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2 trastornos por déficit de atencién

la poblacion infantil de 5 a 9 afos

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

TRASTORNO DEL DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD EN NINOS DE 5-9 ANOS
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Promover acciones como la exposicién a la luz del sol, suplementos de vitamina D Débil
en la dieta diaria de la poblacion infantil en general y durante la lactancia materna, =~ GRADE
para reducir el riesgo de que se produzca el TDAH en nifias/os.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Fomentar en la poblacion 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, Débil
encontradas en almendras, manzanas, arandanos, brécoli, legumbres rojas, = GRADE
pescados grasos como el salmén, trucha, y sardinas; verduras de hojas verdes,

jugos de vegetales, batatas, gérmen de trigo, etc.

Utilizar los criterios DSM-IV-TR y obtener informacién de la madre/padre, tutores,

educadores o escuela y los médicos de salud mental involucrados en el cuidado de Fuerte
o o . AA

la nina/o, utilizar las escalas de Conners o la puntuacion ADHD-IV (cuadrol) para Pediatri

el diagnostico de TDAH. ediatria
- v L ~ Fuerte

Iniciar una evaluacion del TDAH para cualquier nifia/o de 4 a 18 afnos de edad que AA de

se presenta con problemas y sintomas de falta de atencién, hiperactividad, . o s

; - H . Pediatria

impulsividad, académicos o de comportamiento.

Implementar en el primer nivel de atencion un plan de manejo conductual Débil

consistente para la familia, profesores y/o cualquier otra cuidadora/or de acuerdo GRADE

al nivel de hiperactividad de la nifia/o con TDAH (ver cuadro 4).

Orientar a los padres para minimizar o controlar el problema de hiperactividad,

mejorar el autoconcepto, mejorar el rol del cuidador y el proceso familiar en los tres

niveles de atencion; para ayudar a la nina/o con TDAH a canalizar su energia en Débil

comportamientos socialmente mas aceptables, mediante la aplicacion de GRADE

intervenciones como: Manejo de la conducta, entrenamiento para controlar los

impulsos, apoyo al cuidador principal, mantenimiento de los proceso familiares,

potenciacion de la autoestima.

Educar a los padres sobre la organizacion en la escuela, y ayudar a las familias en la Débil

comprension de las formas, los cambios en el estilo de crianza y el ambiente del GRADE

hogar pueden beneficiar a la nifna/o con TDAH.
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INTERVENCIONES

Recomendacion Clave GR*

Sugerir a las madres/padres con infantes que presentan signos de TDAH: la
formacion del comportamiento (Programa de entrenamiento New Forest (PPBN) y

Programa de crianza positiva y afos increibles P (1Y) y Programa de formacion triple RS
; . v . - GRADE
P) como el tratamiento de primera eleccion y la terapéutica farmacoldgica
Unicamente donde la formacion no fue eficaz.
Recomendar a padres/madres el tratamiento combinado farmacolégico y no
b s . . Fuerte
farmacologico para nifias/os con TDAH, ya que los que reciben tratamiento GRADE

mejoran su estado de salud.

Informar y aclarar que la eleccién del tratamiento para el infante con TDAH, se Fuerte

basa en los sintomas, impedimentos, preferencias y recomendaciones del médico. GRADE
El personal de salud debera promover la adherencia al tratamiento de las nifias/os Fuerte
con TDAH, como una alteracion de condicion crénicay por lo tanto, las necesidades AA de
especiales de atencion. El tratamiento debe seguir los principios del modelo de Pediatria

atencioén croénica y en el hogar.

Disefar programas para la educacion y apoyo continuo a madres/padres,
cuidadoras/es, profesoras/es, en cuanto a conceptos basicos de la enfermedad,

problemas de comportamiento, dificultades en el aprendizaje, relaciones sociales,

métodos y gestion efectiva de la enfermedad, el régimen de medicamentos, Débil
cuidados en el hogar y el entorno escolar, estrategias para el manejo de la gran GRADE
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, nifa/o con TDAH y el cuidado familiar.

Reconocer las comorbilidades y evaluar la situacion de riesgo, el grado de descuido,
el dafo, la frecuencia de los eventos, la aparicion de otros sintomas de TDAH en
infantes para un tratamiento adecuado.

Débil
GRADE

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 Débil
aprendizaje; y perspectivas de ambos padres en el medio ambiente del hogar para GRADE
ayudar a los hijos a manejar mejor el TDAH.

Orientar a las madres/padres a encontrar los recursos profesionales de
especialistas en TDAH, psiquiatras, sicélogos, pediatras, tutores que pueden Débil
ayudar a abordar las necesidades de las nifias/os con TDAH antes de tomar una GRADE
decisién de trabajar juntos.

Educar a los padres sobre la organizacion 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 nina/o con TDAH.

Débil
GRADE
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El personal de enfermeria debera:

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

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

Apoyar a la familia a configurar un ambiente familiar propicio para el aprendizaje y

necesidad de atencion 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 mafana 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 vy las interacciones dentro de la familia.

e Mejorar el espacio de trabajo de la nifa/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 manipulables y / o imagenes visuales para que el nifio aprenda diferentes
conceptos.

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

El personal de enfermeria debera difundir en las escuelas un plan de educacion
individual para nifias/os con TDAH, que incluya:
e Proporcionar un asiento preferencial en el aula.
e Darinstrucciones 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 nina/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.
Ayudar a organizar las tareas.

Valorar en madres/padres de cada infante con TDAH, el nivel de estrés y de
interaccion social.

Contar con protocolos de atencion para las nifias/os con TDAH, en situaciones de
emergencia como: riesgo de accidente, suicidio, adicciones, exposicion a violencia,
riesgo de abuso a internet, abuso sexual, trastorno de humor bipolar y trastornos
de alimentacion, que precisan de intervenciones directas y rapidas, para una mejor
atencion.

*Grado de Recomendacion

Débil
GRADE

Débil
GRADE

Débil
GRADE

Débil
GRADE

Débil
GRADE
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Criterios diagnésticos 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. 10 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.

Desatencidn. A menudo: a) No presta atencion a los detalles o comete errores por descuido en las tareas,
b) Tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o actividades de juego, ) 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 organizacion 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 facilmente por estimulos extrafios, i) es descuidado en
las actividades diarias.

2. Seis (0o 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, ¢) 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 actia 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, C) Interrumpe o se inmiscuye en otros (por ejemplo, se entromete en conversaciones 0 juegos).

B. Algunos sintomas hiperactividad-impulsividad o desatencion estaban presentes antes de los 7 afios
de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas esta presente en dos o mas ambientes (por
ejemplo, en la escuela [o] 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 psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental
(por ejemplo, trastorno de estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o
trastorno de la personalidad).

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

Criterios A1y A2 durante los Ultimos 6 meses. Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad,
tipo combinado.

Criterios Al pero no A2 durante los Ultimos 6 meses. Trastorno por déficit de atencion 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.

. Es llorén (a).

. Es mas movido de lo normal.

. No puede estarse quieto/a.

. No acaba las cosas que empieza.

. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

. Cambia bruscamente sus estados de animo.

. 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 Puntuacién: Para los NINOS entre los 6-11 afios: una puntuacién >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 nifnos.

. Cambia bruscamente sus estados de animo.

. Intranquilo, siempre en movimiento.

. Es impulsivo e irritable.

. No termina las tareas que empieza.

1
2
3
4
5. Tiene aspecto enfadado, hurano.
6
7
8
9
1

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
Para obtener el indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.
Puntuacién: Para los NINOS entre los 6-11 afios: una puntuacién >17 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 Atencién e Hiperactividad en nifios y
adolescentes en la atencion primaria y especializada. CENETEC, 2009.



