fetos con factores deriesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucién del espacio de las
suturas craneales; se documenté una sensibilidad
de 100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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2.1. Factores de riesgo para el TDAH

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Estudio en 1331 casos y controles, comprob6 por Bajo
regresion logistica la deficiencia moderada de vitamina D GRADE
y el TDAH [OR 1.74(1.33-2.27)<0.001] demostrd la Bener A, 2014
relacion entre el bajo ingreso del hogar, mala relacion

entre los padres [OR 2.98(1.65-5.33)<0.001] ocupacion

de las madres [OR 1.85(1.36-2.74)0.017], corto tiempo

de exposicion solar [OR 2.72(1.86-5.15) <0.001],

actividad fisica [OR 2.47(1.38-3.76) 0.005] y bajo nivel

del calcio sérico [OR 0.04(0.02-0.08)<0.001] con la

deficiencia de Vitamina D. También se ha vinculado esta

deficiencia con la pobre ingesta durante el embarazo y la

deficiente administracion de suplementos orales durante

la infancia.

El personal de enfermeria deberd promover acciones Débil

para la poblacién infantil, como: GRADE
e Exposicion a la luz del sol Bener A, 2014

e Comsumo de suplementos de vitamina D en la
dieta diaria y durante la lactancia materna, para
reducir el riesgo de que se produzca el TDAH en
ninas/os.

Para promover la salud de las nifnas/os en general, se Punto de buena practica

sugiere al personal de enfermeria fomentar la lactancia

materna como se sefala en las Normas Oficiales

Mexicanas:

e Lactancia materna exclusiva desde los primeros 30
minutos del nacimiento a libre demanda en aquellas
mujeres cuyas condiciones lo permitan (NOM—-007—
SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del
servicio), recomendar la leche materna como Unico
alimento, durante los primeros 4-6 meses de vida
(PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la
salud del nino) sefnalar que debera ser hasta el afio de
vida o mas edad.

e Explicar que la lactancia materna exclusiva implica
que no es necesario brindar ningln otro liquido.
Promover e informar diariamente a embarazadas vy
puérperas acerca de los beneficios o ventajas de la
lactancia materna exclusiva frente a la leche
industrializada y los riesgos derivados del uso del
biberén y utensilios para su preparacion (NOM-043-
SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y

11
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educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion).

2.2. Intervenciones de enfermeria para la prevencion del
TDAH

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En revision de la literatura cientifica, investigaciones Bajo
sugieren que el suministro inadecuado de micronutrientes GRADE

esenciales tales como la vitamina D, puede afectar Bener A, 2014
negativamente la funcién cerebral. Los efectos positivos

de la vitamina D, multivitaminico y suplementos

minerales en la funcién cognitiva promueve el desarrollo

normal del cerebro, mejora la neuroprotecccion y modula
metaloproteinasas de la matriz y mecanismos anti-

inflamatorios.

El personal de enfermeria debera fomentar en la Débil
poblacion infantil, el consumo diario de alimentos ricos en GRADE
micronutrientes esenciales como vitaminas A, D, E, K, C, Bener A, 2014

B, acido félico y hierro y minerales como calcio, fosforo,

magnesio, sodio, potasio, yodo, selenio, zinc, encontradas

en almendras, manzanas, arandanos, brocoli, legumbres

rojas, pescados grasos como el salmén, trucha, y

sardinas; verduras de hojas verdes, jugos de vegetales,

batatas, germen de trigo, etc.

El personal de enfermeria podra sugerir larecomendacion ~ Punto de buena practica
que hace el Diccionario Medline Plus, 2015, sobre
orientar a las madres/padres que tienen nifias/os con
TDAH, adquirir las siguientes medidas:

Consumir alimentos que contienen vitamina D de manera
natural, entre ellos: los pescados grasos como atun y
salmoén, higado de res, queso, yemas de huevos vy
champifiones. También se pueden consumir alimentos
fortificados o enrriquesidos con vitaminas y
micronutrientes.

Exponer a los nifios durante 10 o 15 minutos al sol tres
veces por semana para estimular al organismo a producir
los requirimientos corporales de vitamina D.

12
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2.3. Métodos de valoracion para la detecciéon oportuna del
TDAH

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Existen instrumentos especificos (Cornners, ADHD 4
Rating Scale-IV, cuestionario TDAH, escalas EDAH, SIGN

escalas Magallanes, SNAP-IV, escalas Achenbach, AldaD, 2010
Sistema de evaluacién de la conducta de nifos vy
adolescentes BASC, cuestionario de capacidades vy
dificultades SDQ, entrevistas estructuradas vy
semiestructuradas: Diagnostic Interview for Children and
Adolescents DICA-IV, Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia in School-Age Children K-SADS,
Diagnostics Interview Schedule for Children DISC) para la
evaluacién de los sintomas de TDAH vy psicopatologia
general que facilitan el cribado o deteccidn, la intensidad
del trastorno y la respuesta al tratamiento. En ningln
caso deben usarse como Unico método para el
diagndstico, ni como sustituto de una entrevista clinica
con los padres, cuidadoras/es o los menores.

El personal de enfermeria debera utilizar escalas D
especificas para la deteccion del TDAH, complementar SIGN
con entrevistas estructuradas y semiestructuradas, y AldaD, 2010
entrevista clinica a las madres/padres, cuidadoras/es

para detectar la presencia y evaluar la intensidad de los

sintomas nucleares.

Se sugiere al personal de enfermeria realizar la  Punto de buena practica
intervencion: Analisis de la situacién sanitaria de toda
nifa/o en edad entre 5-9 afos, para la deteccién de
riesgos o problemas de salud a través de métodos de
valoracion, tales como: patrones funcionales, Henderson,
aparatos y sistemas o cefalocaudal. Asi mismo, debera
publicitar los servicios de cribado de salud, facilitar el
acceso a los servicios de cribado (tiempo y lugar),
programar citas para un cuidado eficaz e individualizado,
utilizar instrumentos de cribado validos, confiables y
recomendados en esta guia: DSM-IV-TR, Cornners para
padres y profesores; obtener el consentimiento
informado para los procedimientos de cribado cuando
proceda y el historial sanitario que incluya los habitos
sanitarios, factores de riesgo, antecedentes familiares y
medicamentos, asi como asesorar en caso de anomalias,
sobre alternativas de tratamiento o sobre la necesidad de
realizar mas evaluaciones y remitir al paciente a otros
profesionales (psicologia o psiquiatria) cuando lo requiera
el caso (NandaNocNicStudents v3.0.2014).

13
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Se sugiere al personal de enfermeria realizar entre la Punto de buena practica
poblacién las siguientes actividades de educaciéon en

salud: instruir a la poblaciéon acerca de las medidas

preventivas para reducir la probabilidad de enfermar con

TDAH; fortalecer la responsabilidad personal y social de

la poblaciéon, referente al auto-cuidado de su salud;

promover la demanda oportuna de los servicios que

ofrecen las unidades médicas del Sistema Nacional de

Salud (NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud

de la infancia).

Hay pruebas de que los criterios diagnoésticos del TDAH B
se pueden aplicar en edad preescolar; sin embargo, los  Asociacion Americana de
subtipos que se detallan en el DSM-IV no pueden ser Pediatria

validas para esta poblacion. Escalas Conners de Wolraich M., 2011
calificacion de conducta integrales y la Escala de

Puntuacién ADHD-IV son elaborados a base de escalas

DSM- IV que han sido validadas en nifas/os de edad

preescolar (Ver cuadros 2,3)

Para detectar el TDAH, el personal de salud (personal de Fuerte
enfermeria, médico, psicélogo, trabajador social) deberd  Asociacion Americana de
utilizar los criterios DSM-IV-TR y la informacion sera Pediatria

obtenida principalmente de la madre/padre, tutores, Woiraich M., 2011
educadores, u escuela y los médicos de salud mental
involucrados en el cuidado de la nifa/o, podra utilizar las
escalas de Conners o la puntuacién ADHD-IV (Ver

cuadrol).

Capacitar a los padres de familia en un programa de Fuerte
entrenamiento sobre el TDAH antes de confirmar un  Asociacion Americana de
diagndstico. El programa debe incluir ayudar a ambos Pediatria

padres para ampliar expectativas de desarrollo asi como  Waolraich M., 2011
capacidad de gestibn para los problemas de
comportamiento de los menores.

Al personal de enfermeria se le sugiere llevar a cabo Punto de buena practica
actividades de deteccién y manejo oportuno de casos en

la comunidad. Es decir, efectuar evaluaciones, con el fin

de identificar y atender oportunamente el TDAH en el

primer nivel de atenciéon y canalizar al segundo y tercer

nivel de atencién a los nifias/os que lo requieran (NOM-

025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud

en unidades de atenciéon integral hospitalaria médico-

psiquiatrica).

Revision sistematica y metaandlisis en 179 estimaciones Alto
y 1, 023, 071 sujetos afirman que existe variacion GRADE
significativamente diferente de la prevalencia del TDAH Rae T, 2015

en infantes entre las distintas ediciones del Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM 1ll, DSM-III-R y DSM-IV ). La diferencia depende de
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la version DSM, la forma en que se aplican los criterios de
diagndstico y la region. Las estimaciones de prevalencia
de TDAH fueron 3% mas bajos cuando se utilizaron
criterios DSM-III-R que con cualquiera de los criterios del
DSM-IV (DSM-IIl 0 P =.008), un 2% mas alto cuando se
utilizo la entrevista clinica (P=.02) y un 4% mas alto
cuando los infantes fueron diagnosticados en medio
oriente en comparacion con América del Norte (P =.002).

El personal de enfermeria deberd utilizar criterios Fuerte
estandarizados y sistematizar la aplicacion del DSM y la GRADE
entrevista para establecer el diagnéstico del TDAH enlos Rae T, 2015
menores.

El diagndstico de TDAH en nifas/os es exclusivamente 4
clinico y debe estar sustentado con la presencia de los SIGN

sintomas caracteristicos del trastorno (hiperactividad, Alda D, 2010
impulsividad y deficit de atencién) respaldado por una
clara repercusion funcional en los ambitos personal,
familiar, académico y/o social y tras haber excluido otros
trastornos o problemas (retraso mental, trastorno de
aprendizaje, trastornos generalizados del desarrollo,
trastornos del comportamiento, trastornos de ansiedad,
trastornos del estado de animo, abuso de sustancias,
estrés, abuso infantil, mala nutricién, inconsistencia en
pautas educativas, encefalopatias postraumaticas,
epilepsia, trastornos del suefio, trastornos sensoriales,
disfuncion tiroidea, intoxicacion por plomo, anemia
ferropénica) que puedan estar justificando la
sintomatologia observada. Problemas que pueden
detectarse con una valoracién clinica completa.

El personal de enfermeria debera entrevistar a los padres D
y al paciente, para obtencién informacién de la escuela, SIGN
antecedentes personales y familiares, asi como el AidaD, 2010
examen fisico y psicopatoldgico; para diagnosticar el

TDAH se recomienda el uso de los criterios diagnosticos

del DSM-IV-TR o CIE-10 (Ver cuadro 1).

El personal personal de enfermeria debera orientar y Punto de buena practica
ensefar sobre el proceso de la enfermedad, ayudar a los

padres a comprender la informacion sobre el TDAH,

describiendo los signos y sintomas comunes como

hiperactividad, impulsividad y deficit de atencion

(NandaNocNicStudents v3.0.2014).

Un meta-analisis evidencié mayor actividad locomotora Alto
en ninas/os con TDAH (406/164 pacientes GRADE
respectivamente) Mediante actigrafia y sistemas de GarciaM, 2015
rastreo de movimiento por infrarrojo, con relacion a los

controles (359/156 pacientes). Ambos tuvieron efectos

15



oportuna y control del trastorno por déficit

ctividaden la poblacion infantil de 5 a 9 anos

de mediano a gran tamano (para actigrafia DME:0.64,
IC95%:0.50-1.01; para el sistema de rastreo DME:0.92,
IC95% 0.65-1.20).

El personal de enfermeria debera considerar la Fuerte
hiperactividad locomotora como fundamental para la GRADE
deteccion del TDAH en nifias/os, ademas de la actigrafia Garcia M, 2015

y sistemas de rastreo de movimiento por infrarrojo. Estos

aparatos pueden ser utilizados para medir y evaluar el

nivel de actividad.

El personal de enfermeria debera promover las siguientes Punto de buena Practica
intervenciones, en caso de que madres, padres o
cuidadores no esten llevando a cabo conductas indicadas
para la salud relacionada con la hiperactividad de los
menores con TDAH:

Educacion para la salud. identificar factores internos y
externos que puedan mejorar o disminuir la motivacion
para seguir conductas saludables;

Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en
funcion de las preferencias del paciente, recursos
disponibles y posibilidades de éxito;

Evitar el uso de técnicas que provoquen miedo como
estrategia para motivar el cambio de conducta o estilo de
vida.

Asesoramiento. Ayudar al paciente a que identifique y
priorice todas las alternativas posibles al problema,
motivarlo a que exprese aspectos de experiencias propias
o de la personalidad para dar autenticidad y confianza.
Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades.

Apoyo familiar implicando a la familia, allegados, y
cuidadores.

Planificacion y fomento a las relaciones con personas que
tengan los mismos intereses.

Evaluar la respuesta psicolégica y disponibilidad del
sistema de apoyo (Nanda Noc Nic Students 2016).

Un grupo de expertos en enfermeria clinica y practica, Muy bajo
afirman que el nivel de hiperactividad (severidad de GRADE
patrones por falta de atencion o impulsividad en Caldwell C., 2005
nifas/os) puede ser medido a través de la escala salud

psicosocial (incluye 23 items y 5 opciones de respuesta,

donde 1 indica hiperactividad severa, 2 sustancial 3

moderada 4 leve y 5 sin hiperactividad) para demostrar

la gravedad de la hiperactividad en ninas/os con TDAH y

determinar la mejor gestion terapéutica, la necesidad de

continuar con el actual régimen de tratamiento o cambiar

las intervenciones de enfermeria.
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El personal de enfermeria de primer nivel de atencion,
deberd implementar un plan de manejo conductual
consistente para la familia, profesores y/o cualquier otro
cuidadora/or de acuerdo al nivel de hiperactividad de
menor con TDAH (ver cuadro 4).

Grupo de expertos refiere que los comportamientos
hiperactivos afectan a uno de cada 20 nifnos menor de 12
anos. Hiperactividad y/o falta de atencién son
diagnosticados en hasta el 11% de todos los nifios.

El personal de enfermeria deberd ayudar a minimizar o
controlar el problema de hiperactividad, mejorar el
autoconcepto, mejorar el rol del cuidador y el proceso
familiar; ayudar a la nifa/o con TDAH a canalizar su
energia en comportamientos socialmente mas
aceptables, mediante la implementacion de las siguientes
intervenciones:

Manejo de la conducta hiperactividad/falta de
atencién. Incluye: proporcionar ambiente seguro,
desarrollar un plan de control de conducta, comunicar
normas, expectativas y consecuencias de conductas,
pedir al paciente que repita instrucciones, controlar la
estimulacion del ambiente, utilizar controles externos
para calmarlo, instruir sobre habilidades para solucionar
problemas, reforzar habilidades sociales.

Un nimero considerable de infantes son diagnosticados
con TDAH. Cuando se diagnostican de manera
inapropiada, pueden ser etiquetados de manera
inadecuada, podrian pasarse por alto otras afecciones,
recibir tratamiento que no les beneficie, incluso quedarse
sin tratamiento.

El personal de salud y personal de enfermeria capacitado
de atencién primaria debera iniciar una evaluacién del
TDAH para cualquier nifa/o de 4 a 18 anos de edad que
se presenta con problemas y sintomas de falta de
atencion, hiperactividad, impulsividad, académicos o de
comportamiento.

La identificacion de las condiciones existentes en las

ninas/os con TDAH son importantes para el desarrollo
del plan de tratamiento y cuidado mas apropiados.
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En la evaluacién de un infante con TDAH, el médico o
personal de enfermeria especializado de atencion
primaria debera incluir la evaluacién de otras condiciones
que puedan coexistir con TDAH, incluyendo lo emocional
o de comportamiento (por ejemplo, ansiedad vy
trastornos de conducta oposicionista y desafiante
depresivos), de desarrollo (por ejemplo, el aprendizaje y
trastornos del desarrollo neurolégico u otros trastornos
del lenguaje) y condiciones fisicas (por ejemplo, los tics,
la apnea del suefo).

Las unidades de salud podran beneficiarse del apoyo y
orientacion adicional de un sub-especialista (pediatras del
desarrollo  conductual, psiquiatras infantiles o
paidopsiquiatras, médicos de discapacidad del desarrollo
neurologico, neurélogos infantiles, o infantil o psicélogos)
para la evaluacién y gestién del TDAH.

Un estudio de casos y controles en 179 nifios entre 6-8
afios demostro que son predictores para uso de servicios
de salud, la edad y el impacto de la conducta de la nifia/o
con TDAH en la familia. Por cada afno que aumenta la
edad de la nifia/o se incrementa 3 veces mas el uso de los
servicios profesionales (IC 95%: 1.0-8.9). El impacto de la
conducta del infante en la familia, aumenta 2 veces mas
la busqueda de ayuda profesional (IC 95%: 01.03-03.03).

Se recomienda al personal de enfermeria detectar
oportunamenete casos del TDAH en las nifias/os con
edad entre 6-8 anos y referirlos oportunamente a los
servicios de salud.

El personal de enfermeria deberd realizar Vvisita
domiciliaria a las nifias/os que hayan sido referidos a otro
nivel de atencion y no continuen con la terapeutica, con el
fin de corroborar su asistencia y atencién en dichos
centros y efectuar el seguimiento que éstos requieren en
caso de ser necesario (Comité para referencia vy
contrareferencia pediatrica del D.F).

Estudios de casos afirman que la medicacién puede ser
importante en la gestién de los sintomas del TDAH,
aunque muchas veces no es un tratamiento suficiente. Un
examen médico y una amplia evaluacién neuropsicoldgica
0 psico-educativa son importantes para establecer el
diagnodstico e identificar o descartar el diagnéstico de la
competencia y los posibles trastornos comorbidos:
convulsiones, lesion cerebreal traumatica, trastornos del
suefo, retraso en el desarrollo, ansiedad, depresion,
desorden bipolar, desorden de conducta, etc.
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El personal de enfermeria deberd asesorar a las familias Débil
que tienen hijos con TDAH acerca del enfoque GRADE
multimodal, que incluye: planes para obtener una Beckerl, 2010
evaluacion eficaz e integral; estrategias de aprendizaje; y

perspectivas de ambos padres en el medio ambiente del

hogar para ayudar a los hijos a manejar mejor el TDAH.

Revision de estudios de casos revelan que las nifias/os Bajo
con TDAH tienen con frecuencia dificultades en la GRADE
escuela. De hecho, se estima que hasta el 50% tienen un Becker L, 2010
trastorno del aprendizaje coexistente. Las familias

pueden informar que sus hijos sobrellevan alteraciones

emocionales como el enojo, son olvidadizos, hiperactivos

o desatentos y tienen problemas relacionados con tareas

escolares. Estos comportamientos pueden ser sintomas

de un problema de aprendizaje ademas del TDAH.

El personal de enfermeria deberd recomendar a las Débil
madres/padres, acerca de las ventajas de completar una GRADE
evaluacion integral neuropsicolégica o psico-educativay BeckerL, 2010
asesorar sobre la planificaciéon de la educacion y el

tratamiento apropiado.

Ayudar a los padres a entender mejor las fortalezas y

debilidades en el funcionamiento cognitivo y académico e

identificar las dificultades del funcionamiento ejecutivo

de aprendizaje de los nifios con TDAH.

Estudio descriptivo-retrospectivo con 779 historias Bajo
clinicas y 340 médicos de diversas especialidades, GRADE
demostré variaciones entre 6 paises europeos respecto Hodgkins P, 2013
de los patrones de la practica médica, diagndstico,

caracteristicas de infantes: edad (rango de 6-17 afos),

sexo y etnia (en su mayoria hombres 77.5% y caucasicos

85.8%), tratamiento, resultados, adherencia, control de

los sintomas, satisfaccién del usuario y comorbilidades.

Para el diagnostico de TDAH se usaron criterios del DSM-

IV mas comUnmente en Francia (69,2% [90/1301), Italia

(70,1% [101/144D, los Paises Bajos (81,1% [60/74]) y

Espana (79,1 % [106/134]; Connors en Reino Unido

(69,2% [101/146]; en Alemania CIE-9/ICD-10). Reino

Unido con mayor tasa del uso de farmacoterapia en el

63,7% (93/146). La terapia de comportamiento sola fue

mas comun en Italia (41% [59/1441) y menos comUn en

el Reino Unido (<1% [1/146]). Italia utiliza metilfenidato

de accion corta en mas del 54% de los pacientes, en

Espafia no se informé de ningln caso. La atomoxetina se

usa mas comuinmente en Italia (36,7%), pero no estaba

disponible en Francia. Anfetaminas de accién corta no se

utilizaron en Francia o en Espafa y fueron utilizados por

menos del 2% de los pacientes en Alemania, el Reino

Unido y los Paises Bajos. El uso mas alto se encuentra en

ltalia (9%). La adherencia oscilé entre el 50,8%
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(62/122) en ltalia; al 80,3% (94/117) en Francia. Los
Paises Bajos informaron los porcentajes mas altos de
control de los sintomas (52,8% [38/72]), mientras que
los médicos italianos informaron el porcentaje mas bajo
(16,4% [22/134]). Metilfenidato tubo muy buenos
resultados entre el 11,1% (16/144) en ltalia y 35,1%
(53/151) en Alemania. Los médicos en Alemania (46,0%
[63/137]) y los Paises Bajos (59,7% [43/72])
informaron porcentajes mas altos de satisfaccion,
mientras que los médicos en Italia reportaron el mas bajo
(14,8% [20/135]. La mayoria de los paises informaron
de al menos un paciente con cada comorbilidad. Alemania
no incluye pacientes con esquizofrenia, trastorno
obsesivo compulsivo, abuso de alcohol o de drogas ni
epilepsia; los Paises Bajos no informaron de pacientes con
trastorno bipolar, esquizofrenia o el abuso del alcohol;
Espafa y Reino Unido no informaron pacientes con
esquizofrenia.

El personal de enfermeria debera detectar factores de Débil
riesgo o la presencia de comorbilidades del TDAH en la GRADE
poblacion infantil para orientar en el mejor tratamiento Hodgkins P, 2013
basado en la necesidad de atencion individual del menor.

Se recomienda al personal de enfermeria individualizara Débil
el cuidado, ministrara el tratamiento farmacolégico y no GRADE
farmacolégico para asegurar una respuesta 6ptima enla Hodgkins P, 2013
poblacién infantil con TDAH.

2.4. Intervenciones de enfermeria para el control del TDAH

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Revision de estudios de casos demuestra que el personal Bajo
de enfermeria estd preparado para interactuar con las GRADE
familias que tienen nifias/os con TDAH y ayudarles a Becker L, 2010
entender y realizar la gestion 6ptima para la atencion del

TDAH.

El personal de enfermeria deberd educar a los padres Débil
sobre la organizacion en la escuela, y ayudar a las familias GRADE

en la comprension de las formas, los cambios en el estilo Becker L, 2010
de crianza y el ambiente del hogar pueden beneficiar a la
nifia/o con TDAH.

El personal de enfermeria debera asesorar a las familias Débil
sobre las complejidades del TDAH y diversos métodos de GRADE
tratamiento e intervenciones Utiles, ademas de la

administraciéon de medicamentos.
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Becker L, 2010

El personal de enfermeria debera orientar a las Débil
madres/padres del menor a encontrar los recursos GRADE
profesionales (especialistas en TDAH, psiquiatras, BeckerlL, 2010
psicélogos, pediatras, tutores) para la atencion de las

ninas/os con TDAH.

Estudio cualitativo con 12 entrevistas semiestructuradas Bajo
refiere que las madres/padres de niflas/os con TDAH, GRADE
tienen conocimientos y comprension limitada sobre la Ho SW, 2011
naturaleza del trastorno. Después de una intervencion

educativa de enfermeria acerca de las sefnales de

advertencia de la enfermedad, sélo el 50% pudo

reconocerlas y consiguidé comprender las caracteristicas

sociales, emocionales y capacidades de aprendizaje.

El personal de enfermeria deberd informar Débil
continuamente a madres/padres, cuidadoras/es, GRADE
profesoras/es, sobre la enfermedad, problemas de HoSW, 2011
comportamiento, dificultades en el aprendizaje,

relaciones sociales, gestion efectiva de la enfermedad, el

régimen de medicamentos, cuidados en el hogar y el

entorno escolar, estrategias para el manejo de la gran

variedad de efectos emocionales, busqueda de recursos

de ayuda con la familia y la comunidad, entre otros temas

mas que fomenten un equilibrio en la vida, la adaptacion

del infante con TDAH vy el cuidado familiar, a fin de

aumentar la comprensién familiar en el cuidado vy

tratamiento.

Una revision de intervenciones sefialé que informar de la Moderado
etiologia, principales sintomas, psicoeducacion, juegos GRADE
dirigidos a abordar desregulacién, disfunciéon cognitiva Daley D, 2009
inhibitoria y estrategias para reducir la aversion de

retardo, reduce significativamente los sintomas del

TDAH, mejora el sentido de la conducta del infante en la

tarea y el bienestar de las madres.

El personal de enfermeria deberd sugerir a las Fuerte
madres/padres con infantes que presentan signos de GRADE
TDAH: la formacién del comportamiento (Programa de Daley D, 2009
entrenamiento New Forest (PPBN), Programa de crianza

positiva y afios increibles (1Y) y Programa de formacion

triple P) como el tratamiento de primera eleccion, asi

también la terapéutica farmacolégica Gnicamente donde

la formacion no fue eficaz.
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El personal de enfermeria deberd educar en la Débil
administracion de la medicacion, apoyo familiar, GRADE
asesoramiento y proteccién contra abusos. Daley D, 2009

Con entrevistas semiestructuradas madres/padres Bajo
indicaron una variedad de problemas de la vida y de salud GRADE

hacia la prestacion de cuidados en nifas/os con TDAH Ho SW, 2011
(conocimiento 'y comprension limitada sobre la

naturaleza del TDAH, dificultades en el cuidado, carga de

prestacion de cuidados, limitacion de recursos, efectos

psicologicos negativos en la prestacion del cuidado como

ira, hostilidad, abandono y discriminacion).

El personal de enfermeria debera realizar una entrevista Débil
semiestructurada a profundidad a madres/padres para GRADE
detectar la comprension y percepcion del trastorno, Ho SW, 2011
barreras hacia el cuidado de la niha/o con TDAH

conocimiento de la enfermedad, las barreras, los efectos

psicologicos y beneficios de los cuidados de una nina/o

con TDAH.
Estudio cualitativo con 12 entrevistas semiestructuradas Bajo
refiere que la mayoria de las madres/padres de las GRADE

ninas/os con TDAH a pesar de los consejos repetidos, Ho SW, 2011
tienen barreras para mantener el cuidado satisfactorio,

seguir instrucciones en comportamientos socialmente

aceptables; dificultades para ayudar a adaptar a sus

hijas/os a la vida escolar y cumplir con la mayoria de las

demandas académicas.

El personal de enfermeria proporcionara a las Débil
madres/padres con hijas/os con TDAH, educacion en: GRADE
e Orientacion, asesoriay apoyo en la forma de cuidarlos Ho SW, 2011
e Ayuda en la adaptacion de los y las nifas/os con
TDAH
e Reconocimiento en el alcance de afectacion del TDAH
e Recomendacion de estrategias viables para mejorar el
compromiso, la adhesion a programas y tratamientos,
etc,,
e Afrontamiento a los problemas que se relacionan con
la enfermedad para prevenir conflictos en la vida
familiar.
e Prestar especial atencion a los contextos familiares, y
evaluar la salud familiar.

El personal de enfermeria deberd ensefar a los padres a  Punto de buena practica
desarrollar habilidades y cambiar actitudes que induzcan
el comportamiento en:
e Ingesta de dieta completa, equilibrada con
nutrimentos necesarios que incluya en las comidas
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diferentes alimentos de cada grupo, acorde con los
gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a
Sus recursos econdmicos, para cuidar la salud,
individual, familiar y colectiva.

e Orientar que en el grupo de edad de 5-9 afios once
meses moderar el consumo de algunos alimentos con
sabores dulces, salados o acidos, y no reemplacen a
otros alimentos nutritivos.

Con el propésito de supervisar y monitorear de forma  Punto de buena Practica
habitual el crecimiento en nifias/os con TDAH, el personal
de enfermeria:

Valorara el estado de nutricion de la nifa/o menor de 10
anos mediante la historia dietética, social y econémica,
con énfasis en los datos antropométricos (peso para la
edad, talla para la edad y peso para la talla) y signos de
desnutricion.

Clasificara el estado nutricional de la nifa/o mediante
somatometria con estadimetro

Utilizar bascula calibrada, colocar la bascula en superficie
plana y retirar ropa, zapatos y objetos.

En caso de detectar desnutricion leve, el infante debera
hay que incorporarlo a un programa de orientacion
alimentaria y consulta mensual hasta su recuperacion.
Sila desnutricion es moderada y no hay infeccion, se debe
incorporar a la nifia/o a un programa de recuperacion
nutricia ambulatorio, y consulta cada 15 dias hasta que
disminuya el grado de desnutriciéon y continuar con el
programa hasta su recuperacion.

Desnutricion moderada, la infeccién agregada o cuando
la desnutricion es grave, debera referir a la nifa/o a una
unidad de segundo nivel.

De igual forma, el personal de salud que brinde atencién
médica a nifas/os menores de 10 anos debera registrar
edad, peso, talla, perimetro cefalico, diagndstico
nutricional, circunferencia de cintura en mayores de 6
anos, acciones preventivas, en cualquiera de los formatos
que lo soliciten. (PROY NOM-031-SSA2-2014, Para la
atencion a la salud de la infancia).

Revision sistematica con ECAs demuestran que existe Alto
evidencia de que el aceite de pescado tiene efecto GRADE
adverso en los sintomas de nifias/os con TDAH. Ademas Heilskov R, 2014
ofrece el minimo de inconvenientes y no tiene efectos

secundarios importantes.

El personal de enfermeria debera recomendar el consumo Fuerte
de aceite de pescado en la dieta en el tratamiento de GRADE
nifas/os con TDAH, ya que el tratamiento farmacolégico Heilskov R, 2014
actual es ineficiente para algunos pacientes.
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Con el andlisis de Dieciséis ECAs se evidencia que el acido Moderado
docosahexaenoico (DHA) que es un acido graso esencial GRADE
del omega-3 y se encuentra en el aceite de pescado, HeilskovR, 2014
desempefia un papel importante en la estructura y

funcién del cerebro. Niveles sanguineos mas bajos de

DHA se han observado en las nifas/os con TDAH, asi

como asociaciones entre los sintomas graves y bajas

concentraciones de DHA.

El personal de enfermeria debera considerar que los Fuerte
suplementos de aceite de pescado, parecen tener algunas GRADE
promesas con respecto a la reduccion de los sintomas del Heilskov R, 2014
TDAH, pero que necesitan mas investigacion antes de

poder hacer recomendaciones. Sin embargo, se requieren

de mas investigaciones antes de poder hacer

recomendaciones.

Se sugiere al personal de enfermeria exhortar a  Punto de buena practica
madres/padres de las nifas/os en general el consumo de

carne blanca, pescado y aves asadas, por su contenido en

grasa saturada y preferentemente el consumo de pollo

sin piel (NOM-043-SSA2-2005).

Siete ECAs afirman que la Vitaminas B, especialmente B6 Moderado
(piridoxina) B9 (folato) y vitamina B12 (cobalamina), GRADE
estan involucradas en la sintesis de neurotransmisores Heilskov R, 2014
monoaminérgicos, asi como en el metabolismo de acidos

grasos. Por lo tanto, las deficiencias pueden tener

consecuencias negativas para las funciones cognitivas.

No hay evidencia que la suplementacion de megadosis

con vitaminas mejore los sintomas del TDAH. Incluso los

estudios indican que megadosis con vitamina B3, B5, B6 y

C combinadas pueden ser toxicos para el higado y debe

ser evitado.
El personal de enfermeria debera valorar la nutricion ya Fuerte
que nifas/os con TDAH podrian tener deficiencias en GRADE

ciertos nutrientes: amino acidos, acidos grasos Heilskov R, 2014
esenciales, vitaminas y minerales, ya sea por baja ingesta
o debido a mayor requerimiento.

El personal de enfermeria deberd capacitar a la  Punto de buena practica
madre/padre de preescolares (menores de 5 afos) sobre

los signos de alarma de desnutricion, ofrecer megadosis

de vitamina A en administracién periddica, fomentar la

atencion médica de la nifa/o sana para vigilar su

crecimiento y desarrollo de forma habitual. Asi como

proporcionar al enfermo con TDAH atencion integrada

(PROY NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud

de lainfancia).
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Siete ECAs evidenciaron que los minerales: zing, hierro y Alto
magnesio, son suplementos potencialmente relevantes GRADE
en las nifas/os con TDAH. El zinc estéa involucrado en la  Heilskov R, 2014
sintesis de neurotransmisores monoaminérgicos. La

deficiencia de estos minerales, especialmente hierro y

zinc, se sabe que causa el deterioro cognitivo en las

nifas/os. Los estudios han descubierto, ademas, que las

ninas/os con TDAH tienen un estatus inferior de estos

minerales y que puede influir en el metabolismo de los

acidos grasos esenciales.

El personal de enfermeria debera orientar el consumo de Fuerte
suplementos de zinc, hierro y magnesio por prescripcion GRADE
médica a los nifos con TDAH, ya que se sabe que un Heilskov R, 2014
estatus inferior de estos minerales, puede influir en el

metabolismo de los acidos grasos esenciales.

El personal de enfermeria podra sugerir a padres y madres Punto de buena practica
de nifas/os con TDAH, la recomendacién que hace el
Diccionario Medline Plus, 2015, sobre la obtencién de
minerales que el organismo necesita, mediante el
consumo de una amplia variedad de alimentos ricos en
magnesio como la carne, pescado, verduras verdes y
productos lacteos. Fuentes de zinc como: carnes rojas,
carnes de ave, mariscos y cereales fortificdos, frijoles,
frutos secos, cereales integrales, ademas de productos
lacteos y fuentes de hierro: las carnes magras, mariscos
y aves, cereales y panes fortificados con hierro, frijoles
blancos o colorados, lentejas, espinacas, nueces y frutas
secas.

Dentro de los criterios en materia de salud alimentaria,la  Punto de buena Practica
NOM-043-SSA2-2005, sugiere que la orientacion debe
ser efectuada por personal capacitado y que debera
llevarse a cabo mediante acciones de educacién para la
salud, participacion social y comunicacion educativa.

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe promover en
general el consumo de verduras y frutas de preferencia
crudas, regionales y de la estacion, que son fuentes de
carotenos, de vitaminas A y C, acido fdlico y de fibra
dietética, asi como otras vitaminas y nutrimentos
inorganicos.

También recomendara el consumo de cereales
preferentemente integrales o sus derivados y tubérculos;
frijoles y otras leguminosas (lentejas, habas, garbanzos y
arvejas) por su contenido en fibra.

Asi mismo, promover la seleccién y el consumo de
alimentos variados y en condiciones higiénicas.
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Estudio de revision sistematica, con 54 ECAs y 3, 126
participantes, refiere que la suplementacion alimenticia
con acidos grasos libres (DME 0,21:IC del 95%:0,05 a
0,36; 11 ECA;I? =0); tiene efectos positivos a favor de los
sintomas del TDAH en nifias/o0s, en comparacion con la
restriccion de dietas antigénicas (DME 1,48:IC del
95%:0,35 a 2,61; siete ECA;I? =95%) y colorantes
artificiales (DME 0,32:IC del 95%:0,06 a 0,58; siete ECA;I?
=13%).

El personal de enfermeria debera orientar sobre la
administracion de suplementos con acidos grasos libres
tiene pequenos efectos y la exclusion de alimentos con
colorantes artificiales esta limitado en pacientes con
sensibilidad a los alimentos.

El personal de enfermeria podra sugerir a la familia de
nifas/os con TDAH la recomendacion que hace el
Diccionario Medline Plus, 2015, sobre el consumo de dos
a tres veces por semana de fuentes de acidos grasos
libres que se encuentran en el pescado (no frito) y en
derivados de plantas: Tofu (otros productos de soya),
nueces, linaza, aceite de linaza y canola.

"Comida chatarra" (alimentos con altos niveles de grasas,
aditivos, sal, condimentos y azlcares, tales como
hamburguesas, hot dogs, papas fritas, etc.) en la dieta a
la edad de 4 6/12 afos se relaciona con
comportamientos mas hiperactivos con persistencia.

El personal de enfermeria debera informar a madres y
padres que el consumo de “comida chatarra” en los nifios
de hasta 7 afos con TDAH, puede ocasionar
comportamientos hiperactivos.

Con el propésito de mantener la salud de los infantes, el
personal de enfermeria deberd sensibilizar a las
madres/padres de la nifa/o con TDAH para consumir
una dieta saludable, evaluar el comportamiento de la
nifa/o y llevar un diario de los sintomas y consumo de
alimentos durante una a cuatro semanas (UMHS, 2013).

Tanto la terapia de conducta como el metilfenidato han

demostrado asociacion con el TDAH para reducir los
comportamientos y mejorar la funcién del infante.

26

Alto
GRADE
Sonuga B, 2013

Fuerte
GRADE
Sonuga B, 2013

Punto de buena practica

1B
UMHS
Faculty Group Practice.
University of Michigan Health
systems, 2013

C
UMHS
Faculty Group Practice.
University of Michigan Health
systems, 2013

Punto de Buena practica

A
Asociacion Americana de
Pediatria
Wolraich M., 2011



una y control del trastorno por déficit

den la poblacion infantil de 5 a 9 anos

El personal de enfermeria debera orientar en la Fuerte
ministracion de metilfenidato por prescripcion médica a  Asociacion Americana de
madres/padres de los infantes, asi como educadores. Pediatria

Wolraich M., 2011

El personal de enfermeria deberd considerar que la Fuerte
decision de la familia es fundamental para determinar el  Asociacion Americana de
plan de tratamiento de la nifa/o con TDAH. Pediatria

Wolraich M., 2011

Una revision sistematica comprobd que tres Moderado
intervenciones de entrenamiento para madres/padres, GRADE
han demostrado la eficacia en la reduccién de sintomas Daley D, 2009

del TDAH vy sugieren que la formacion de progenitores

debe ser el tratamiento de primera eleccién para nifias/os

que presentan signos de TDAH en edad preescolar.

1) Programa de entrenamiento New Forest (PPBN), tiene
la ventaja de ser directamente informado por las teorias
etioldgicas principales del TDAH v, por lo tanto, aborda
los sintomas primordiales. Implica ocho sesiones
individuales de 1 hora y se centra en cuatro componentes:
a) el psicoeducacién; b) las relaciones entre
madres/padres e hijas/os, incluyendo la crianza positiva,
la extension del lenguaje para promover la
autorregulacion emocional y jugar; c¢) formacion del
comportamiento que fomente la fijacion de limites
coherentes; y d) formacion de la atencién para ayudar a
los padres a trabajar en la mejora de la atencion de sus
hijos. La evaluacion de la PPBN ofrece fuerte evidencia
gue demuestra su eficacia en ninas/os preescolares con
TDAH. La reduccién en los sintomas del TDAH con el
tratamiento psicosocial (TP) se puede mantener hasta
15 semanas después de finalizar la intervencion.

2) La triple P. Programa de crianza positiva de las
hijas/os, incluye:

a) Intervencion conductual familiar estandar (SBIF) y b)
Intervenciéon para mejorar el comportamiento familiar
(EBFI). Integrada por diez sesiones de 1 hora de manera
individual. Estos programas ensefian la gestion de 17
estrategias; diez para promover la competencia y el
desarrollo (el afecto fisico, la atencion y alabanza) y siete
para promover el establecimiento efectivo de limites y la
gestion de comportamiento perturbador
(establecimiento de normas, discusion dirigida y tiempo
de espera). La evaluacién de este programa demostro
reducciones significativas en problemas de conducta
(incluyendo la falta de atencion), asi como significativas
mejoras en la competencia de las madres/padres. Estas
mejoras en los problemas de conducta y competencia de
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los padres se mantuvieron a 12 meses del seguimiento.
EBFI, incorpora ademas estrategias de apoyo en la pareja
y el afrontamiento de habilidades (10 sesiones; duracion
total de 12 horas).

3) Programa de capacitacion de las madres/padres, afnos
increibles (1Y). Es un programa de crianza en grupo en
formato basico y avanzado de 2,5 horas a la semana
durante 12 semanas. Incluyen:

a) la forma de establecer una relacion positiva con el nifio
a través del juego y actividades centradas en la infancia;
b) el fomento de la alabanza, la recompensa e incentivos
para conductas apropiadas; ) la orientacion en el uso de
ajuste efectivo del limite y dar instrucciones claras; y d)
estrategias para la gestion de incumplimiento. El
programa tiene una fuerte base de evidencia para reducir
los problemas de conducta, tanto en la comunidad,
clinica, diferentes grupos étnicos, asi como para las
ninas/os en cuidado de crianza.

El personal de enfermeria debera poner gran énfasis en el Fuerte
fomento de la coordinacion terapéutica para mejorar el GRADE
compromiso y la adhesién a programas con Daley D, 2009
intervenciones de entrenamiento para madres/padres,

con ninas/os que presentan signos de TDAH en edad

preescolar, siendo esta la primera eleccion para la

reduccion de sintomas.

Revision de la literatura refiere que la técnica de Muy bajo
capacitacion  conductual (BPT) condicionamiento GRADE
operante (refuerzo/castigo) para madres/padres, es Util McGuinness T. 2008
aplicarlo para reconocer los comportamientos

adecuados/ inadecuados en nifias/os, estos incliuyen:

tarjetas de reconocimiento, actividades especiales,

privilegios. Los castigos toman la forma de pérdida de

atencion positiva.

El personal de enfermeria orientara a las madres/padres, Débil

la aplicacién de reconocimientos a los los nifios con GRADE
TDAH, tales como: tarjetas de reconocimiento, McGuinness T. 2008
actividades especiales, privilegios para mejorar el

compromiso y la empatia de la familia con el tratamiento

Una revision sistematica evidencié que el tratamiento Moderado
psicosocial con la formacién de madres/padres (PT) es GRADE
una alternativa a la terapia de drogas para los nifias/os Daley D, 2009

en edad preescolar que presentan signos de TDAH. Las

mejoras se han encontrado en la interaccion entre padres

e hijos, en el cumplimiento de tareas, en los sintomas del

TDAH y problemas de comportamiento infantil.

28



on oportuna y control del trastorno por déficit

actividaden la poblacion infantil de 5 a 9 afos

El personal de enfermeria debera recomendar a las
madres/padres con nifas/os en edad preescolar que
presentan signos de TDAH, la intervencion temprana de
tratamiento psicologico, ya que proporciona la mejor
oportunidad para modificar el comportamiento infantil.

Revision de la literatura sefiala que las dos principales
categorias de tratamientos psicosociales incluyen:
capacitacion de los progenitores y de pedagogas/os
sobre la conducta del infante con TDAH para facilitar la
atencion en las aulas de clase. Por lo tanto, el rol de los
padres y profesores es esencial para el éxito de la
intervencion psicosocial.

El personal de enfermeria debera colaborar en la
capacitacion de padres, maestros y pedagogos sobre la
conducta del infante con TDAH para facilitar la atencion
en las aulas de clase y el éxito del tratamiento.

El personal de enfermeria debera aplicar enfoque
holistico, y esforzarse por aumentar la comunicacion
entre padres, maestros y proveedores a favor de la
nina/o con TDAH. Asi mismo, deberda ofrecer
retroalimentacion positiva por su continua labor en el
cuidado.

Revision de la literatura refiere que el tratamiento
multimodal (modificacion de comportamiento y la
medicacién) en nifios con TDAH demostré mejoria en los
sintomas, lo que permitié que los nifos tomaran dosis
mas bajas de la medicacién y tengan menos efectos
secundarios.

El personal de enfermeria orientara a la familia de los
nifos con TDAH la adhesion al tratamiento multimodal,
para mejorar los efectos de la medicacién en los nifios y
la comprension  de los padres, cuidadores y profesores

Estudio de revision sefiala que la falta de atencién vy
componentes de impulsividad del TDAH a menudo
mejoran con la medicacion; asi las habilidades sociales,
disminuye los conflictos familiares, y mejoran las
habilidades académicas.

El personal de enfermeria debera evaluar el potencial de
las familias para participar en el tratamiento: entrevistar
a ambos padres de manera independiente, si es posible,
para obtener sus puntos de vista Unicos, solicitar
registros diarios de comunicacion y tratamiento entre
padres y maestros para valorar el compromiso de los
ninos con TDAH con el tratamiento.
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Revision de la literatura, asevera que la adhesién a la Muy bajo
medicacion, capacitacion de los padres y la formacion del GRADE
profesorado ayudan a mejorar los resultados para los McGuinness T. 2008
nifos con TDAH, sin embargo, la pobre adhesion a los

regimenes de medicacién se asocia con angustia

psicolégica materna, falta de apoyo de la familia,

aumento de los problemas en casa y desvio del

tratamiento.

El personal de enfermeria debera: Débil

e Informar correctamente a los padres sobre la GRADE
adherencia al tratamiento del TDAH para que éste ser McGuinness T. 2008
eficaz.

e Capacitar a los padres con respecto a las dosis de
medicamentos y el propdsito de la cumplir la
prescripcion.

Revision de estudios de casos demostré que las ninas/os Bajo
con TDAH a menudo exhiben déficit de funcionamiento GRADE
ejecutivo. Las funciones ejecutivas son una coleccién de Becker L, 2010
procesos mentales responsables de guiar, dirigir y

gestionar funciones cognitivas, emocional y de

comportamiento. Incluyen: componentes de la atencion,

el razonamiento, la planificacién, la organizacion, la

inhibicion, desplazamiento, control de interferencia y la

memoria de trabajo.

El personal de enfermeria deberd orientar a las Débil
madres/padres sobre la deteccidn de signos y sintomas GRADE
de déficit de funcionamiento ejecutivo, como: Becker L, 2010

Tener problemas para recordar cosas, "no poner limites",
iniciar tareas en el Gltimo minuto; no pensar en el futuro
acerca de posibles problemas, tener un enfoque
desorganizado, dispersado a la solucién de un problema;
estar facilmente abrumado por las grandes tareas o
asignaciones, no estar consciente de su propio
comportamiento e impacto con los demas.

Revision de estudios de casos refiere que el concepto Bajo
"ADD Friendly Home" desarrollado por Judith Kolberg y GRADE
Kathleen Nadeau, se centra en la mejora de la Beckerl, 2010
comunicacion y las relaciones familiares para conseguir

una organizacion a través de las rutinas y horarios

establecidos para la gestion de TDAH.

Revision de estudios de casos refiere que la educacion Bajo
profunda a las madres/padres acerca del TDAH, GRADE
establece una base para la comprension de las Beckerl, 2010
estrategias practicas de crianza de los hijos y de la

organizacion en el hogar que pueden ser Utiles.
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El personal de enfermeria debera apoyar a la familia a
configurar un ambiente familiar propicio para el
aprendizaje y necesidad de atencién de los nifios/as con
TDAH, se sugiere lo siguiente:

e Mejorar el entorno del hogar, incluyendo provisién de
un espacio tranquilo para hacer la tarea, una hora
especifica, la consistencia en horarios de comida,
tareas y rutinas eficaces de manana y tarde Utiles en
la organizacion del entorno familiar.

e Compartir al menos una comida al dia para mejorar la
estructura en el hogar, organizacion y las
interacciones dentro de la familia.

e Mejorar el espacio de trabajo de la nina/o mediante el
establecimiento de un area adecuada de estudio con
todos los materiales que se necesitan.

e Supervisar y proporcionar asistencia en la
organizacion y tiempo de tareas.

e Fomentar el descanso de intervalos cortos
(aproximadamente 5 minutos) durante el tiempo de
tarea.

e Usar manipulablesy / o imagenes visuales para que el
nino aprenda diferentes conceptos.

e Ayudar a organizar las tareas, proporcionando una
carpeta de tareas a realizar y tareas completadas.

El personal de enfermeria debera asesorar a las familias
para consultar con los diferentes profesionales (pediatria,
neurologia, psiquiatria, psicologia) de acuerdo con las
necesidades de atencion de salud en nifias/os con TDAH.

El personal de enfermeria debera brindar informacion y
asesoria a las familias sobre el diagndstico, tratamiento,
intervencion y complejidad del TDAH.

Una revision sistematica comprobd que completar la
intervencion en el domicilio familiar, segiin su tiempo y
ritmo de las madres/padres del infante con TDAH, es
rentable y puede ser utilizada para facilitar la carga
financiera de los problemas de salud mental en Ila
comunidad.

El personal de enfermeria deberd fomentar
intervenciones autoadministradas por los padres para
aumentar la accesibilidad a la intervencion, liberar tiempo,
reducir o eliminar los costos, el transporte, asi como
dificultades de sincronizacion.
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En un estudio cualitativo de 11 entrevistas a profundidad Muy Bajo
puntualizan que el cuidado de nifas/os con TDAH es GRADE
abrumador y tiene efectos adversos sobre el bienestar Peters K, 2009
mental y emocional de las madres/padres como estrés y

depresion. Con relacion a las madres sin hijas/os con

TDAH, usan mayores recursos y mecanismos de

supervivencia.

Se recomienda al personal de enfermeria ser perceptivos Débil
con las experiencias de crianza de las madres de nifias/os GRADE
con TDAH para: Peters K, 2009

Proporcionar adecuado soporte o apoyo emocional
acuerdo a su necesidad de atenci6én y minimizar el
impacto negativo a la salud mental o emocional.

El personal de enfermeria detectara casos de madres que Débil
presenten estrés, ansiedad o cualquier otra emocion que GRADE
pudiera tener impacto negativo sobre la eficacia de Peters K, 2009
crianza de la nifa/o con TDAH.

De acuerdo con 11 entrevistas a profundidad, las madres Muy Bajo
y las nifas/os con diagnéstico de TDAH, estan sujetos al GRADE
escrutinio continuo, la estigmatizacion y exclusion social.  Peters K, 2009

El personal de enfermeria debera integrar a las madres Débil
con hijas de diagnoéstico de TDAH a participar en grupos GRADE
de apoyo y/o reunirse con las madres de otras ninas/os Peters K, 2009
que padecen el mismo trastorno. También debera ofrecer

actividades individuales beneficiosas contra el estrés,

tales como: ejercicio, hablar con amigos, escuchar

musica, leer un libro, dibujar, pintar, cantar, etc.

Es recomendable que la orientacion dada a las Débil
madres/padres sobre el mejor tratamiento disponible a GRADE
largo plazo, sea realizado por profesionales de enfermeria Peters K, 2009
especializados, de tal manera, que los resultados para las

ninas/os con TDAH puedan ser mejorados.

Estudio cualitativo revela que las madres/padres tuvieron Bajo
efectos psicoldgicos en la prestacion de cuidados de los GRADE
infantes con TDAH como ira y hostilidad, abandono, Ho SW, 2011
estigmatizacion y discriminaciéon, asi también, otros

positivos como aprender los cuidados y el crecimiento

personal.

Sin embargo, con los consejos de expertos profesionales

de la salud mental Enfermeras/os y médicas/os

psiquiatras, se sintieron mas satisfechos en la resolucion

de sus problemas familiares relacionados con Ila

prestacion del cuidado a nifias/os con TDAH. La mayoria
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habia comenzado a practicar diferentes enfoques para el
cuidado.

El personal de enfermeria orientara sobre las
intervenciones educativas para los cuidadores de las
nifas/os con TDAH deberan estar mas centradas en los
roles de cuidados especiales y de cdmo adaptarse a los
estilos de vida cotidiana de la familia para funcionar
eficientemente.

El personal de enfermeria debera considerar
cuidadosamente la  formacion educativa de
cuidadoras/cuidadores para  proporcionarles el
conocimiento adecuado y las habilidades en su prestacion
de cuidados para el infante con el TDAH.

El personal de enfermeria distribuira materiales de lectura
relativos al TDAH, escritos en términos simples y
lenguaje facilmente comprensible, manuales o guias (Ho
SW, 2011).

Articulo de revision de la literatura, sefiala que el Modelo
de Relaciones Interpersonales de H. Peplau ha sido Util
para personas con TDAH; permite trabajar con
flexibilidad y creatividad. Incluye orientacion, educacion,
establecimiento de objetivos, provision de recursos y
consejos para promover el crecimiento interpersonal e
independencia de las personas.

El personal de enfermeria especializado orientara en
cuidados para los ninos TDAH como: alimentacion,
ejercicio, actividades grupales, terapia de relajacion,
musicoterapia, entrenamient o en |los cuidados generales
del infante, etc.

Una revision de la literatura refiere que una de las
intervenciones de enfermeria es la capacitacion de las
personas con TDAH para lograr recuperar y mantener su
independencia, teniendo en cuenta sus necesidades
individuales: fisioldgicas, psicologicas, sociales, culturales
y espirituales.

El personal de enfermeria especialista capacitara a las
personas con TDAH y podra servir de enlace para ayudar
a aumentar la conciencia del TDAH entre otros
profesionales como psicélogos,  terapeutas
ocupacionales y familiares.
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El personal de enfermeria especialista, deberd Débil
proporcionar informacion apropiada y acorde a la edad de GRADE
la persona acerca de las dificultades asociadas con el KeoghanS, 2011
TDAH, la asistencia a las citas, los niveles reducidos de

motivacion y confianza en los demas para manejar los

efectos de los sintomas. Asi mismo, ayudar a entender

como el TDAH afecta su capacidad para funcionar y para

mantener relaciones positivas con los demas.

Estudio descriptivo-retrospectivo de 779 historias Bajo
clinicas demostrd que un objetivo terapéutico primario, GRADE
es el control de los sintomas del TDAH en infantes: Hodgkins P, 2013
hiperactividad, impulsividad, falta de atencion,

ocasionando frecuentemente disfuncién en el paciente,

familia y compaferos.

El personal de enfermeria debera incluir en el tratamiento Débil
de las personas con TDAH intervenciones para reducir el GRADE
deterioro funcional y mejorar la calidad de vida del HodgkinsP, 2013
paciente y sus familiares como un objetivo a largo plazo.

La investigacion ha encontrado que un numero de B
nifas/os pequefos (4-5 anos de edad) experimentan  Asociacion Americana de
mejoras en los sintomas con la terapia conductual Pediatria

exclusiva. La preferencia de la familia incluyendo la del Wolraich M., 2011
paciente, es fundamental para determinar el plan de
tratamiento del TDAH.

El personal de enfermeria debera participar en la terapia Fuerte
conductal con las madres/padres y educadoras/es como  Asociacion Americana de
tratamiento para reducir los sintomas del TDAH en Pediatria
ninas/os preescolares. Wolraich M., 2011

Revision de la literatura, sefala que el aumento de la Muy bajo
atencion sostenida y aplicacion condicional de GRADE

reforzadores en las aulas reducen los niveles de McGuinness T. 2008
hiperactividad. Otras tacticas para maestras/os incluyen:

un informe de comportamiento escuela-casa todos los

dias, conductas individualizadas como preferencia de

asientos, asignacion de libros, plazos y recordatorios, asi

mismo habilidades sociales como el trabajar con

companeros de grupo. R

Las reuniones mensuales entre educadores, padres, nifios,

la escuela y el terapeuta puede ser el enfoque mas eficaz.

El personal de enfermeria a favor de las nifias/os con Débil
TDAH, debera orientar en la atencién sostenida y GRADE
aplicacion condicional de reforzadores en las aulas que McGuinness T. 2008
reduzcan los niveles de hiperactividad.
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Revision de estudios de casos refiere que la mayoria de
las ninas/os diagnosticadas con TDAH necesitan apoyo
individualizado en cuestiones relacionadas con el
aprendizaje en la escuela dadas sus necesidades de
atencion, aprendizaje y desarrollo.

El personal de enfermeria debera difundir en las escuelas
un plan de educacién individual para nifias/os con TDAH,
que incluya:
e Proporcionar un asiento preferencial en el aula.
e Dar instrucciones concisas y usar la repeticion de la
instruccion.
e Asegurar que las instrucciones orales sean cortas y
sin complicaciones.
e Repartir entre los nifos tareas de escritura para
llevar a casa.
e Comprobar la comprension de la nifna/o al dar
instrucciones.
e Proporcionar pausas frecuentes durante las tareas
académicas dificiles.
e Reducir las distracciones al completar el trabajo.
e Requerir del escritorio de los nifios objetos
innecesarios.
e Aumentar la estructura en el entorno del hogar.
e Avyudar a organizar las tareas.

Una revision sistematica de ECAs y casos y controles de
29 estudios demostré a través de resonancia magnética
que dosis terapéuticas de los estimulantes orales des 0.5
hasta 2.0 mg/Kg/dia, se asocia con atenuacion de
anormalidades en la estructura, la funcién y bioquimica
del cerebro en ninas/os con TDAH, respecto a los sujetos
no medicados ni controlados. No se encontré evidencia,
de que el tratamiento con estimulantes afecte
negativamente el desarrollo o funcién del cerebro.

El personal de enfermeria debera orientar sobre la
terapeutica mas eficaz como los estimulantes orales para
el TDAH atenuando estos, los efectos en la funcién del
cerebro y disminuir la preocupacion de los padres por sus
hijos.

El personal de enfermeria identificara los cambio de
conducta; proporcionara informaciéon sobre la conducta
deseada a través de utilizar estrategias de ensefanza
adecuada a la edad y cultura de las personas tanto padres
como nifos con TDAH; proporcionara refuerzos positivos
y apoyo emocional durante el proceso de aprendizaje.
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Meta-analisis con 3 ensayos clinicos controlados Alto
utilizando un placebo, demostraron que son factores GRADE
pronésticos el logro de los siguientes dominios: Motoya A, 2014
rendimiento académico (OR1,43; p=0,002; IC del 95%

1,14 a 1,80), alivio emocional (OR1,19; p=0,050; IC del

95% 1,00 a 1,41), confort, relaciones con compaferos

(OR 1,30; p = 0,002; IC del 95% 1,10 a 1,54) y

satisfaccion con la salud (OR 0,78; p=0,001; IC 95%

0,67-0,91). El logro de estos dominios mejoran la calidad

de vida relacionada con la salud en ninas/os con TDAH

tratados con atomoxetina. Se incluyeron 2 factores de

resultado de tratamiento:

1) La satisfaccion con el subdominio al inicio del estudio

(OR 0,86; p=0,009,1C 95% 0,76-0,96), indica que la mas

afectada al inicio del estudio, serd la que menos

posibilidades de mejora se podria esperar en el dominio

de la cobertura de riesgos después del tratamiento;

2) Las amenazas al subdominio o logro al inicio del

estudio (OR 1,30; p=0,002; IC del 95% 1,10 a 1,53),

demuestra que la mas afectada al inicio del estudio sera

mayor la probabilidad de mejorar en el dominio de

evitacion del riesgo después del tratamiento.

El personal de enfermeria debera orientar a los padres en Fuerte
la observacion de mejoria clinica en los sintomas de las GRADE
nifas/os con TDAH tratados con atomoxetina (por Motoya A, 2014
prescripcion médica), en aspectos como: rendimiento

académico, alivio emocional, relaciones con sus

compaferos y mejora en la calidad de vida.

Asi tambeien orientara sobre la ministracion del

medicamento y registro de las reacciones secundarias.

El personal de enfermeria deberd orientar en la mejorade  Punto de buena Practica
la calidad de vida, el confort y control de riesgos, a nina/o
con TDAH vy madres/padres en las siguientes
intervenciones:

Apoyo a la familia. Incluye: Valorar la reaccion
emocional de la familia frente a la enfermedad del
paciente; escuchar las inquietudes, sentimientos vy
preguntas de la familia.
Apoyo emocional. Incluye: Ayudar a reconocer
sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza;
realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

Apoyo en la toma de decisiones. Incluye: Ayudar a
identificar las ventajas e inconvenientes de cada
alternativa y aclarar los valores y expectativas que
pueden a ayudar a tomar decisiones vitales.

Mejorar el afrontamiento. Incluye: Ayudar a identificar
los objetivos apropiados a corto y largo plazo;
proporcionar un ambiente de aceptacion.
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Identificacion de riesgos. Incluye: Identificar los riesgos
bioldgicos, ambientales y conductuales, asi como sus
interrelaciones; comentar y planificar las actividades de
reduccion del riesgo en colaboraciéon con el individuo.
Enseianza individual. Incluye: Valorar el nivel actual de
conocimiento y comprension de contenidos del paciente;
determinar la capacidad del paciente para asimilar
informacion especifica (nivel del desarrollo, estado
fisiologico, orientacion, dolor, fatiga, necesidades basicas
no cumplidas, estado emocional y adaptacion a la
enfermedad).

Manejo ambiental. Incluye: Crear un ambiente seguro
para el paciente; retirar del ambiente los objetos que sean
peligrosos.

Vigilancia. Incluye: Obtener informacion sobre la
conducta y las rutinas normales; comparar el estado
actual con el estado previo para detectar las mejorias y
deterioros en el estado del paciente.

La terapia de conducta y el uso de metilfenidato para el B
TDAH en nifas/os, aumentan el costo de la atenciéon.La  Asociacion Americana de
terapia de conducta requiere un mayor nivel de Pediatria

participacion de la familia, mientras que el metilfenidato  Wolraich M., 2011
tiene algunos efectos adversos potenciales. Teniendo en

cuenta los riesgos del TDAH no tratados, los beneficios

superan a los riesgos.

El personal de enfermeria orientara a la familia sobre la Fuerte
ministraciéon de la prescripcién de metilfenidato (por  Asociacion Americana de
prescripcion nédica) para el TDAH, y la vigilancia de Pediatria

algunos efectos adversos de los nifos bajao este Wolraich M., 2011
tratamiento.

Los efectos adversos mas comunes de los estimulantes A
son: pérdida de apetito, dolor abdominal, dolores de  Asociacion Americana de
cabeza vy trastornos del suefio, disminucion del Pediatria

crecimiento de 1-2 cm y con menor frecuencia Wolraich M., 2011
alucinaciones y otros sintomas psicéticos. Los nifios en

edad preescolar pueden experimentar mayor labilidad

emocional y disforia.

El personal de enfermeria debe informar a los padres y a Fuerte
los nifios acerca de los efectos adversos mas comunes  Asociacion Americana de
con el uso de medicamentos estimulantes para el Pediatria

tratamiento del TDAH, como son: pérdida de apetito, Wolraich M., 2011
dolor abdominal, dolores de cabeza y trastornos del

suefo, disminuciéon del crecimiento de 1-2 cm y con

menor frecuencia alucinaciones y otros sintomas

psicoticos.
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Se requiere una dosis 6ptima de medicamentos para B
reducir los sintomas centrales del trastorno. Los niveles  Asociacion Americana de
mas altos de medicamentos aumentan las posibilidades Pediatria

de efectos adversos, sin embargo, la importancia de Wolraich M., 2011
tratar adecuadamente el TDAH es mayor que el riesgo de
efectos adversos.

El personal de enfermeria especializado de atencion Fuerte

primaria en coordinacion médica, debera valorar las dosis ~ Asociacion Americana de
de medicamentos para el TDAH con el fin de lograr el Pediatria
maximo beneficio con efectos adversos minimos. Wolraich M., 2011

Un meta-analisis con 34 estudios de imagen por Alto
resonancia magnética funcional de alta calidad en 458 GRADE

pacientes con TDAH y 498 sujetos de control, evidencié Hart H, 2013
la asociacion del uso de estimulantes a largo plazo en
nifas/os con TDAH con la activacion del caudado
derecho (R=0,233, permutacién derivado P<0,001), de
manera que en los pacientes sin tratamiento previo, se
redujo significativamente la activacién en comparacion
con los controles sanos (z 2,149, P<0,001) y con los
pacientes medicados a largo plazo (z 1,646, P<0,001) que no

difirieron entre si. Nifas/os con TDAH tuvieron una
reduccion de la activacion de la inhibicion en la corteza
frontal inferior derecha, el &rea motora suplementaria, y
la corteza singulada anterior, asi como las areas estriado-
talamico, mostraron una reduccién de la activacion en la
corteza prefrontal dorsolateral derecha, las regiones
posterior de ganglios basales, talamo y parietal, respecto
a los controles de nifos sanos.

El personal de enfermeria, deberd informar a Fuerte
madres/padres, cuidadoras/es en que consiste el TDAH GRADE
y las anormalidades que ocasiona en la corteza frontal Hart H, 2013
inferiror, en el area motora suplementaria, la corteza

singulada anterior y la corteza prefrontal dorsolateral, asf

mismo, la importancia del uso de medicamentos

estimulantes a largo plazo para la mejoria de la conducta

de los nifios que lo padecen.

Un ensayo clinico aleatorizado evalué comparativamente Moderado
la eficacia de 2 sistemas de cuidado colaborativo GRADE
(avanzado n=78 y basico n=77) en 141 nifos de 6—12 Silverstein M, 2015

anos a través de modelos multivariados, demostré que el
cuidado avanzado (dar orientacion farmacolégica,
asesoramiento sobre vigilancia y tratamiento y apoyo a
la decision para uso de un medicamento estimulante)
mejoré los sintomas del TDAH de falta de atencion,
hiperactividad/impulsividad, oposicionalidad, y las
habilidades sociales de mas de un ano) en nifas/os en
comparacion con el cuidado basico (dar orientacién sobre
proximos pasos para el diagnéstico). No hubo diferencias
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significativas en las trayectorias de los sintomas entre los
grupos de estudio; las diferencias de medias en las
puntuaciones de cambio a los 12 meses fueron -0.14 (IC
del 95% -0.34 ala 0.07) por la falta de atencion; -0.13 (-
0.31 2 0.05) para la hiperactividad/

impulsividad; -0,09 (-0,28 a 0,11) para oposicionalidad; y
3,30 (-1,23 a 7,82) para las habilidades sociales. Los
ninos con TDAH que se les proporcioné cuidado mejorado
experimentaron puntuaciones superiores para la
hiperactividad/impulsividad de -0.36 (-0.69 -0.03 a; P=
0.4), oposicionalidad -0.40 (-0.75 -0.05 a P= 0.2), y las
habilidades sociales 9.57 (1.85 a 17.28 P= 0.1) que
aquellos del grupo basico. El efecto de estos resultados
fue de moderado a grande.

Para mejorar la eficacia del cuidado (avanzado o basico), Fuerte
el personal de enfermeria deberd intervenir a las GRADE
madres/padres para abordar las barreras y compromiso = Silverstein M, 2015
con el cuidado y comportamiento infantil desafiante de

ninas/os con TDAH.

Estudio descriptivo-retrospectivo de 779 historias Bajo
clinicas demostré que los infantes con TDAH en los paises GRADE
europeos tienen altos niveles de cumplimiento del HodgkinsP, 2013
tratamiento (>80% en dias laborales y >50% en fines de

semana), sin embargo, menos de un tercio percibieron el

control completo de los sintomas vy estuvieron

satisfechos con el tratamiento médico.

El personal de enfermeria debera fomentar Ila Débil

participacion del paciente/familia para fortalecervla GRADE
adherencia al tratamiento, control de los sintomas y la Hodgkins P, 2013

satisfaccion de los resultados, como resultado de la toma

de desiciones conjuntas.

2.5. Intervenciones de enfermeria para limitar el dafo por

TDAH
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Alta prevalencia de TDAH y recursos limitados de salud B
mental requieren pediatras de atencion primaria paraque  Asociacion Americana de
las nifias/os con esta afeccion reciben el diagnostico vy el Pediatria

tratamiento apropiados. Los tratamientos disponibles Wolraich M., 2011
han mostrado buena eficacia, y |a falta de tratamiento un
riesgo de discapacidad.

39



oportuna y control del trastorno por déficit

ctividaden la poblacion infantil de 5 a 9 anos

El personal de salud debera detectar oportunamente Fuerte
casos de TDAH en nifas/os, referenciarlos y reciban  Asociacion Americana de
tratamiento, asi disminuir el riesgo de discapacidad. Pediatria

Wolraich M., 2011

Revision sistematica de 51 estudios (ECAs, prospectivos, Moderado
retrospectivos y trasversales) demostraron que existe GRADE
tres modalidades de tratamiento asociados con mejoria Arnol L, 2015

en los sintomas:

El combinado, con beneficios estadisticamente

significativos para la reduccion de los sintomas

farmacol6gico 50%, no farmacolégico 65%, combinado

83% con mayores beneficios cuando la duracién es igual

0 menor a 2 anos, con seguimiento a corto plazo de

menor 3 afos tiene mejor efecto 93% en comparacion

con los resultados de tratamiento obtenidos a largo plazo

57%. Todas las modalidades de tratamiento se asociaron

con la mejora de la autoestima con el farmacolégico 50%

no farmacolégico 50% vy el tratamiento de combinacion

100% respecto al dominio académico el farmacolégico

54% no farmacolégico 70% vy el tratamiento de

combinacion 87% y del comportamiento antisocial el

farmacoldégico 18% no farmacolégico 50% vy el

tratamiento de combinacién 68%.

El personal de enfermeria debera informar a las Fuerte
madres/padres, cuidadoras/es de infantes con TDAH GRADE
sobre los tipos de tratamiento y las mejoras en los ArnolL, 2015
aspectos de autoestima, académico y social; resultados

obtenidos a corto plazo de menos de 3 afos.

El personal de enfermeria debera aclarar que la eleccién Fuerte
del tratamiento para el infante con TDAH, se basa en los GRADE
sintomas,impedimentos, preferencias Yy Arnoll, 2015

recomendaciones del médico.

Para la prestacion de servicios especializados para el Punto de buena practica

(TDAH), el personal de enfermeria debera:

e Utilizar enfoque biopsicosocial de acuerdo con los
principios cientificos, sociales y éticos validos y
vigentes conforme a los estandares internacionales
y con pleno respeto a los derechos humanos.

e Favorecer ambiente y acciones que promuevan la
participacion activa de las personas usuarias en su
tratamiento.

e La relacion del personal con los usuarios, estara
basada en el respeto a su persona, derechos
humanos, talleres de actividades recreativas y
deportivas.

e Vigilar y proteger la integridad fisica y mental de las
personas usuarias tal como lo recomienda la NOM-
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025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de
salud en unidades de atencion integral hospitalaria
médico psiquiatrico.

Se sugiere al personal de enfermeria especializado
desarrollar actividades de rehabilitacién psicosocial para
la prestacion de servicios médico-psiquiatrica (TDAH), en
términos de las necesidades particulares de cada persona
usuaria, con la participacion interdisciplinaria del personal
de la salud, de la familia no sélo de las mujeres, de la
comunidad en general y, en su caso, del Comité
Ciudadano de Apoyo, en la esfera cognoscitiva,
conductual, afectiva y psicomotriz, de acuerdo a las
caracteristicas, funciones, nivel de atenciéon y
posibilidades de las unidades que correspondan tal como
lo recomienda la NOM-025-SSA2-2014, Para Ila
prestacion de servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria médico psiquiatrico.

Cuando las nifias/os de TDAH abandonan el tratamiento
estan en mayor riesgo de problemas significativos a largo
plazo.

El personal de salud debera promover la adherencia al
tratamiento de las nifias/os con TDAH, como una
alteracion de condicion cronica y por lo tanto, las
necesidades especiales de atencion. El tratamiento debe
seguir los principios del modelo de atencién crénica y en
el hogar.

Una revision sistematica afirma, que la consolidacién de
los datos de estudios de todas las edades de todo el
mundo, han demostrado que el TDAH en nifas/0s no
tratados se asocia con malos resultados a largo plazo en
una amplia gama de areas que afectan a los pacientes,
sus familias y la sociedad.

El personal de enfermeria deberd recomendar a
padres/madres un tratamiento combinado para el TDAH
en nifas/os, y evitar a largo plazo una amplia gama de
areas afectan de los pacientes, sus familias y la sociedad.

La NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios
de salud en unidades de atencién integral hospitalaria
médico psiquiatrico sugiere las siguientes actividades
preventivas para la prestacion de servicios médico-
psiquiatrica. Por lo tanto, el personal de enfermeria
deberd otorgar durante la atencion del TDAH en
nifas/os:

e Educacion para la salud
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e Promocioén de la salud mental

e Deteccion y manejo oportuno de casos en la
comunidad

e Deteccion y manejo oportuno de casos con
intervencion psicoloégica en terapia individual, de
pareja, familiar y grupal, cuando la persona usuaria
esta hospitalizada, asi como en consulta externa
hasta otorgarle el alta de hospitalizacion.

e Informacién y educacién a las personas usuarias y
sus familiares (representantes legales o tutoras/es),
acerca de las caracteristicas de la enfermedad y de
la participacion conjunta (no sélo de las mujeres) en
el programa de tratamiento y el plan terapéutico y
de rehabilitacion; asi como del riesgo de
discriminacién, maltrato, violencia sexual, fisica y
psicologica, a la cual estan expuestas las personas
con trastornos mentales y del comportamiento.

Los programas de tratamiento del comportamiento han
mostrado algln beneficio para las nifas/os con TDAH.
Incluyen: la formacion de las madres/padres,
entrenamiento en habilidades sociales entre pares,
asesoramiento familiar, intervenciones en la clase y de
companeros en entornos recreativos.

El personal de enfermeria especializado, debera
considerar las intervenciones de terapia familiar vy
técnicas cognitivo-conductuales para madres/padres
incluyendo rutinas, limites claros y refuerzo positivo
como objetivo de conductas de nifias/os con TDAH.

Es importante que el personal de enfermeria reconozca
que las nifias/os con TDAH tienen problemas con el
funcionamiento ejecutivo que incluyen: rendimiento
inconsistente, limitacion de habilidades de organizacion,
problemas para saber cémo dividir las tareas y reducido
sentido del tiempo. estos nifios con TDAH pueden
calificar para un plan de educacion individualizado (IEP) o
servicios de educacion especial.

Los infantes con TDAH poseen 2,11 veces mas riesgo de
tener accidentes (p>0,05) y trauma dental en
comparacion con sus hermanos, mayor riesgo de acoso
14.3% vy violencia escolar fisica, emocional y sexual
22.2%.

Ademas, tienen de 3,6 veces riesgo de trastornos de
alimentacion y estos mayores probabilidad de depresion,
trastorno de ansiedad y trastorno disruptivo de
comportamiento en relacién con las nifias/os con TDAH
sin trastorno alimenticio.
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El personal de enfermeria especializado, debera valorar e Débil
identificar en ninos con TDAH las comorbilidades GRADE
evaluando la situacién de riesgo, el grado de descuido, el Miller S, 2013
dano, la frecuencia de tales eventos, la aparicion de otros

sintomas de TDAH vy referir al area médica

correspondiente para el tratamiento adecuado.

El personal de enfermeria deberd apromover y ensefiar  Punto de buena practica
una conducta de seguridad en el hogar, desempefio de rol
de padres en la seguridad fisica en la primera y segunda
infancia, asi tambien conductas de seguridad personal, y
prevencion del riesgo de traumatismo relacionado con
dificultades cognitivas y emocionales, mediante las
siguientes intervenciones:

Manejo ambiental seguro, eliminar en el hogar
factores de peligro del ambiente, minimizar los peligros y
usar dispositivos de proteccion si es necesario.

Apoyo en la proteccion contra abusos en infantes.
la familia debera disponer de una red de apoyo social;
identificar y evitar abuso: Fisico (lesiones fisicas,
hematomas, quemaduras), sexual (dificultad al caminar o
sentarse, ropa interior con sangre, genitales
traumatizados o enrojecidos, laceraciones anales o
vaginales, infecciones urinarias frecuentes, hipotonia de
esfinter, enfermedad de transmisién sexual, embarazo,
etc) y/o emocional (retraso del desarrollo fisico,
trastornos de habitos, de aprendizaje, reacciones de
caracteristicas neuroéticas, comportamientos extremos,
retrazo en el desarrollo cognitivo e intentos de suicidio).
Ensenanza individual. valorar en los nifios con TDAH el
nivel educativo y de compresion; valorando las
capacidades/ discapacidades cognitivas, psicomotoras y
afectivas; seleccionar los métodos, estrategias
adecuadas de ensefanza; involucrar a la familia vy
proporcionar recursos educativos: folletos, videos, entre

otros
Una revision no sistematica demostré que situaciones de Bajo
riesgo, TDAH y comorbilidades estan asociados con la GRADE

urgencia: riesgo de accidente, suicidio, adicciones, Reinhardt M., 2013
exposicion a violencia, riesgo de abuso a internet, abuso

sexual, trastorno de humor bipolar y trastornos de

alimentacion.

Se recomienda al personal de enfermeria especializado Débil

contar con protocolos de atencion para las nifias/os con GRADE
TDAH, en situaciones de emergencia como: riesgo de Reinhardt M., 2013
accidente, suicidio, adicciones, exposicion a violencia,

riesgo de abuso a internet, abuso sexual, trastorno de

humor bipolar y trastornos de alimentacion, que precisan
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de intervenciones directas y rapidas, para una mejor
atencion.

Un estudio de casos y controles en 179 infantes entre 6-
8 afios demostré que madres y padres de nifias/os con
TDAH son mas propensos a experimentar alteraciones en
las relaciones de funcionamiento entre los conyugues y
entre padres y reduce la eficacia del control de los padres.

El personal de Enfermeria especializado debera valorar el
funcionamiento y la dinamica familiar, asi como la
eficacia del control de los padres de los infantes con
TDAH.

Estudio de casos y controles en 179 infantes entre 6-8
afos demostré6 que madres y padres de nifias/os con
TDAH sobrellevan aumento de los niveles de estrés,
debido al deterioro de la interaccién social.

El personal de enfermeria especializado, debera valorar en
madres/padres de cada infante con TDAH, el nivel de
estrés y de interaccion social.

El personal de enfermeria deberd mantener la relacién
entre el cuidador principal y el paciente a través de:
Apoyo al cuidador principal. ayudar al cuidador a
establecer limites y cuidar de si mismo, deteccién de
signos o sintomas de estrés, explorar mecanismos de
afrontamiento y ensefar al cuidador técnicas del manejo
del estrés.

Investigacion de casos y controles, demuestra que la
nina/o con TDAH, puede tener deterioro funcional a
través de multiples escenarios, como el hogar, la escuela
y las relaciones sociales y comportarser ruidoso e
hiperactivo, desobediente, irritable, problematico,
nervioso.

Puede tener efectos adversos a largo plazo en el
desarrollo social y emocional demostrando, ansiedad,
depresion, influencia de pares, propension a la toma de
riesgos. Ademas el TDAH se asocia con un mayor riesgo
de accidentes, desarrollo de trastornos comérbidos de
aprendizaje, desarrollo del habla, desarrollo generalizado,
negativista y desafiante, disocial, tics, abuso de
sustancias y del estado de animo expresando angustia,
fobia, tastornos del suefio y problemas de adaptacion
social.
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El personal de enfermeria debera acapacitar a la familia Débil
para detectar en los nifios con TDAH conductas de GRADE
deterioro funcional en los multiples escenarios, como el Bener A, 2014
hogar, la escuela y las relaciones sociales, y en caso de

presentarse llevar al menor al especialista médico;

conducta como:

Hiperactividad, desobediencia, irritabilidad, problematico,

nerviosismo, ansiedad, depresion, influencia de pares,

propension a la toma de riesgos o accidentes, trastorno

del aprendizaje, desarrollo del habla o generalizado,

negativista y desafiante, disocial, tics, abuso de

sustancias y del estado de animo, angustia, fobia,

tastornos del suefo y problemas de adaptacion social.

La NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria  Punto de buena practica
en el Sistema Nacional de Salud, establece que el personal

de enfermeria debera asumir el compromiso responsable

de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,

técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su ambito

de competencia.

El personal de enfermeria deberd documentar todas y  Punto de buena practica
cada una de sus intervenciones aplicadas al menor con

TDAH, la familia, grupo o comunidad en el formato de

notas y registros de enfermeria en cualquiera de los

ambitos donde brinde la atencién, ya sea hospitalario o

comunitario, asi mismo debera dar cumplimiento a la

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
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3. ANEXOS
3.1. Algoritmos

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Valoracién de
Enfermeria

Primaria Secundaria Terciaria
Intervencién de Intervencion de Intervencion de
Enfermeria para la Enfermeria para la Enfermeria para el
revencion deteccién oportuna y control y limitacién del
P tratamiento oportuno dano
Promocién a la salud Deteccién de factores de
mediante practicas riesgo (deficiencia de Exacerbaci
preventivas vitamina D inadecuado én del
. suministro de
-Educacioén para la salud micronutrientes)
para fomentar
conocimientos, habitos J,
sanitarios y practicas de Entrevista familia,
prevencion. maestros y nifio/a
-Informacion potencial
para la salud.

-Servicios de informacion
para aclarar dudas.

|

No

Sospecha
de TDAH

Si

Informacion sobre el
diagnéstico y procedimientos
terapéuticos

A

Referencia al area
médica o especialista
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Criterios diagnosticos para el Trastorno de Deficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) de acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistica de los
Transtornos Mentales de la Asociacién Psiquiatrica Americana (DSM-IV-TR).

A. 106 2 estan presentes.
1. Seis (0 mas) de los siguientes sintomas han persistido por lo menos durante 6 meses con una
intensidad que es desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo.

Desatencion. A menudo: a) No presta atencién a los detalles o comete errores por descuido en las tareas,
b) Tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o actividades de juego, c) Parece no escuchar
cuando se le habla directamente, d) No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el lugar de trabajo, ) tiene tareas y la organizacién de actividades de dificultad, f) Evita,
le disgusta o es renuente dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido, g) Pierde
objetos necesarios para tareas o actividades, h) Se distrae facilimente por estimulos extrafos, i) es
descuidado en las actividades diarias.

2. Seis (0 mas) de los siguientes sintomas han persistido por lo menos durante 6 meses con una
intensidad que es desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo.

Hiperactividad. A menudo:

a) Mueve en exceso manos o pies o se retuerce en el asiento, b) Abandona su asiento en la clase o en
otras situaciones en las que se espera permanezca sentado, c) Corre o salta excesivamente en
situaciones en que es inapropiado hacerlo, d) Tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio, e) "Esta en marcha" o, a menudo actta como si "impulsado por un motor" f) Habla
en exceso.

Impulsividad. A menudo:

a) Precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas, b) Tiene dificultades a su vez a
la espera, ¢) Interrumpe o se inmiscuye en otros (por ejemplo, se entromete en conversaciones o juegos).

B. Algunos sintomas hiperactividad-impulsividad o desatencion estaban presentes antes delos 7
anos de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas esta presente en dos o0 mas ambientes (por
ejemplo, en la escuela [0] de trabajo o en el hogar).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social y
académica.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del
desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno
mental (por ejemplo, trastorno de estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo
o trastorno de la personalidad).

Cddigo basado en el tipo (asumiendo criterios B-E también se cumplen):

Criterios A1 y A2 durante los Ultimos 6 meses. Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, tipo combinado.

Criterios Al pero no A2 durante los Ultimos 6 meses. Trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad, tipo predominantemente inatento.

Criterios A2 pero no Al durante los Ultimos 6 meses. Déficit de Atencion con Hiperactividad, con
predominio hiperactivo, impulsivo.

Fuente: GPC. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Faculty Group Practice. University of Michigan Health
System, 2013.
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Cuadro 2. Cuestionario de conducta de Conners para padres (Forma abreviada)

Descripciones Nada Poco | Bastante | Mucho

. Es impulsivo

. Esllorén (a)

. Es mas movido de lo normal

. No puede estarse quieto/a

. No acaba las cosas que empieza

. Se distrae facilmente, tiene escasa atencién

. Cambia bruscamente sus estados de &nimo

. Sus esfuerzos se frustran facilmente

1
2
3
4
5. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos)
6
7
8
9
1

0. Suele molestar frecuentemente a otros

TOTAL

Instrucciones:

e Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente: NADA = 0 PUNTOS. POCO = 1 PUNTO. BASTANTE = 2
PUNTOS. MUCHO = 3 PUNTOS

e Para obtener el Indice de Déficit de Atencion con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.

e Puntuacion: Para los NINOS entre los 6-11 afos: una puntuacion >16 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD. Para las NINAS entre los 6-11 afios: una puntuacién >12 en Hiperactividad significa
sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Fuente: GPC Diagndstico y tratamiento en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en nifios y
adolescentes en la atencion primaria y especializada. CENETEC, 2009.

) Cuadro 3. Cuestionario de conducta de
Indice de hiperactividad para ser valorado por profesores (Forma abreviada).

Descripciones Nada Poco | Bastante | Mucho

. Tiene excesiva inquietud motora

. Tiene explosiones impredecibles de mal genio

. Se distrae facilmente, tiene escasa atencién

. Molesta frecuentemente a otros ninos

. Tiene aspecto enfadado, hurafo

. Cambia bruscamente sus estados de animo

. Intranquilo, siempre en movimiento

. Es impulsivo e irritable

. No termina las tareas que empieza

RO NN |~ IWIN|E

0. Sus esfuerzos se frustran facilmente

TOTAL

Instrucciones:

e Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente: NADA = 0 PUNTOS. POCO = 1 PUNTO. BASTANTE = 2
PUNTOS. MUCHO = 3 PUNTOS

e Paraobtener el indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.

e Puntuacion: Para los NINOS entre los 6-11 afios: una puntuacion >17 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD. Para las NINAS entre los 6 11 afios: una puntuaciéon >12 en Hiperactividad significa
sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Fuente: GPC Diagnostico y tratamiento en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en nifios y
adolescentes en la atencion primaria y especializada. CENETEC, 2009.
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Cuadro 4. Resultado NOC: Hiperactividad-1410.
Dominio-Salud Psicosocial (lll) Escala-Grave a Ninguna (n)
Definicién: Severidad de patrones de falta de atencién o impulsividad en nifios

Nivel de hiperactividad Grave Sustancial Moderado Leve Ninguna
1 2 3 4 5

Inatencion

Falta de escucha activa

Dificultad para organizar las tareas

Incapacidad para permanecer "en la tarea"

Falta de seguimiento o finalizacion de las
actividades

Dificultad con tareas que requieren esfuerzo
mental sostenido

Errores descuidados

Frecuentemente pierde cosas

Distractibilidad excesiva

Olvido excesivo

Impulsividad

Inquietud excesiva

Incapacidad para permanecer sentado

Funcionamiento excesivo y / o escalada

Comportamiento excesivo del motor

Dificultad para jugar tranquilamente

Discurso excesivo

Borra las respuestas antes de completar la
pregunta

Dificultad para la vuelta

Interrupcion excesiva de otros

Intrusivo, abrasivo, ruidoso, interacciones
interpersonales

Comportamiento agresivo inapropiado

Dificultad para mantener las manos a si
mismo

Permiso concedido: Proyecto de Resultados de lowa. M. Johnson, M. Maas y S. Moorehead (Eds.). (2003). Resultados
de Enfermeria. Clasificacion (NOC) (32 ed.). San Luis: Mosby.
Fuente: Caldwell Carol L., 2005.
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1.

Tabla de Medicamentos

na y control del
ractividad en la
il de 5 a9 afios

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Trastorno por deficit de atencion con hiperractividad
del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CLAVE PRINCIPIO DosIs PRESENTA TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACI
RECOMENDADA CION ADVERSOS ONES

040.000.
5351.00

040.000.
4470.00

Metilfenidato (DCI del ester metilico del
acido a - fenil-2-piperidin acético).
Estimulante del sistema nervioso que
disminuye la actividad motora e
incrementa la actividad mental. Bloquea la
recaptacion de noradrenalina y dopamina
en la neurona presinaptica y aumenta la
liberacién de estas monoaminas al espacio
extraneuronal.

Metilfenidato (DCI del ester metilico del

acido a - fenil-2-piperidin acético).
Estimulante del sistema nervioso que
disminuye la actividad motora e

incrementa la actividad mental. Bloquea la
recaptacion de noradrenalina y dopamina
en la neurona presinaptica y aumenta la
liberacién de estas monoaminas al espacio
extraneuronal.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Ninos:
5mg.Increment
ar la dosis
hasta alcanzar
el efecto
terapéutico.
Dosis maxima
50 mg/dia.

La dosis debe
individualizarse
segln

necesidades vy
respuestas del
paciente (nifos
mayores de 6
anos).

30 Comprimidos de

10 mg.

Cada8612 Cefalea, dolor
horas. estomacal,
pérdida de

apetito, insomnio,
vomito y visién
borrosa.

15 tabletas de

liberacion

Prolongada de 18

mg.
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Estudios

farmacologicos en
humanos han
demostrado que el
metilfenidato puede

inhibir el metabolismo
de los anticoagulantes
cumarinicos,
anticonvulsivos
(fenobarbital, fenitoina,
primidona) y algunos
antidepresivos
(triciclicos e inhibidores
selectivos de la captura
de serotonina). Puede
requerirse ajuste de la
dosis de estos
farmacos cuando se
administran
concomitantemente
con metilfenidato.

Hipersensibilidad

al farmaco,
glaucoma,
ansiedad,
hipertensiéon vy
epilepsia.



3307

3308

3309

Atomoxetina (ATX) es un medicamento
indicado para el transtorno del déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), actta
como un simpaticomimético de accion
central por bloqueo selectivo (minima
afinidad por receptores de serotonina y
dopamina) y potente de los
transportadores presinapticos de la
noradrenalina (NA), esto incrementa la
cantidad de NA en el espacio sinaptico.
ATX no es un psicoestimulante ni un
derivado anfetaminico (no se asocia su
respuesta con propiedades estimulantes o
euforizantes). Su absorcion oral no se ve
afectada por la comida, presenta una
absorcion rapida y completa su distribucion
es amplia con una alta unién a proteinas
plasmaticas (98%). Se metaboliza en el
higado por el citocromo P450 2Dé. En el
caso de metabolizadores lentos (7% de la
poblacion caucasica) la Cp.max es 5 veces
mayor que los metabolizadores rapidos. Su
eliminaciéon es por medio de los rifiones
como metabolito  conjugado  (O-
glucorénico del metabolito 4-
hidroxiatomoxetina). Las reacciones
adversas mas frecuentes en nifos y
adolescentes descritas en los ensayos
clinicos fueron: dolor  abdominal,
disminucién de apetito, nauseas/vémitos,
aumento frecuencia cardiaca (media de 6
latidos/minuto) y presion arterial (2mm de
Hg).

0.5 mg/kg de
peso corporal/
dia, durante un
minimo

de tres dias, e
incrementar a
1.2 mg/kg de
peso

corporal/ dia.

Capsula

contiene:
Clorhidrato de
atomoxetina
equivalente a 10
mg

de atomoxetina.
Envase con 14
capsulas.

CAPSULA
Cada capsula
contiene:
Clorhidrato de

atomoxetina
equivalente a 40
mg

de atomoxetina.
Envase con 14
capsulas.

CAPSULA
Cada capsula
contiene:
Clorhidrato de

atomoxetina
equivalente a 60
mg

de atomoxetina.
Envase con 14
capsulas.
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Durante 3 a
7 dias,
como dosis
Unica en

las
mananas o
como dosis
dividida en
la manana y
por la
tarde/
noche.

eractividad en la

il de 5 a9 afios

Dolor abdominal,

vomito,
disminuciéon  del
apetito.
Frecuentes (12
10%): Midriasis,

constipacion,

dispepsia, nausea,
pérdida de peso,
anorexia, mareo,

somnolencia,
irritabilidad,
cambio del
humor,  prurito,

erupcion cutanea.
Poco frecuentes
(menos del 1%):
Palpitaciones,
taquicardia
sinusal.

Inhibidores de la MAO e
inhibidores de la
recaptura de
serotonina y agonistas
beta-adrenérgicos,
aumentan sus efectos
adversos.

Contraindicacion
es:
Hipersensibilidad
al farmaco.
Inhibidores de la
MAO. Glaucoma
de angulo
estrecho.
Precauciones: En
hipertension
arterial sistémica,
taquicardia,
enfermedad
cardiovascular o
cerebrovascular.
Antecedente de

retencion
urinaria. Menores
de 6 anos vy

tratamiento
prolongado por
mas de 2 afios.
No experiencia en
poblaci6n
geriatrica.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna y control del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad en la poblacion infantil de 5 a 9 afios. La bisqueda se
realizd en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, espafol y portugués.

e Documentos publicados los Ultimos 10 anos

e Documentos trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad en la poblacion
infantil.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espaol, inglés o portugués.
¢ Documentos publicados retrospectivamente a 2005

3.4.1. Busqueda en Pubmed

Esta etapa de la busqueda consistié en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna y control del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad en la poblacion infantil de 5 a 9 afos. En primera
instancia se realizé la busqueda en PubMed. La blsqueda se limit6 a estudios en humanos, child,
child preescolar, documentos publicados durante 2011 a 2016, en idioma inglés, portugués y
espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, meta-analisis y revisiones sistematicas;
se utilizaron los términos MeSh Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, child,
diagnosis, nursing, prevention and control. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 41
resultados, de los cuales se utilizaron 17 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/diagnosis‘[Mesh] OR “"Attention = 41 documentos
Deficit Disorder with Hyperactivity/nursing“[Mesh] OR "Attention Deficit Disorder obtenidos
with Hyperactivity/prevention and control[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR

Practice  Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Guideline[ptyp]) AND 17 utilizados
"2011/08/14"[PDat] : “2016/08/11"[PDat] AND "humans”"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("child"[MeSH

Terms:noexp] OR "child, preschool"[MeSH Terms]))

Algoritmo

. Diagnosis

. Nursing

. Prevention and control

. #2 OR #3 OR #4
. #1 AND #5
. Guideline[ptyp]
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. Systematic[sb]

. Meta-Analysis[ptyp]

. Practice Guideline[ptyp]

. #7 OR #8 OR #9 OR #10

. “2011/08/14"[PDat] : "2016/08/11"[PDat]

. #11 AND #12

. English[lang]

. Portuguese[lang]

. Spanish[lang]

. #14 OR #15 OR #16

. “humans"[MeSH Terms]
. “child"[MeSH Terms:noexp]
. “child, preschool"[MeSH Terms]

. #18 OR #19 OR #20
. (((#1 AND #2 OR #3 OR #4)) AND #11) AND “2009/10/23"[PDatl:
"2014/10/21"[PDat]) AND #17) AND #21

3.4.2. Busqueda en BVS

Esta etapa de la busqueda consistié en buscar documentos sobre el tema de Intervenciones de
enfermeria para la deteccion oportuna y control del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad en la poblacién infantil. En segunda instancia la bisqueda de documentos
se realizé en BVS. La busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante
2005-2014, en idioma inglés, portugués y espanol, del tipo de documento de revisiones
sistematicas, con o sin metanalisis; se utilizaron los términos MeSh Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity, child. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio cero resultados, por lo que
no se utilizé ninglin documento para la elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

tw:( Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, child) AND (instance:"regional") 0
AND ( db:("LILACS") AND ( type_ of study:("systematic_reviews") AND
limit:("humans"” OR “child” OR “child, preschool") AND la:("en"” OR "es" OR “de") AND
year_cluster:("2014" OR "2013" OR "2012" OR "2011" OR "2010" OR "2008" OR

"2009" OR “2007" OR "2006" OR "2005"))

También se realizé la busqueda de revisiones sistematicas utilizando el término MeSh Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity. A continuacion se presentan los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
RESULTADOS [ DOCUMENTOS
OBTENIDOS | UTILIZADOS
164 7

EBSCOhost CINAHL ((Attention  Deficit Disorder  with
Hyperactivity) AND Limiters: (“Full Text”
OR “Abstract Available” AND Published
Date: (“20050101-20141231") AND
Source Types: (“Academic Journals”) AND
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Age: (“child: 6-12 vyears” OR “child,
preschool: 2-5 years”) AND language:
(“portuguese” OR “spanish”’OR “english™))
TRIPDATABASE Attention Deficit Disorder with 63 2
Hyperactivity from:2012
TOTAL 227 9

Ademas, se realizaron blUsquedas para obtener informacién que sustentara los apartados de introduccion y
justificacion de la GPC. A continuacién se presenta la tabla que muestra de donde se obtuvieron documentos
utilizados en la GPC

| SitioWeb ______________________________________| No.dedocs. empleados

http://www.agreetrust.org/wp- 1
content/uploads/2013/06/AGREE_II_Spanish.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://faros.hsjdbcn.org/adjuntos/130.1-tdha.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
http://dx.doi.org

http://www.salud.gob.mx

http://www.educsa.es/

Http://Www .Pediatriaintegral.Es
http://www.alfinal.com/Salud/cie10C.php
http://www.scielo.org.mx/scielo.php

http://medlineplus.gov/spanish/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

cielO.org

https://psicovalero.files.wordpress.com

http://www.inprf-cd.gob.mx

http://www.facmed.unam.mx/

TOTAL

HHEHEHENKRHNFHERERENOORKHRE H 1

N
N

En resumen, de 295 resultados obtenidos en este protocolo de busqueda, se utilizaron 53 en la
integracion de esta GPC.
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3.4.3. Escalas de Gradacion

Tabla 1. Criterios GRADE para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia

PASO 1/ (grado inicial de PASO 2/Reducir nivel PASO 3/Subir nivel  |NIVEL DE
evidencia segin DISENO) (0,-1,-2) si: (0,+1,+2) si: CALIDAD DE LA
EVIDENCIA

ECA CALIDAD FUERZA DE A: ALTO
Calidad alta (Grado 4) METODOLOGICA. ASOCIACION

Limitaciones (intervencion vs

metodoldgicas serias (-1) | resultado)
ESTUDIOS Limitaciones Magnitud efecto fuerte
CUASIEXPERIMENTALES | metodoldgicas muy serias | (+1) B: MODERADO
Calidad moderada (Grado 3) | (-2) RR>2elC<0,5)en20

CONSISTENCIA. mas estudios

Trabajos y resultados observacionales.

inconsistentes (-1) Magnitud efecto muy
E’;ﬁ;ﬁfggﬁgg’;:;fs APLICABILIDAD fuerte (+2)

Diferencias en poblacion, | RR>5elC <0,2) C: BAJO

intervenciones o variables | Todo o nada

= - de resultado (-1 0-2) Gradiente de respuesta

OTROS. DISENOS= ,Cal|dad OTRAS relacionado con dosis
muy baja (Grados 16 0) Datos confusos o (+1)

imprecisos (-1) FACTORES DE D: MUY BAJO

Probabilidad de sesgos (- | CONFUSION

1) +1 si perjudicaran el

efecto

Criterios GRADE Estimacion del grado de recomendacion

GRADO PRERREQUISITOS IMPLICACIONES
Fuerte Calidad de la evidencia alta La mayoria de los especialistas bien
(Nivel 1) Balance favorable beneficio/dafo |informados elegiran esta opcién. La
recomendacion debe ser seguida.
Débil Calidad de la evidencia moderada |Muchos especialistas bien
(Nivel 2) o alta informados elegiran esta opcion,

una recomendacion débil

Balance beneficio/dano aconsejan

pero una sustancial minoria no

— Basado en consenso de
calidad de la evidencia baja,
muy baja o ausente, pero
con criterios firmes de que
beneficio >> daho

Calidad de la evidencia baja,
baja o ausente, con criterios

muy

firmes de que beneficio >> dafio

Se recomienda seguir la
recomendacion pero prevalece el
criterio individual

*Modificado de Guyyatt GH, en Rodriguez-Navarro, et al. Nefrologia 2209; 29 (Sup. Ext.6):7-14.

Tabla 2. Escala de practica del grupo de profesores de la Universidad de Michigan

Nivel de Evidencia que apoya un método de

Fuerza de Recomendacion

diagnédstico o una intervencion.
A. Ensayos controlados aleatorios.

I. Generalmente se debe realizar.
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B. Ensayos controlados, sin aleatorizacion.

Il. Puede ser razonable para llevar a cabo.

C. Ensayos observacionales.

Ill. Generalmente no se debe realizar.

D. Opinidn del panel de expertos.

Fuente: GPC. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Faculty Group Practice. University of Michigan Health System,

2013.

Tabla 4. Escala de la Asociacion Americana de Pediatria

Nivel de Evidencia

Preponderancia del

Balance del daino o

dano o beneficio beneficio
A. ECAs bien disefiados o estudios diagnosticos sobre Fuerte
poblaciones relevantes recomendacién
B. ECAs o estudios diagnosticos con limitaciones o Opcién

evidencia consistente de estudios observacionales

C. Estudios observacionales (caso-control y disefos de
corte)

Recomendacién

D. Opinidn de expertos, reporte de casos,
razonamientos primordiales.

Opcidn

No Recomendable

X. Situaciones excepcionales en las que no se pueden
realizar estudios de validacion y existe una clara
preponderancia de beneficio o dafios

Recomendacién

Fuerte
Recomendacié

Fuente: American Academic of Pediatric, Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents. 2011
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3.5. Cédula de verificaciéon de apego a las
recomendaciones clave

IEYL LI AT N B Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

CIESMC / CIES10 habitual en la infancia y adolescencia: trastornos hipercinéticos.

CIE-10: F-90 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo

Cédigo del CMGPC: SS-812-17

TiTULO DE LA GPCE

con hiperactividad en la poblacién infantil de 5 a 9 afios

Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna y control del trastorno por déficit de atencion

POBLACION 2 NIVEL DE
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION

Personal de Salud: enfermeria, médicas (os), trabajadoras (es)
sociales, pedagdgas (0s), psicologas (0s), estudiantes del area | Primero, segundo y
de la salud de pregrado y posgrado, pasantes en servicio social, | tercer  nivel de
investigadoras (es), planificadores de servicios de salud y | atencién.

usuarios en general.

Infantes de 5
a 9 anos

PROMOCION

poblacién infantil en general y durante la lactancia materna, para reducir el riesgo de TDAH en nifias/os.
PREVENCION

Fomentar en la poblacién infantil, el consumo diario de alimentos ricos en micronutrientes esenciales como
vitaminas A, D, E, K, C, B, acido félico, hierro y minerales como calcio, fésforo, magnesio, sodio, potasio,
yodo, selenio, zinc, encontradas en almendras, manzanas, arandanos, brécoli, legumbres rojas, pescados
grasos como el salmén, trucha, y sardinas; verduras de hojas verdes, jugos de vegetales, batatas, gérmen de
trigo, etc.

Promover acciones como la exposicién a la luz del sol, suplementos de vitamina D en la dieta diaria de la

Calificacion
delas
recomendaci
ones

(Cumplida:
Si=1, NO=0,
No
Aplica=NA)

Orientar alas madres/padres que tienen nifas/os con TDAH, adquirir las siguientes medidas:

e Consumir alimentos que contienen vitamina D de manera natural, entre ellos: los pescados grasos como
atun y salmén, higado de res, queso, yemas de huevos y los champifiones. También se pueden consumir
alimentos fortificados o enrriquecidos con esta vitamina.

e Exponer alas nifias/os durante 10 o 15 minutos al sol tres veces por semana para estimular al organismo
a producir los requerimientos corporales de vitamina D.

Utilizar escalas especificas para la deteccién del TDAH, complementar con entrevistas estructuradas y
semiestructuradas, y entrevista clinica a las madres/padres, cuidadoras/es para detectar la presencia y
evaluar la intensidad de los sintomas nucleares.

Evaluar el TDAH para cualquier nifia/o de 4 a 18 afios de edad que se presenta con problemas y sintomas
de falta de atencién, hiperactividad, impulsividad, académicos o de comportamiento.

Implementar un plan de manejo conductual consistente para la familia, profesores y/o cualquier otro
cuidadora/or de acuerdo al nivel de hiperactividad de menor con TDAH

Educar a los padres sobre la organizacién en la escuela, y ayudar a las familias en la comprension de las
formas, los cambios en el estilo de crianza y el ambiente del hogar pueden beneficiar a la nifia/o con TDAH.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Asesorar a las familias que tienen hijos con TDAH acerca del enfoque multimodal, que incluye: planes para
obtener una evaluacién eficaz e integral; estrategias de aprendizaje; y perspectivas de ambos padres en el
medio ambiente del hogar para ayudar a los hijos a manejar mejor el TDAH.

Orientar el consumo de suplementos de zing, hierro y magnesio por prescripciéon médica a los nifios con
TDAH, ya que se sabe que un estatus inferior de estos minerales, puede influir en el metabolismo de los
Acidos grasos esenciales.

Recomendar el consumo de aceite de pescado en la dieta en el tratamiento de nifias/os con TDAH, ya que
el tratamiento farmacolégico actual es ineficiente para algunos pacientes.

Proporcionar a las madres/padres con hijas/os con TDAH, educacion en:
e Orientacion, asesoria y apoyo en la forma de cuidarlos

e Ayuda en la adaptacién de los vy las nifias/os con TDAH

e Reconocimiento en el alcance de afectacién del TDAH
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e Recomendacion de estrategias viables para mejorar el compromiso, la adhesi6on a programas y
tratamientos, etc.,

e Afrontamiento a los problemas que se relacionan con la enfermedad para prevenir conflictos en la vida
familiar.

e Prestar especial atencién a los contextos familiares, y evaluar la salud familiar.

Orientar a los padres en la observacién de mejoria clinica en los sintomas de las nifias/os con TDAH tratados

con atomoxetina (por prescripcion médica), en aspectos como: rendimiento académico, alivio emocional,

relaciones con sus compafieros y mejora en la calidad de vida. Asi tambeien orientara sobre la ministracién

del medicamento y registro de las reacciones secundarias.

Orientar sobre la terapeutica mas eficaz como los estimulantes orales para el TDAH atenuando estos, los

efectos en la funcién del cerebro y disminuir la preocupacién de los padres por sus hijos.

El personal de enfermeria deberé:

e Informar correctamente alos padres sobre la adherencia al tratamiento del TDAH para que éste ser eficaz.

o Capacitar a los padres con respecto a las dosis de medicamentos y el propésito de la cumplir la

prescripcion.

Orientar a las madres/padres sobre la deteccion de signos y sintomas de déficit de funcionamiento

ejecutivo, como: problemas para recordar cosas, "no poner limites", iniciar tareas en el dltimo minuto; no

pensar en el futuro acerca de posibles problemas, tener un enfoque desorganizado, dispersado a la solucién

de un problema; estar facilmente abrumado por las grandes tareas o asignaciones, no estar consciente de

su propio comportamiento e impacto con los demas.

Informar a los padres y a los nifios acerca de los efectos adversos mas comunes con el uso de medicamentos
estimulantes para el tratamiento del TDAH, como son: pérdida de apetito, dolor abdominal, dolores de
cabezay trastornos del suefio, disminucién del crecimiento de 1-2 cm y con menor frecuencia alucinaciones
y otros sintomas psicoticos.

Orientar sobre tratamiento no farmacolbgico como: alimentacion, ejercicio, actividades grupales, terapia de
relajacién, musicoterapia, entrenamiento en los cuidados generales del infante, etc., a madres/padres con
nifias/os con TDAH que ayuden a las personas a entender el trastorno y la relacién entre sus sintomas y su
capacidad para funcionar.

Apoyar a la familia a configurar un ambiente familiar propicio para el aprendizaje y necesidad de atencién
de los nifios/as con TDAH, se sugiere lo siguiente:

e Mejorar el entorno del hogar, incluyendo provision de un espacio tranquilo para hacer la tarea, una hora
especifica, la consistencia en horarios de comida, tareas y rutinas eficaces de mafiana y tarde Gtiles en
la organizacién del entorno familiar.

e Compartir al menos una comida al dia para mejorar la estructura en el hogar, organizacién y las
interacciones dentro de la familia.

e Mejorar el espacio de trabajo de la nifia/o mediante el establecimiento de un area adecuada de estudio

con todos los materiales que se necesitan.

Supervisar y proporcionar asistencia en la organizacién y tiempo de tareas.

Fomentar el descanso de intervalos cortos (aproximadamente 5 minutos) durante el tiempo de tarea.

Usar manipulables y / o imagenes visuales para que el nifio aprenda diferentes conceptos.

Ayudar a organizar las tareas, proporcionando una carpeta de tareas a realizar y tareas completadas.

RESULTADOS |

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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il de 5 a9 afios

3.6.Plan de cuidados de enfermeria

Control de impulso ineficaz en el infante de 5 a 9 anos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION PUNJI-XSSON
Etiqueta (problema) (P): Valorar el « Nivel de energia 1. Gravemente Cada indicador tendra
Control de impulsos ineficaz en ggfjg?jgle e Ejecucion de actividades de comprometido una puntuacion
elinfante de 5 a 9 afios infante la vida diaria 2. Sustancialmente correspondiente a la
e Funcion neurolbgica comprometido valoracion inicial,
Factores relacionados o Estado nutricional 3. Moderadamente basada en la escala de
(causas): e Funcion cognitiva comprometido medicién que sirve para
Alteracion de la  funcién e Salud mental 4. Levemente evaluar el resultado
cognitiva, alteraciéon del o Equilibrio del estado de comprometido esperado.
desarrollo, trastorno de la animo 5. No comprometido El objeto de las
personalidad o del estado de o Capacidad para expresar intervenciones es
animo emociones mantener la puntuacién
» Relaciones sociales e idealmente
Caracteristicas definitorias | |dentificar « Intensidad del sintoma 1. Grave aumentarla.
(signos y sintomas): ?eslg‘ge”dad o Frecuencia del sintoma 2. Sustancial '
Actuar sin pensar, arrebatos @ sintomasen A ® Persistencia del sintoma 3. Moderado Ambos puntajes solo
del mal genio, conducta | elinfante e Deterioro en el desempefio 4. Leve pueden ser
violenta, irritabilidad o tomarse del rol 5. Ninguno determinados en la
demasiadas confianzas con » Relaciones interpersonales atencion individualizada
extrafos. alteradas a la persona, familia o
o Deterioro del estado de comunidad expresada
animo en los registros clinicos
Controlar el = o Identifica los factores de 1. Nuncademostrado | de enfermeria.
riesgo en el riesgo 2. Raramente
infante o Desarrollar estrategias de demostrado
control del riesgo efectivas 3. Aveces demostrado
e Adapta las estrategias de 4. Frecuentemente
control del riesgo demostrado
o Utiliza los sistemas de 5. Siempre demostrado
apoyo sanitario de acuerdo
con sus necesidades
Nivel / Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Utilizar criterios estandarizados y sistematizar la Fuerte Iniciar una eva~luaci6n del TDAH para cualquier nifa/o Fuerte
N - GRADE de 4 a 18 anos que se presenta con problemas y GRADE
aplicacion del DSM y la entrevista para establecer , S . .
el diagnéstico del TDAH en los menores. .Smtom.a.s de falt,a 'de atencion, hlperact|V|dad,
impulsividad, académicos o de comportamiento.
Incluir la evaluacién de otras condiciones que Fuerte Fuerte
puedan coexistir con TDAH, incluyendo lo | GRADE Considerar la hiperactividad locomotora como | GRADE
emocional o de comportamiento (por ejemplo, fundamental para la deteccién del TDAH en nifias/os,
ansiedad y trastornos de conducta oposicionista y ademas de la actigrafia y sistemas de rastreo de
desafiante depresivos), de desarrollo (por ejemplo, movimiento por infrarrojo. Estos aparatos pueden
el aprendizaje y trastornos del desarrollo ser utilizados para medir y evaluar el nivel de
neurolégico u otros trastornos del lenguaje) y actividad.
condiciones fisicas (por ejemplo, los tics, la apnea
del suefno).
Recomendar a las madres/padres con nifas/os en Fuerte Las unidades de salud podran beneficiarse del apoyo Fuerte
edad preescolar que presentan signos de TDAH,la | GRADE y orientacién adicional de un sub-especialista | GRADE
intervencién temprana de tratamiento psicolégico, (pediatras del desarrollo conductual, psiquiatras
ya que proporciona la mejor oportunidad para infantiles o  paidopsiquiatras, médicos de
modificar el comportamiento infantil. discapacidad del desarrollo neurolégico, neurblogos
infantiles, o infantil o psicélogos) para la evaluacién y
gestion del TDAH.
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Detectar oportunamente casos de TDAH en
nifas/os, referenciarlos y reciban tratamiento, asi
disminuir el riesgo de discapacidad.

Fuerte
GRADE

Detectar oportunamente casos del TDAH en las
nifas/os con edad entre 6-8 afios y referirlos
oportunamente a los servicios de salud.

Débil
GRADE

Orientar sobre el proceso de la enfermedad, ayudar a
los padres a comprender la informacién sobre el
TDAH, describiendo los signos y sintomas comunes
como hiperactividad, impulsividad y déficit de
atencion (NANDA NOC NIC Students v3.0.2014).

Punto de
buena
practica

Orientar a las madres/padres sobre la deteccién
de signos y sintomas de déficit de funcionamiento
ejecutivo, como:

Tener problemas para recordar cosas, "no poner
limites”, iniciar tareas en el Ultimo minuto; no
pensar en el futuro acerca de posibles problemas,
tener un enfoque desorganizado, dispersado a la
solucion de un problema; estar facilmente
abrumado por las grandes tareas o asignaciones,
no estar consciente de su propio comportamiento
e impacto con los demas.

Débil
GRADE

Detectar factores de riesgo o la presencia de
comorbilidades del TDAH en la poblacién infantil para
orientar en el mejor tratamiento basado en la
necesidad de atencioén individual del menor.

Débil
GRADE

Utilizar escalas especificas para la deteccion del
TDAH, complementar con entrevistas estructuradas
y semiestructuradas, y entrevista clinica a las
madres/padres, cuidadoras/es para detectar la
presencia y evaluar la intensidad de los sintomas
nucleares.

SIGN

Capacitar a la familia para detectar en los nifios
con TDAH conductas de deterioro funcional en los
multiples escenarios, como el hogar, la escuela y
las relaciones sociales, y en caso de presentarse
llevar al menor al especialista médico; conducta
como:

Hiperactividad, desobediencia, irritabilidad,
problematico, nerviosismo, ansiedad, depresion,
influencia de pares, propensiéon a la toma de
riesgos o accidentes, trastorno del aprendizaje,
desarrollo del habla o generalizado, negativista y
desafiante, disocial, tics, abuso de sustancias y del
estado de &nimo, angustia, fobia, trastornos del
suefo y problemas de adaptacion social.

Débil
GRADE

Entrevistar a los padres y al paciente, para
obtencion informacién de la escuela, antecedentes
personales y familiares, asi como el examen fisico
y psicopatolégico; para diagnosticar el TDAH se
recomienda el uso de los criterios diagndsticos del
DSM-IV-TR o CIE-10 (Ver cuadro 1).

SIGN

La NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud,
establece que el personal de enfermeria debera
asumir el compromiso responsable de actualizar y
aplicar los conocimientos cientificos, técnicos,
éticos y humanisticos de acuerdo con su ambito de
competencia.

Punto de
buena
practica

Se sugiere realizar analisis de la situacion sanitaria
de toda nifa/o en edad entre 5-9 anos, para la
deteccion de riesgos o problemas de salud a través
de métodos de valoracién, tales como: patrones
funcionales, Henderson, aparatos y sistemas o
cefalocaudal. Asi mismo, deberda notificar los
servicios de cribado de salud, facilitar el acceso a
los servicios de «cribado (tiempo vy luganr),
programar citas para un cuidado eficaz e
individualizado, utilizar instrumentos de cribado
vélidos, confiables y recomendados en esta guia:
el DSM-IV-TR, Cornners para padres y profesores;
obtener el consentimiento informado para los
procedimientos de cribado cuando proceda y el
historial sanitario que incluya los habitos
sanitarios, factores de riesgo, antecedentes
familiares y medicamentos, asi como asesorar en

Punto de
buena
practica

Realizar visita domiciliaria a las nifias/os que hayan
sido referidos a otro nivel de atencién y no contintien
con la terapéutica, con el fin de corroborar su
asistencia y atencion en dichos centros y efectuar el
seguimiento que éstos requieren en caso de ser
necesario (Comité para referencia y contra
referencia pediatrica del D.F).

Punto de
buena
practica

Realizar entre la poblacion las siguientes actividades
de educacién en salud: instruir a la poblacién acerca
de las medidas preventivas para reducir la
probabilidad de enfermar con TDAH; fortalecer la
responsabilidad personal y social de la poblacion,
referente al autocuidado de su salud; promover la
demanda oportuna de los servicios que ofrecen las
unidades médicas del Sistema Nacional de Salud
(NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud
de la infancia).

Punto de
buena
practica

Promover las siguientes intervenciones, en caso de
que madres, padres o cuidadores no estén llevando a
cabo conductas indicadas para la salud relacionada
con la hiperactividad de los menores con TDAH:
Educacion para la salud. identificar factores
internos y externos que puedan mejorar o disminuir
la motivacion para seguir conductas saludables;
Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas
en funcién de las preferencias del paciente, recursos
disponibles y posibilidades de éxito;

Evitar el uso de técnicas que provoquen miedo como
estrategia para motivar el cambio de conducta o
estilo de vida.

Asesoramiento. Ayudar al paciente a que
identifique y priorice todas las alternativas posibles al
problema, motivarlo a que exprese aspectos de
experiencias propias o de la personalidad para dar
autenticidad y confianza. Favorecer el desarrollo de
nuevas habilidades.

Apoyo familiar implicando a la familia, allegados, y
cuidadores.

Planificacion y fomento a las relaciones con personas
que tengan los mismos intereses.

Evaluar la respuesta psicoldgica y disponibilidad del
sistema de apoyo.

Punto de
buena
Practica
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caso de anomalias, sobre alternativas de Documentar todas y cada una de sus intervenciones | Punto de
tratamiento o sobre la necesidad de realizar mas aplicadas al menor con TDAH, la familia, grupo o buena
evaluaciones y remitir al paciente a otros comunidad en el formato de notas y registros de | practica

enfermeria en cualquiera de los ambitos donde brinde
la atencibn, ya sea hospitalario o comunitario, asi
mismo debera dar cumplimiento a la NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico.

profesionales (psicologia o psiquiatria) cuando lo
requiera el caso.

poblacion infantil de 5 a 9 afos

Gestion ineficaz de la salud en la

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REESS;';:;\‘:)[:)O INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION e O
Etiqueta (problema) (P): Reforzarel |«  Pautas nutricionales Cada indicador tendra
Gestién ineficaz de la salud en = £ONOLMIEN recomendadas una puntuacion
la poblacion infantil de 5 a 9 ' yna dieta e  Alimentos compatibles correspondiente a la
anos saludable con las pautas valoracioén inicial,
nutricionales basada en la escala de
Factores relacionados recomendadas medicién que sirve para
(causas): e Cantidad diaria de evaluar el resultado
Complejidad  del  régimen minerales esperado.
terapéutico o falta de e Recomendaciones El objeto de las
conocimiento  del  régimen dietéticas de grasas intervenciones es
terapéutico saludables proteinas y mantener la puntuacién
carbohidratos e idealmente
Caracteristicas definitorias e Estrategias para 1. Ningln conocimiento | aumentarla.
(signos y sintomas): aumentar el cumplimiento | 2. Conocimiento
Dificultad en el cumplimiento de la dieta escaso Ambos puntajes solo
del régimen terapéutico o  Estrategias para evita 3. Conocimiento pueden ser
prescrito, dificultad para alimentos con alto valor moderado determinados en la
emprender  acciones  para calérico y poco valor 4. Conocimiento atencién individualizada
reducir los factores de riesgo o nutricional sustancial a la persona, familia o
fracaso para incluir el régimen Fortalecer . Proce§q dela enfermgdad 5. Conocimiento comunldaq exprgsgda
terapéutico en la vida diaria el e  Beneficios del tratamiento extenso en los reg|st’ros clinicos
conocimien | ®  Técnicas de autocontrol de enfermeria.
to del e  Efectos esperados del
regimen tratamiento
terapeutico |, Régimen de medicacién
prescrita
o  Beneficios del control de
la enfermedad

INTERVENCIONES RECOMENDADAS Tl INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ hbEl ‘

Grado Grado
Recomendar el consumo de aceite de pescado en la Fuerte Valorar la nutricion ya que nifias/os con TDAH Fuerte
dieta en el tratamiento de nifas/os con TDAH, ya | GRADE podrian tener deficiencias en ciertos nutrientes: GRADE
que el tratamiento farmacolégico actual es amino acidos, acidos grasos esenciales, vitaminas y
ineficiente para algunos pacientes. minerales, ya sea por baja ingesta o debido a

mayor requerimiento.

Considerar que los suplementos de aceite de Fuerte Orientar sobre la administraciéon de suplementos Fuerte
pescado parecen tener algunas promesas con | GRADE con acidos grasos libres tiene pequefios efectosy | GRADE
respecto a la reduccién de los sintomas del TDAH, la exclusion de alimentos con colorantes artificiales
pero que necesitan mas investigacion antes de poder esta limitado en pacientes con sensibilidad a los
hacer recomendaciones. alimentos.
Sugerir a las madres/padres con infantes que Fuerte Orientar en la ministraciéon de metilfenidato por Fuerte
presentan signos de TDAH: la formacion del | GRADE prescripcion médica a madres/padres de los | GRADE
comportamiento (Programa de entrenamiento New infantes, asi como educadores.
Forest (PPBN), Programa de crianza positiva y anos Orientar a los padres en la observacion de mejoria Fuerte
increibles (IY) y Programa de formacién triple P) clinica en los sintomas de las niflas/os con TDAH GRADE
como el tratamiento de primera eleccién, asi tratados con atomoxetina (por prescripcion
también la terapéutica farmacolégica Unicamente médica), en aspectos como: rendimiento
donde la formacién no fue eficaz.
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Orientar sobre la terapéutica mas eficaz como los Fuerte académico, alivio emocional, relaciones con sus

estimulantes orales para el TDAH atenuando estos, GRADE companferos y mejora en la calidad de vida.

los efectos en la funcién del cerebro y disminuir la Asi también orientar sobre la ministracion del

preocupacion de los padres por sus hijos. medicamento y registro de las reacciones
secundarias.

El personal de enfermeria deberd participar en la | Fuerte - . L Débil

terapia conductual con las madres/padres y | GRADE Educar en .Ia adm|n|str§C|on de la m.e:dlcauon, GRADE

educadoras/es como tratamiento para reducir los apoyo familiar, asesoramiento y proteccion contra

sintomas del TDAH en nifias/os preescolares. abusos.

Orientar el consumo de suplementos de zinc, hierro Fuerte Educar a los padres sobre la organizacion en la Débil

y magnesio por prescripcion médica a los nifios con | GRADE escuela, y ayudar a las familias en la comprensién GRADE

TDAH, ya que se sabe que un estatus inferior de de las formas, los cambios en el estilo de crianza y

estos minerales puede influir en el metabolismo de el ambiente del hogar pueden beneficiar a la nifia/o

los &cidos grasos esenciales. con TDAH.

Asesorar a las familias que tienen hijos con TDAH Débil Ayudar a minimizar o controlar el problema de Débil

acerca del enfoque multimodal, que incluye: planes | GRADE hiperactividad, mejorar el autoconcepto, mejorar el GRADE

para obtener una evaluacion eficaz e integral; rol del cuidador y el proceso familiar; ayudar a la

estrategias de aprendizaje; y perspectivas de ambos nifa/o con TDAH a canalizar su energia en

padres en el medio ambiente del hogar para ayudar comportamientos socialmente mas aceptables,

a los hijos a manejar mejor el TDAH. mediante la implementacién de las siguientes

Recomendar a las madres/padres, acerca de las Deébil intervenciones:

ventajas de completar una evaluacion integral | GRADE Manejo de la conducta hiperactividad/falta

neuropsicolégica o psico-educativa y asesorar sobre de atencidon. Incluye: proporcionar ambiente

la planificacion de la educacion y el tratamiento seguro, desarrollar un plan de control de conducta,

apropiado. comunicar normas, expectativas y consecuencias

Ayudar a los padres a entender mejor las fortalezas de conductas, pedir al paciente que repita

y debilidades en el funcionamiento cognitivo y instrucciones, controlar la estimulacion del

académico e identificar las dificultades del ambiente, utilizar controles externos para

funcionamiento ejecutivo de aprendizaje de los nifios calmarlo, instruir sobre habilidades para solucionar

con TDAH. problemas, reforzar habilidades sociales.

Asesorar a las familias sobre las complejidades del Débil Individualizar el cuidado y ministrar el tratamiento Débil

TDAH vy diversos métodos de tratamiento e GRADE farmacoldgico y no farmacoldgico para asegurar GRADE

intervenciones Gtiles, ademas de la administracion de una respuesta optima en la poblacion infantil con

medicamentos. TDAH.

Fomentar en la poblacién infantil, el consumo diario Débil Débil

de alimentos ricos en micronutrientes esenciales GRADE Realizar una entrevista semiestructurada a GRADE

como vitaminas A, D, E, K, C, B, acido fdlico y hierroy profundidad a madres/padres para detectar la

minerales como calcio, fésforo, magnesio, sodio, comprension y percepcién del trastorno, barreras

potasio, yodo, selenio, zinc, encontradas en hacia el cuidado de la nifa/o con TDAH

almendras, manzanas, arandanos, brécoli, legumbres conocimiento de la enfermedad, las barreras, los

rojas, pescados grasos como el salmén, trucha, y efectos psicologicos y beneficios de los cuidados

sardinas; verduras de hojas verdes, jugos de de una nifia/o con TDAH.

vegetales, batatas, germen de trigo, etc.

Orientar a las madres/padres del menor a encontrar Débil Proporcionar a las madres/padres con hijas/os con Débil

los recursos profesionales (especialistas en TDAH, | GRADE TDAH, educacion en: GRADE

psiquiatras, psicologos, pediatras, tutores) para la e Orientacién, asesoria y apoyo en la forma de

atencion de las nifias/os con TDAH. cuidarlos

Incluir en el tratamiento de las personas con TDAH Débil e Ayuda en la adaptacion de los y las nifias/os

intervenciones para reducir el deterioro funcional y | GRADE con TDAH

mejorar la calidad de vida del paciente y sus » Reconocimiento en el alcance de afectacion del

familiares como un objetivo a largo plazo. TDAH

Asesorar a las familias para consultar con los Débil e Recomendacién de estrategias viables para

diferentes profesionales (pediatria, neurologia, | GRADE mejorar el compromiso, la adhesion a

psiquiatria, psicologia) de acuerdo con las programas y tratamientos, etc.,

necesidades de atencién de salud en nifias/os con e Afrontamiento a los problemas que se

TDAH. relacionan con la enfermedad para prevenir

Capacitar a las personas con TDAH y podra servir de Débil conflictos en la vida familiar.

enlace para ayudar a aumentar la conciencia del | GRADE o Prestar especial atencién a los contextos

TDAH entre otros profesionales como psicélogos, familiares, y evaluar la salud familiar.

terapeutas ocupacionales y familiares.

Orientar en cuidados para los nifos TDAH como: Débil Es recomendable que la orientacion dada a las Débil

alimentacion, ejercicio, actividades grupales, terapia | GRADE madres/padres sobre el mejor tratamiento GRADE

de relajacién, musicoterapia, entrenamiento o en los
cuidados generales del infante, etc.

disponible a largo plazo, sea realizado por
profesionales de enfermeria especializados, de tal
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Informar a madres y padres que el consumo de C manera, que los resultados para las nifias/os con
“comida chatarra” en los nifos de hasta 7 afnos con UMHS TDAH puedan ser mejorados.
TDAH, puede ocasionar comportamientos
hiperactivos.
Identificar nifias/os con TDAH que tienen problemas ID Identificar en nifios con TDAH las comorbilidades Débil
con el funcionamiento ejecutivo que incluyen: UMHS evaluando la situacion de riesgo, el grado de | GRADE
rendimiento inconsistente, limitacién de habilidades descuido, el dafio, la frecuencia de tales eventos, la
de organizacion, problemas para saber como dividir aparicion de otros sintomas de TDAH vy referir al
las tareas y reducido sentido del tiempo. Estos ninos area médica correspondiente para el tratamiento
con TDAH pueden calificar para un plan de educacién adecuado.
individualizado (IEP) o servicios de educacién
especial.
Punto de Sugerir a la familia de nifias/os con TDAH la | Punto de

Exhortar a madres/padres de las nifias/os en general bl'Jen-a recomendacién que hace el Diccionario Medline bl,'e'fa
el consumo de carne blanca, pescado y aves asadas, practica Plus, 2015, sobre el consumg dedosa tr'es VECes | practica
por su contenido en grasa saturada y por semana de fuentes de acidos grasos.llbres que

S se encuentran en el pescado (no frito) y en
preferentemente el consumo de pollo sin piel (NOM- .
043-55A2-2005). derivados de plantas: Tofu (otros productos de

soya), nueces, linaza, aceite de linaza y canola.

Capacitar a la madre/padre de preescolares | Punto de Dentro de los criterios en materia de salud | Punto de
(menores de 5 anos) sobre los signos de alarma de buena alimentaria, la NOM-043-SSA2-2005, sugiere que buena
desnutricion, ofrecer megadosis de vitamina A en | practica la orientacién debe ser efectuada por personal | Practica
administracion periddica, fomentar la atencion capacitado y que debera llevarse a cabo mediante
médica de la nifia/o sana para vigilar su crecimiento acciones de educacion para la salud, participacion
y desarrollo de forma habitual. Asi como social y comunicacién educativa.
proporcionar al enfermo con TDAH atencion Promover en general el consumo de verduras y
integrada (PROY NOM-031-SSA2-2014, Para la frutas de preferencia crudas, regionales y de la
atencion a la salud de la infancia). estacion, que son fuentes de carotenos, de
Orientar sobre la mejora de la calidad de vida, el | Punto de vitaminas Ay C, acido félico y de fibra dietética, asi
confort y control de riesgos, a nifia/o con TDAH y buena como otras vitaminas y nutrimentos inorganicos.
madres/padres con base en las siguientes | Practica Recomendar el consumo de cereales
intervenciones: preferentemente integrales o sus derivados y
Apoyo a la familia: valorar la reaccién emocional tubérculos; frijoles y otras leguminosas (lentejas,
de la familia frente a la enfermedad del paciente; habas, garbanzos y arvejas) por su contenido en
escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas fibra.
de la familia. Asi mismo, promover la seleccién y el consumo de
Apoyo emocional: ayudar a reconocer alimentos variados y en condiciones higiénicas.
sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza;
realizar afirmaciones empaticas o de apoyo. Orientar a las madres/padres que tienen nifias/os | Punto de
Apoyo en la toma de decisiones: ayudar a con TDAH, adquirir las siguientes medidas: buena
identificar las ventajas e inconvenientes de cada Consumir alimentos que contienen vitamina D de | practica
alternativa y aclarar los valores y expectativas que manera natural, entre ellos: los pescados grasos
pueden a ayudar a tomar decisiones vitales. como atin y salmén, higado de res, queso, yemas
Mejorar el afrontamiento: Ayudar a identificar los de huevos y champifiones. También se pueden
objetivos apropiados a corto y largo plazo; consumir alimentos fortificados o enriquecidos con
proporcionar un ambiente de aceptacion. vitaminas y micronutrientes.
Identificaciéon de riesgos: identificar los riesgos Exponer alos nifios durante 10 o 15 minutos al sol
bioldgicos, ambientales y conductuales, asi como sus tres veces por semana para estimular al organismo
interrelaciones; comentar y planificar las actividades a producir los requerimientos corporales de
de reduccién del riesgo en colaboracion con el vitamina D.
individuo.
Ensefanza individual: valorar el nivel actual de Sensibilizar a las madres/padres de la nifia/o con | Punto de
conocimiento y comprensién de contenidos del TDAH para consumir una dieta saludable, evaluar Buena
paciente; determinar la capacidad del paciente para el comportamiento de la nifia/o y llevar un diario | practica
asimilar informacion especifica (nivel del desarrollo, de los sintomas y consumo de alimentos durante
estado fisiolégico, orientacién, dolor, fatiga, una a cuatro semanas (UMHS, 2013).
necesidades basicas no cumplidas, estado emocional Ensefiar a los padres a desarrollar habilidades y | Punto de
y adaptacién a la enfermedad). cambiar actitudes que induzcan el buena
Manejo ambiental: crear un ambiente seguro para comportamiento en: practica

el paciente; retirar del ambiente los objetos que sean
peligrosos.

Vigilancia: obtener informacion sobre la conducta y
las rutinas normales; comparar el estado actual con

e Ingesta de dieta completa, equilibrada con
nutrimentos necesarios que incluya en las
comidas diferentes alimentos de cada grupo,
acorde con los gustos y la cultura de quien la
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el estado previo para detectar las mejorias y
deterioros en el estado del paciente.

Valorar el estado de nutricién de la nifia/o menor de
10 afios mediante la historia dietética, social y
econémica, con énfasis en los datos
antropométricos (peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla) y signos de desnutricion.
Clasificara el estado nutricional de la nifa/o
mediante somatometria con estadimetro

Utilizar bascula calibrada, colocar la bascula en
superficie plana y retirar ropa, zapatos y objetos.

En caso de detectar desnutricion leve, el infante
debera hay que incorporarlo a un programa de
orientacion alimentaria y consulta mensual hasta su
recuperacion.

Si la desnutricion es moderada y no hay infeccién, se
debe incorporar a la nifia/o a un programa de
recuperacion nutricia ambulatorio, y consulta cada
15 dias hasta que disminuya el grado de desnutricion
y continuar con el programa hasta su recuperacion.
Desnutricibn moderada, la infeccion agregada o
cuando la desnutricion es grave, debera referir a la
nifa/o a una unidad de segundo nivel.

De igual forma, el personal de salud que brinde
atencién médica a nifias/os menores de 10 afos
debera registrar edad, peso, talla, perimetro cefalico,
diagnostico nutricional, circunferencia de cintura en
mayores de 6 afnos, acciones preventivas, en
cualquiera de los formatos que lo soliciten. (PROY
NOM-031-SSA2-2014, Parala atencion ala salud de
la infancia).

Punto de
buena
Practica

Identificar los cambios de conducta; proporcionar
informacion sobre la conducta deseada a través de
utilizar estrategias de ensefanza adecuada a la edad
y cultura de las personas tanto padres como nifios
con TDAH; ademas de proporcionar refuerzos
positivos y apoyo emocional durante el proceso de
aprendizaje.

Punto de
buena
practica

consume y ajustada a sus recursos
econdémicos, para cuidar la salud, individual,
familiar y colectiva.

e Orientar que en el grupo de edad de 5-9 anos
once meses moderar el consumo de algunos
alimentos con sabores dulces, salados o
acidos, y no reemplacen a otros alimentos
nutritivos.

Promover una conducta de seguridad en el hogar,
desempefio de rol de padres en la seguridad fisica
en la primera y segunda infancia, asi también
conductas de seguridad personal, y prevencion del
riesgo de traumatismo relacionado con dificultades
cognitivas y emocionales, mediante las siguientes
intervenciones:

Manejo ambiental seguro, eliminar en el hogar
factores de peligro del ambiente, minimizar los
peligros y usar dispositivos de proteccion si es
necesario.

Apoyo en la proteccién contra abusos en
infantes. la familia debera disponer de una red de
apoyo social; identificar y evitar abuso: Fisico
(lesiones fisicas, hematomas, quemaduras), sexual
(dificultad al caminar o sentarse, ropa interior con
sangre, genitales traumatizados o enrojecidos,
laceraciones anales o vaginales, infecciones
urinarias  frecuentes, hipotonia de esfinter,
enfermedad de transmision sexual, embarazo, etc)
y/o0 emocional (retraso del desarrollo fisico,
trastornos de habitos, de aprendizaje, reacciones
de caracteristicas neurdticas, comportamientos
extremos, retraso en el desarrollo cognitivo e
intentos de suicidio).

Ensefanza individual. valorar en los nifios con
TDAH el nivel educativo y de compresion;
valorando las capacidades/ discapacidades
cognitivas, psicomotoras y afectivas; seleccionar
los métodos, estrategias adecuadas de ensefianza;
involucrar a la familia y proporcionar recursos
educativos: folletos, videos, entre otros

Punto de
buena
practica

Deterioro de la interaccion social del infante con TDAH

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION
ESPERADO MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P): Consolidar el | « Expresan deseo de Cada indicador
Deterioro de la interaccion social del | apoyo familiar | apoyar al infante E‘E’:ﬁg gir(l)"‘r‘]

infante con TDAH

Factores relacionados (causas) (e):

Aislamiento terapéutico, alteracion en los
procesos de pensamiento, ausencia de
personas significativas, conocimiento

durante
tratamiento

el | o Piden informacién sobre
la enfermedad

e Busca apoyo social para
el infante

e Colaboranenla

laes
1. Nunca demostrado

correspondiente
ala valoracion
inicial, basada en

cala de

medicion que

an en sirve para evaluar
determinacion de los 2. Raramente el resultado
cuidados demostrado esperado.
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insuficiente sobre como fomentar la 3. A veces El objeto de las
reciprocidad, disonancia sociocultural o | Promover la | e Interaccidn con demostrado intervenciones es
: A . . mantener la
habilidades insuficientes para mejorar la | implicacion miembros de la familia 4.Frecuentemente puntuacion e
reciprocidad social del | o Integracion con demostrado idealmente
infante con miembros de grupos de 5. Siempre aumentarla.
C'aracteristicas definitorias (sighos y | TDAH trab'aj'o y demostrado Ambos puntajes
sintomas): e Participacion en solo pueden ser
Deterioro del funcionamiento social, actividades de ocio determinados en
disconfort en situaciones sociales, !a(ja;tggcnclgn q
insatisfaccion con los compromisos ig pl\é:'suo%ga aa
sociales (por ejemplo: pertenencia, cariio, familiao
interés, etc.), interaccion disfuncional con comunidad
otras personas o apreciacion de cambios exp_resadalgr] los
en la interaccién familiar. (rjeegésnt;grsrﬁelpilac.os
Nivel / ‘ ‘ Nivel / ‘
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Capacitar a los padres de familia en un programa de Fuerte Considerar que la decision de la familia es Fuerte
entrenamiento sobre el TDAH antes de confirmar un GRADE fundamental para determinar el plan de | GRADE
diagnéstico. El programa debe incluir ayudar a tratamiento de la nifia/o con TDAH.
ambos padres para ampliar expectativas de
desarrollo, asi como capacidad de gestion para los
problemas de comportamiento de los menores.
Llevar a cabo actividades de deteccién y manejo | Punto de Fomentar la coordinacién terapéutica para Fuerte
oportuno de casos en la comunidad. Es decir, buena mejorar el compromiso y la adhesién a programas GRADE
efectuar evaluaciones, con el fin de identificar y | practica con intervenciones de entrenamiento para
atender oportunamente el TDAH en el primer nivel madres/padres, con nifas/os que presentan
de atencién y canalizar al segundo y tercer nivel de signos de TDAH en edad preescolar, siendo esta
atencion a las nifias/os que lo requieran (NOM-025- la primera eleccion para la reduccién de sintomas.
SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud
en unidades de atencién integral hospitalaria
médico-psiquiatrica).
Fomentar intervenciones auto administradas por los Fuerte Informar a madres/padres, cuidadoras/es en que Fuerte
padres para aumentar la accesibilidad a Ila GRADE consiste el TDAH vy las anormalidades que | GRADE
intervencion, liberar tiempo, reducir o eliminar los ocasiona en la corteza frontal inferior, en el area
costos, el transporte, asi como dificultades de motora suplementaria, la corteza singulada
sincronizacion. anterior y la corteza prefrontal dorsolateral, asi
Deberd implementar un plan de manejo conductual Débil mismo, la importancia del uso de medicamentos
consistente para la familia, profesores y/o cualquier GRADE estimulantes a largo plazo para la mejoria de la
otro cuidador de acuerdo con el nivel de conducta de los nifios que lo padecen.
hiperactividad de menor con TDAH (ver cuadro 4).
Aplicar enfoque holistico y promover la Débil Orientar a las madres/padres, la aplicacién de Débil
comunicacién entre padres, maestros y proveedores GRADE reconocimientos a los nifios con TDAH, tales | GRADE
a favor de la nifia/o con TDAH. Asi mismo, debera como: tarjetas de reconocimiento, actividades
ofrecer retroalimentacion positiva por su continua especiales,  privilegios para mejorar el
labor en el cuidado. compromiso y la empatia de la familia con el
tratamiento
Colaborar en la capacitacion de padres, maestros y Débil Orientar a la familia de los nifios con TDAH la Débil
pedagogos sobre la conducta del infante con TDAH GRADE adhesion al tratamiento multimodal, para mejorar | GRADE
para facilitar la atencién en las aulas de clase y el los efectos de la medicacién en los nifios y la
éxito del tratamiento. comprension de los padres, cuidadores y
profesores
Informar a los padres sobre la adherencia al Débil Evaluar el potencial de las familias para participar Débil
tratamiento del TDAH para que éste ser eficaz y GRADE en el tratamiento: entrevistar a ambos padres de | GRADE
capacitar a los padres con respecto a las dosis de manera independiente, si es posible, para obtener
medicamentos y el propdsito de la cumplir la sus puntos de vista Unicos, solicitar registros
prescripcion. diarios de comunicacién y tratamiento entre
padres y maestros para valorar el compromiso de
Brindar informacién y asesoria a las familias sobre el Débil los nifios con TDAH con el tratamiento.
diagndstico, tratamiento, intervencién y GRADE
complejidad del TDAH.
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Apoyar a la familia a configurar un ambiente familiar Débil Difundir en las escuelas un plan de educacion Débil
propicio para el aprendizaje y necesidad de atencion GRADE individual para nifias/os con TDAH, que incluya: GRADE
de los nifios/as con TDAH, se sugiere lo siguiente: e  Proporcionar un asiento preferencial en el
e Mejorar el entorno del hogar, incluyendo aula.
provisién de un espacio tranquilo para hacer la e Dar instrucciones concisas y usar la
tarea, una hora especifica, la consistencia en repeticion de la instruccion.
horarios de comida, tareas y rutinas eficaces de e Asegurar que las instrucciones orales sean
mafana y tarde Utiles en la organizacion del cortas y sin complicaciones.
entorno familiar. e Repartir entre los nifios tareas de escritura
e Compartir al menos una comida al dia para para llevar a casa.
mejorar la estructura en el hogar, organizaciény e  Comprobar la comprension de la nifia/o al
las interacciones dentro de la familia. dar instrucciones.
e Mejorar el espacio de trabajo de la nifa/o e  Proporcionar pausas frecuentes durante las
mediante el establecimiento de un area tareas académicas dificiles.
adecuada de estudio con todos los materiales e Reducir las distracciones al completar el
que se necesitan. trabajo.
e Supervisar y proporcionar asistencia en la e Requerir del escritorio de los nifios objetos
organizacion y tiempo de tareas. innecesarios.
e Fomentar el descanso de intervalos cortos e Aumentar la estructura en el entorno del
(aproximadamente 5 minutos) durante el hogar.
tiempo de tarea. e  Ayudar a organizar las tareas.
e Usar manipulables y / o imagenes visuales para Débil
que el nifno aprenda diferentes conceptos. Valorar las experiencias de crianza de las madres | GRADE
e Ayudar a organizar las tareas, proporcionando de nifas/os con TDAH para:
una carpeta de tareas a realizar y tareas Proporcionar adecuado soporte o apoyo
completadas. emocional acuerdo a su necesidad de atencion y
minimizar el impacto negativo a la salud mental o
emocional.
Considerar cuidadosamente la formacién educativa Débil Detectar casos de madres que presenten estrés, Débil
de cuidadoras/cuidadores para proporcionarles el GRADE ansiedad o cualquier otra emocién que pudiera | GRADE
conocimiento adecuado y las habilidades en su tener impacto negativo sobre la eficacia de
prestacion de cuidados para el infante con el TDAH. crianza de la nifa/o con TDAH.
Integrar a las madres con hijas de diagnéstico de Débil Orientar sobre las intervenciones educativas para Débil
TDAH a participar en grupos de apoyo y/o reunirse GRADE los cuidadores de las nifias/os con TDAH deberan GRADE
con las madres de otras niflas/os que padecen el estar mas centradas en los roles de cuidados
mismo trastorno. También ofrecer actividades especiales y de cdbmo adaptarse a los estilos de
individuales beneficiosas contra el estrés, tales vida cotidiana de la familia para funcionar
como: ejercicio, hablar con amigos, escuchar musica, eficientemente.
leer un libro, dibujar, pintar, cantar, etc.
Distribuir materiales de lectura relativos al TDAH, | Punto de Proporcionar informacion apropiada y acorde a la Débil
escritos en términos simples y lenguaje facilmente buena edad de la persona acerca de las dificultades | GRADE
comprensible, manuales o guias (Ho SW, 2011). practica asociadas con el TDAH, la asistencia a las citas,
los niveles reducidos de motivacion y confianza en
Valorar el funcionamiento y la dinamica familiar, asf Débil los demas para manejar los efectos de los
como la eficacia del control de los padres de los | GRADE sintomas. Asi mismo, ayudar a entender como el
infantes con TDAH. TDAH afecta su capacidad para funcionar y para
mantener relaciones positivas con los demas.
Considerar las intervenciones de terapia familiar y 1B Orientar sobre la atencién sostenida y aplicacion Débil
técnicas cognitivo-conductuales para UMHS condicional de reforzadores en las aulas que GRADE

madres/padres incluyendo rutinas, limites claros y
refuerzo positivo como objetivo de conductas de
nifias/os con TDAH.

reduzcan los niveles de hiperactividad.
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4. GLOSARIO

Atencion primaria de salud.Cuidados que proporcionan manutencién basica de la salud, servicios
terapéuticos y coordinacion de todas las necesidades y servicios comunitarios. (BIREME, 2015).
Atencion secundaria de salud. Atencion médica especializada entregada como un seguimiento o
referida de un proveedor de Atencion primaria.(BIREME, 2015).

Deteccion precoz del dafo. Proceso que consiste en efectuar revisiones periddicas con fines de
identificar anticipadamente una enfermedad (NOM-009-SSA2,1993).

Deteccion y manejo oportuno de casos en la comunidad: al proceso que consiste en efectuar
evaluaciones en la comunidad, con el fin de identificar y atender oportunamente trastornos
mentales y del comportamiento en el primer nivel de atencién, por los equipos de salud mental y
canalizacion al segundo y tercer nivel de atencién a los pacientes que lo requieran (NOM-025-
SSA2,2014).

Educacion en salud. Ensefianza que aumenta la conciencia e influye favorablemente en la actitud
para la mejoria de la salud tanto individual como colectiva (MeSH, 2016).

Educacion para la salud mental: al proceso organizado y sistematico, mediante el cual se
buscaorientar a las personas usuarias y familiares mediante la psicoeducacion, a fin de modificar o
sustituirdeterminadas conductas que alteren la salud mental, por aquellas que son saludables en lo
individual, lofamiliar, lo colectivo y en su relacion con el medio ambiente (NOM-025-SSA2,2014).
Escala de valoracidn psiquiatrica: Procedimientos estandarizados basados en escalas de
categorias o modulos de entrevistas conducidos por profesionales de la salud para evaluar el grado
de enfermedad mental (BIREME, 2015).

Escala de valoracidén mental:Procedimientos estandarizados basados en escalas de categorias o
mddulos de entrevistas conducidos por profesionales de la salud para evaluar el grado de
enfermedad mental (BIREME, 2015).

Factores de riesgo:Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion
medioambiental, o caracteristica innata o heredada que, basandose en la evidencia epidemiologica,
se sabe que esta asociada con alguna afectacion relacionada con la salud, que interesa prevenir
(BIREME, 2015).

Familia: Ungrupo social compuesto por padres, o padres sustitutos, e hijos (BIREME, 2015).
Intervencion médica:Acciones tomadas para reducir la susceptibilidad o la exposicién a los
problemas de salud y detectar y tratar la enfermedad en etapas tempranas (BIREME, 2015).
Intervencion de enfermeria.Se define como cualquier tratamiento basado en el criterio y el
conocimiento clinico, que realiza un profesional de Enfermeria para mejorar los resultados del
paciente (NANDA, 2014).

Niveles de atencidn: Los niveles de atencién de la salud comprenden la promocion de la salud, la
proteccion y la recuperacion, siempre priorizando el ambito de la prevencion (BIREME, 2015).
Prevencion de enfermedades. Conjunto de acciones destinadas a erradicar, eliminar o reducir el
impacto de una enfermedad o discapacidad, o para impedir su propagacién. (BIREME, 2015).
Prevencion primaria:Practicas especificas para la prevenciéon de enfermedades o trastornos
mentales en individuos o poblaciones susceptibles. Incluyen la promocion de la salud, incluida la salud
mental, los procedimientos preventivos, tales como el control de enfermedades transmisibles, y la
supervision y regulacion de los contaminantes ambientales. (BIREME, 2015).Son “medidas
orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los
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factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” con el fin para disminuir la
incidencia (Vignolo J, 2011).

Prevencion secundaria:1) La prevencidn de recurrencias o exacerbaciones de una enfermedad o
complicaciones de su terapia. (MeSH, 2016) Prevencion de la evolucion [o agravamiento] de
enfermedades o la realizaciéon de diagnosticos y procedimientos terapéuticos (BIREME, 2015).
Comprende acciones en consecuencia de diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Estos
objetivos se pueden lograr a través del examen médico y la busqueda de casos (Pruebas de
Screening). Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafo al
organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes (Vignolo J,
2011).

Prevencion terciaria: Medidas dirigidas a servicios de rehabiblitacién y que provéen apoyo
apropiado para minimizar la morbilidad y maximizar la calidad de vida después de una enfermedad
de largo tiempo o una lesion presente (MeSH, 2016). Prevencion de la discapacidad o la
rehabilitacion de los enfermos (BIREME, 2015). Son fundamentales el control y seguimiento del
paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de
minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los pacientes a
problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad
(Vignolo J, 2011).

Promocion a la salud:Estimulo al consumidor para perfeccionar el potencial de salud (fisica y
psicosocial), a través de informacion, programas de prevencién, y accesso a atencion médica
(BIREME, 2015).

Promocion de la salud mental: a la estrategia concreta, concebida como la suma de las acciones
de los distintos sectores de la poblacion, principalmente las autoridades sanitarias, sociales y de
prestacion de servicios de salud; el objetivo principal es el de sensibilizar a la poblacién en general,
respecto de lostrastornos mentales y del comportamiento, su tratamiento y las instituciones que
ofrecen estos servicios (NOM-025-SSA2,2014).

Servicios de Informacion: Servicios organizados para facilitar informacién sobre cualquier
pregunta que un individuo pudiera tener durante la utilizaciéon de bases de datos y otras fuentes
(BIREME, 2015).

Servicios de salud mental:Servicios organizados para proporcionar atencion de salud mental
(BIREME, 2015).

Servicios de salud para personas con discapacidad:Servicios de salud y acceso para personas
con discapacidad. Las discapacidades incluyen deficiencias, limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion, y reflejan la interaccion entre el individuo con la discapacidad y los
factores personales y ambientales (BIREME, 2015).

Referencia y consulta: La practica de mandar un paciente a otro servicio o especialidad, para
tratamiento o consulta, por no poder prestarlo localmente (BIREME, 2015).
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