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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) afecta a entre el 5% y el 10% de los nifios en edad escolar, re-
percutiendo en su desarrollo académico, social y emocional. Este estudio evalla el papel de las enfermeras en la deteccion
temprana del TDAH y el apoyo a las familias. Se realizé una revision bibliografica en Medline Web of Science, y Google Acadé-
mico. Los resultados subrayan que la intervencion enfermera, mediante herramientas de cribado y educacién a las familias,
reduce significativamente el estrés parental y mejora el rendimiento escolar. Se concluye que una intervencién multidisciplinar,
liderada por las enfermeras es clave para garantizar un manejo eficaz del TDAH, impactando positivamente en la calidad de
vida de los nifios y sus familias.

Palabras clave: Trastornos de déficit de atencion con hiperactividad. Nifio. Educacion. Enfermeras y enfermeros. Padres.
Trastornos generalizados del desarrollo infantil.

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects between 5% and 10% of school-age children, impacting their academic, social
and emotional development. This study evaluates the role of nurses in the early detection of ADHD and support for families. A litera-
ture review was conducted using Medline and Google Scholar. The results highlight that nursing intervention, through screening tools
and family education, significantly reduces parental stress and improves school performance. It is concluded that a multidisciplinary
intervention, led by nurses, is key to ensuring effective ADHD management, positively impacting the quality of life of children and their
families.

Keywords: Attention-deficit hyperactivity disorder. Child. Education. Nurses. Parents. Pervasive developmental disorders in children.
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Introduccion
Estado actual del tema de estudio

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH) es reconocido como el trastorno neuropsi-
quiatrico mas frecuente en la infancia, afectando en-
tre el 5% y el 10% de los nifos en edad escolar en
Espafa. Este trastorno se caracteriza por sintomas
persistentes de inatencion, hiperactividad e impulsi-
vidad, los cuales impactan de manera significativa en
la vida diaria de los nifios, tanto en el entorno esco-
lar como en el familiar. Estos sintomas, que son mas
comunes en varones, suelen manifestarse desde los
primeros afios de vida, y si no son diagnosticados ni
tratados de manera adecuada, pueden extenderse
hasta la adultez'.

El impacto del TDAH en el desarrollo escolar y social
es considerable. En este sentido, muchos niflos con
TDAH experimentan dificultades académicas debido
a su incapacidad para mantener la atencion, realizar
tareas de manera ordenada y controlar sus impulsos.
Estas limitaciones generan frustracién en los nifios,
lo que a su vez afecta sus interacciones con compa-
fieros y profesores?. Asimismo, este trastorno no solo
repercute en el nifio, sino que también impacta en su
entorno familiar, causando estrés y alterando la dina-
mica de la familia®.

Adicionalmente, el TDAH se asocia frecuentemen-
te con comorbilidades como el Trastorno Negati-
vista Desafiante, trastornos del estado de animo o
problemas de aprendizaje, lo que agrava aun mas
las dificultades en el entorno escolar y familiar®. En
consecuencia, es fundamental realizar un diagnds-
tico temprano, ya que esto facilita la intervencion y
mejora el prondstico a largo plazo®.

Circunstancias histéricas y sociales

El TDAH ha sido un trastorno controvertido a lo largo
del tiempo, con debates sobre su existencia, diagnds-
tico y tratamiento. Las primeras descripciones de sin-
tomas similares al TDAH se remontan al siglo XVIII,
cuando el médico Melchior Adam Weikard describio
comportamientos de inatencién e impulsividad®. Sin
embargo, fue en 1902 cuando Sir George Still realizo
los primeros estudios formales sobre el TDAH, des-
cribiendo a nifios con “falta de control moral” que
mostraban impulsividad y dificultades para mantener
la atencién’.

Durante el siglo XX, la conceptualizacion del TDAH
evoluciond significativamente. En los afios 60 y 70,
se utilizaba el término “disfuncion cerebral minima”
para describir problemas conductuales en nifos, has-
ta que en 1980 el DSM-III reconocié formalmente el
“Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactivi-

dad” como un diagndstico oficial®. Este avance per-
miti6 una mayor comprensién del TDAH como un
trastorno del neurodesarrollo.

Actualmente, tanto la Asociacién Americana de Psi-
quiatria (APA) como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) han establecido criterios diagnésticos
precisos para el TDAH, lo que ha facilitado la detec-
cion temprana en nifios®. No obstante, aun persisten
problemas como el diagndéstico tardio y la falta de re-
cursos adecuados para el tratamiento, lo que eviden-
cia la necesidad de mejorar los sistemas de atencion
y la capacitacion de los profesionales de la salud™.

Justificacion

La intervencién temprana en el TDAH permite reducir
significativamente sus efectos a largo plazo en el de-
sarrollo social, emocional y académico de los nifios.
La deteccion precoz facilita la implementacion de es-
trategias adaptadas a las necesidades individuales,
evitando que los sintomas afecten de manera grave
el rendimiento escolar y las relaciones interpersona-
les. Ademas, abordar las comorbilidades asociadas
de manera temprana puede evitar complicaciones
adicionales en la vida del nifio.

Las enfermeras, gracias a su contacto continuo con
los nifios y sus familias, tienen una posicion privile-
giada para identificar sefales tempranas del trastor-
no. Ademas, los profesionales de enfermeria pueden
ofrecer apoyo educativo a las familias y coordinar
con otros profesionales un enfoque multidisciplinario
que garantice un manejo integral del TDAH. A través
de la sensibilizacién de padres y docentes, asi como
la formacién continua de los enfermeros, se busca
mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias,
reduciendo el impacto del trastorno.

Objetivos
Objetivo general

Potenciar el papel de la enfermera en la deteccion, in-
tervencion y apoyo a las familias de nifios con TDAH
para mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

Objetivos especificos

+ Revisar las estrategias de deteccion temprana del
TDAH desde la perspectiva enfermera, evaluando
su eficacia en la identificacion precoz y manejo
inicial del trastorno.

+ Proponer intervenciones enfermeras que incluyan
la formacion a padres y docentes, enfocadas en
el manejo conductual del TDAH y la aplicacién de
herramientas de cribado en entornos educativos
y sanitarios.
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« Evaluar la efectividad de los programas de edu-
cacioén y seguimiento dirigidos a los padres para
mejorar la comprension y el manejo de los sinto-
mas del TDAH en el entorno familiar.

«  Fomentar la colaboracién multidisciplinar en el
tratamiento del TDAH, resaltando el papel coor-
dinador de la enfermera entre profesionales de la
salud, educadores y familias.

Metodologia

Estrategias de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizé entre octubre
de 2023 y marzo de 2024 en las bases de datos
Medline, Google Académico y Web of Science, con
el objetivo de identificar estudios relevantes sobre
el manejo del TDAH en nifios. Para ello, se utiliza-
ron términos DeCS como “trastornos de déficit de
atencién con hiperactividad”, “nifio”, “educacién’,
“Enfermeras y Enfermeros”, “padres”, “trastornos ge-
neralizados del desarrollo infantil”, combinados con
los operadores booleanos AND, OR y NOT para afi-
nar los resultados. Esta metodologia permitio obte-
ner una busqueda exhaustiva y precisa de estudios
relevantes en el area.

Criterios de inclusion

+ Estudios que abordaran el diagndstico, manejo,
intervencion y deteccion temprana del TDAH, ade-
mas de estrategias de intervencion para padres y
docentes.

« Publicaciones disponibles a texto completo, en
inglés o castellano.

Criterios de exclusion

« Estudios sobre adultos con TDAH.

« Estudios publicados antes de 2014.

Seleccion de articulos

De un total de 616 articulos identificados en bases
de datos como Medline, Web of Science y Google
Académico, se eliminaron 178 registros por duplici-
dad. Posteriormente, se descartaron 172 articulos
qgue no cumplian con los criterios de inclusién. Tras
una revision de resimenes y una lectura rapida, se
eliminaron 164 articulos adicionales. Finalmente, se
seleccionaron 22 estudios relevantes para su inclu-
sion en la revisidon, como se muestra en el diagrama
de flujo (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion

Fuente: Elaboracion propia
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Marco conceptual
Definicion

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo carac-
terizado por un patrén persistente de inatencion,
hiperactividad y/o impulsividad. Estos sintomas in-
terfieren con el funcionamiento o desarrollo del in-
dividuo y, para que el TDAH sea diagnosticado, los
sintomas deben manifestarse en mas de un entorno
(como la escuela y el hogar) y ser inapropiados para
el nivel de desarrollo del nifio. Ademas, los sintomas
deben aparecer antes de los 12 afios y causar un im-
pacto negativo considerable en la vida académica,
social y familiar del nifio®.

EI TDAH se considera un trastorno crénico, ya que los
sintomas suelen persistir en la adolescencia e inclu-
so en la edad adulta. A lo largo del tiempo, la manifes-
tacion de los sintomas puede cambiar, siendo mas
evidentes la hiperactividad e impulsividad durante la
infancia y la inatencion en la edad adulta™.

Subtipos de TDAH

El TDAH se clasifica en tres subtipos principales se-
gun el predominio de los sintomas:

1. Subtipo combinado (TDAH-C): Este es el subtipo
mas comun y se caracteriza por la presencia tanto
de sintomas de inatenciéon como de hiperactividad
e impulsividad en igual medida. Los nifios con este
subtipo presentan dificultades significativas tanto
en la concentracion como en el control de su com-
portamiento, afectando varias areas de su vida*.

2. Subtipo predominantemente inatento (TDAH-
DA): En este subtipo, los sintomas de inatencion
son mas pronunciados que los de hiperactividad.
Los nifios tienden a ser menos impulsivos, pero
presentan grandes dificultades para mantener
la atencién en las tareas, lo que afecta su rendi-
miento escolar y académico. Este subtipo puede
ser menos evidente en entornos sociales, lo que a
veces retrasa su diagnéstico’.

3. Subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo
(TDAH-HI): En este caso, predominan los sintomas
de hiperactividad e impulsividad. Los nifios suelen
ser inquietos, impacientes y tienden a actuar sin
pensar. Aunque estos nifios no suelen presentar
tantas dificultades de atencién, el comportamien-
to impulsivo afecta significativamente sus interac-
ciones sociales®.

Etiologia

El TDAH es un trastorno multifactorial en el que influ-
yen factores genéticos, neurobioldgicos y ambienta-
les. Los estudios indican una fuerte carga heredita-

ria: los nifios con antecedentes familiares de TDAH
tienen un riesgo elevado de desarrollar el trastorno'.
A nivel neurobioldgico, se ha demostrado que exis-
te una desregulacion en los circuitos neuronales que
involucran a la dopamina y la noradrenalina, neuro-
transmisores clave para la regulacion de la atencién
y el comportamiento’.

Ademas de los factores genéticos, los factores am-
bientales desempefian un papel importante. La ex-
posicién prenatal a sustancias como el alcohol, el
tabaco o drogas, asi como complicaciones durante
el parto, como el bajo peso al nacer, aumentan el
riesgo de desarrollar TDAH. También se ha encon-
trado que factores psicosociales, como la pobreza o
la disfuncién familiar, influyen en la gravedad de los
sintomas’.

Diagnéstico

El diagndstico del TDAH se basa en los criterios
clinicos establecidos por el DSM-5 (Manual Diag-
néstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)®
y la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades
(CIE)®™. Estos criterios incluyen la observacion de
al menos seis sintomas de inatencién o hiperacti-
vidad/impulsividad que deben haberse presentado
durante al menos seis meses y en mas de un con-
texto (por ejemplo, en la escuela y en casa). Los sin-
tomas también deben causar una interferencia sig-
nificativa en las actividades sociales, académicas o
familiares del nifio®.

El proceso de diagndstico suele involucrar a mul-
tiples actores, incluyendo los padres, profesores y
profesionales de la salud y se basa en la recopila-
cion de informacion a través de entrevistas, cues-
tionarios y observacion directa del comportamiento
del nifo. Ademas, es importante realizar un diag-
nostico diferencial para descartar otras condiciones
que puedan causar sintomas similares, como tras-
tornos del estado de animo, ansiedad o dificultades
del aprendizaje™.

La historia clinica es un componente esencial para
el diagndstico del TDAH, ya que permite recopilar in-
formacion integral sobre el desarrollo del nifio desde
sus primeros afos de vida. Este proceso no solo ayu-
da a identificar posibles factores de riesgo y sefales
tempranas, sino que también permite establecer un
diagndstico diferencial con otras afecciones que po-
drian presentar sintomas similares’®.

Entre los aspectos mas importantes a considerar en
la historia clinica, se incluyen:

1. Antecedentes familiares: Es fundamental explo-
rar la existencia de antecedentes de TDAH, tras-
tornos del aprendizaje o problemas de conducta
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en la familia. El TDAH tiene una base genética sig-
nificativa, por lo que la presencia de estas condi-
ciones en familiares cercanos aumenta el riesgo
de que el nifio también las presente. Este analisis
genético contribuye a una comprension mas pre-
cisa del origen del trastorno y a identificar patro-
nes familiares de comportamiento'.

2. Historia obstétrica y neonatal: Se debe registrar
cualquier complicacion durante el embarazo o el
parto que pueda haber afectado el desarrollo del
nifio. La exposicidn prenatal a sustancias toxicas
como el tabaco, el alcohol o drogas recreativas,
asi como los partos prematuros o las complica-
ciones neonatales, estan asociadas con un ma-
yor riesgo de desarrollar TDAH™. Estos factores
prenatales y neonatales son esenciales para
comprender la base multifactorial del trastorno y
guiar las estrategias de intervencién temprana.

3. Historia del desarrollo: Es necesario revisar los
hitos del desarrollo motor, cognitivo y social del
nifio para determinar si hubo retrasos o dificul-
tades significativas en alguna de estas dreas.
También es importante evaluar el temperamento
temprano del nifio, ya que ciertos rasgos como la
impulsividad o la inatencion pueden manifestar-
se en etapas tempranas de la vida. Esto permite
identificar patrones de comportamiento que pue-
dan estar relacionados con el TDAH o con comor-
bilidades asociadas".

4. Antecedentes médicos: Cualquier enfermedad
crénica, tratamiento médico o intervencion qui-
rurgica relevante en la vida del nifio debe ser do-
cumentada. Es necesario descartar la existencia
de otras condiciones médicas que puedan expli-
carlos sintomas del TDAH, tales como trastornos
del sueno, epilepsia o deficiencias sensoriales®.
Esta evaluacion también permite identificar
posibles efectos secundarios de tratamien-
tos previos que puedan haber exacerbado los
sintomas.

5. Entorno psicosocial: El contexto familiar y social
del nifio desempefia un papel importante en la
apariciony el desarrollo del TDAH. Es fundamen-
tal evaluar las condiciones del hogar, el estilo de
crianza, el nivel de estrés familiar y la presencia
de disfuncién familiar. Estos factores pueden
influir tanto en la aparicion como en la exacer-
baciéon de los sintomas del TDAH2. Ademas, las
tensiones familiares pueden agravar los sinto-
mas y complicar la adherencia a las intervencio-
nes terapéuticas.

6. Informacion académica y social: La recopilacion
de informacion sobre el rendimiento escolar, las

relaciones interpersonales del nifio con sus com-
pafieros y profesores, asi como la evolucion de
su comportamiento en el entorno académico, es
necesaria para completar el diagnostico. Los pro-
blemas de rendimiento escolar y las dificultades
en las interacciones sociales son frecuentemente
los primeros indicadores de TDAH, lo que subra-
ya la importancia de obtener esta informacion
desde multiples fuentes’s.

Esta recopilacién detallada de la historia clinica no
solo facilita el diagndstico del TDAH, sino que también
es esencial para disefiar un plan de intervencion per-
sonalizado que aborde las necesidades individuales
del nifio, considerando tanto los factores genéticos
como los ambientales que influyen en el trastorno.

Comorbilidad

El TDAH a menudo se asocia con otras condiciones,
lo que complica su diagndstico y tratamiento. Las
principales comorbilidades incluyen'’:

1. Trastorno negativista desafiante (TND): Com-
portamiento desafiante y hostil hacia figuras de
autoridad.

2. Trastornos del estado de animo: Ansiedad y de-
presion, que empeoran los problemas de aten-
cién y afectan la autoestima.

3. Trastornos del aprendizaje: Dificultades como
dislexia y discalculia, que agravan el bajo rendi-
miento académico.

4. Trastornos del espectro autista (TEA): Proble-
mas en la interaccién social y comunicacion.

5. Trastornos de conducta: Comportamientos anti-
sociales o agresivos que aumentan los conflictos
familiares y sociales.

Estas comorbilidades aumentan la complejidad del
tratamiento y requieren un enfoque multidisciplina-
rio para abordar tanto el TDAH como las condiciones
asociadas'.

Consecuencias del TDAH

El TDAH impacta significativamente en diversas
areas de la vida del nino, afectando tanto su desa-
rrollo académico como social y familiar. En el ambi-
to académico, los nifios con TDAH suelen presentar
grandes dificultades para concentrarse, seguir ins-
trucciones y completar tareas, lo que con frecuencia
se traduce en un bajo rendimiento escolar, repeticion
de curso y problemas de comportamiento en el aula.
Estas dificultades académicas aumentan el riesgo de
que los niflos con TDAH abandonen prematuramen-
te la escuela o necesiten adaptaciones especificas
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para progresar’®. Se ha encontrado que los nifios
con TDAH tienen tasas mas altas de fracaso esco-
lar comparado con sus companeros sin TDAH, lo que
resalta la necesidad de intervenciones educativas
tempranas y personalizadas?®.

En el ambito social, los sintomas de impulsividad e
hiperactividad interfieren en las relaciones con sus
compafieros. Los niflos con TDAH tienden a tener
dificultades para respetar turnos, controlar sus emo-
ciones y adaptarse a las reglas sociales, lo que puede
provocar rechazo por parte de sus compafieros. Este
aislamiento social puede generar una baja autoesti-
ma y contribuir al desarrollo de trastornos emociona-
les como la ansiedad o la depresion?'. Diversos es-
tudios han sefalado que los nifilos con TDAH tienen
un riesgo mas elevado de desarrollar problemas de
salud mental a lo largo de la adolescencia si no se
trata adecuadamente’.

El impacto del TDAH también se extiende al entorno
familiar. Los padres de nifilos con TDAH a menudo
experimentan altos niveles de estrés debido a la difi-
cultad de manejar el comportamiento impulsivo y la
falta de atencién de sus hijos. Este estrés parental
puede derivar en agotamiento emocional y tensio-
nes dentro de la dindmica familiar. Las investigacio-
nes recientes sugieren que los padres de nifios con
TDAH muestran mayores niveles de ansiedad y de-
presién, lo que empeora las dificultades de manejo
conductual y afecta negativamente la calidad de vida
familiar?.

Las relaciones entre hermanos también se ven afec-
tadas por el TDAH. Los hermanos de nifios con TDAH
pueden sentirse frustrados o desplazados, ya que los
padres dedican mas tiempo y atencién a la gestiéon
del comportamiento del nifio con TDAH. Esto pue-
de generar tensiones en la relaciéon entre hermanos
y afectar la cohesion familiar®. Ademas, la falta de
comunicacién efectiva dentro de la familia puede
exacerbar estos problemas y aumentar los malenten-
didos, lo que genera frustracién adicional tanto para
los niflos como para los padres?.

Intervencion enfermera en el manejo del TDAH

La enfermera desempefia un papel fundamental en
la atencion integral de los nifilos con TDAH, desde
la deteccién precoz hasta el apoyo continuo a las
familias y la coordinacién con otros profesionales de
la salud. Esta intervencion abarca multiples etapas 'y
areas de la vida del nifio, contribuyendo significativa-
mente al manejo adecuado del trastorno en diferen-
tes contextos'.

Uno de los aspectos clave de la intervencion enfer-
mera es la deteccion precoz del TDAH. La enfermera

es fundamental en este proceso, no solo a través de
la observacion directa del comportamiento del nifio,
sino también mediante la recogida de informacion re-
levante a través de entrevistas estructuradas con pa-
dres y profesores. Esta fase inicial es necesaria para
identificar patrones de comportamiento que podrian
sefalar la presencia del TDAH. La utilizacion de herra-
mientas de cribado validadas, como cuestionarios y
escalas conductuales, facilita la evaluacion del nifo,
permitiendo una derivacién temprana para el diagnds-
tico y tratamiento adecuados'. Esta deteccién tem-
prana permite que el nifio reciba las intervenciones
necesarias antes de que los sintomas impacten de
manera significativa en su vida escolar y social®.

Ademas, las enfermeras juegan un papel central en
la educacion y apoyo a las familias, ayudandolas a
comprender la naturaleza del trastorno y los desafios
que conlleva. En este sentido, las intervenciones edu-
cativas dirigidas a las familias incluyen la formacién
en estrategias de manejo conductual, tales como la
disciplina positiva, la creacion de rutinas estructura-
das y el establecimiento de limites claros. Estas es-
trategias no solo ayudan a los padres a manejar el
comportamiento impulsivo e inatento de sus hijos,
sino que también mejoran la relacién entre padres
e hijos, reduciendo el estrés familiar'2. Las enferme-
ras también capacitan a las familias en técnicas de
manejo del estrés y en la comunicacion efectiva, fo-
mentando un entorno de apoyo en el hogar. Esta edu-
cacién es importante para garantizar que los padres
desarrollen expectativas realistas y comprendan los
recursos disponibles para mejorar la calidad de vida
de sus hijos®.

Otro aspecto esencial del trabajo enfermero en este
campo es la coordinacion con otros profesionales de
la salud. Las enfermeras actian como gestoras del
cuidado, facilitando la interaccion entre diferentes es-
pecialistas, como pediatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionales y profesores. Esta coordinacién mul-
tidisciplinar es esencial para garantizar que se desa-
rrollen planes de intervencion integrales que aborden
las necesidades especificas del nifio desde diferentes
perspectivas?. Un enfoque colaborativo permite que
se ofrezcan intervenciones personalizadas, ajustadas
a las circunstancias individuales del nifio®. La enfer-
mera, por tanto, no solo se limita a actuar en el ambito
clinico, sino que desempefia un papel fundamental en
la gestion del caso y en la comunicacion entre todos
los profesionales implicados.

Ademas de la intervencion en el entorno clinico, tam-
bién tiene un impacto significativo en el ambito es-
colar colaborando estrechamente con el personal
educativo, asesorando a los profesores sobre las
mejores practicas para manejar el comportamiento
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del nifo en el aula®. Esto incluye la adaptacion de
estrategias educativas a las necesidades especificas
del estudiante con TDAH, garantizando que se respe-
ten sus ritmos de aprendizaje y se implementen apo-
yos adicionales cuando sea necesario®. En algunos
casos, las enfermeras también pueden ayudar en la
formacién del personal educativo, brindando infor-
macion sobre el TDAH y las formas mas efectivas de
gestionar los sintomas en un entorno escolar, contri-
buyendo asi a mejorar el rendimiento académicoy las
interacciones sociales del nifio dentro del aula.

Discusion

El presente estudio confirma el papel fundamental de
las enfermeras en el manejo integral del TDAH, desde
la deteccidn precoz hasta el apoyo continuo a las fa-
milias y la coordinacioén con otros profesionales. Los
resultados coinciden con investigaciones previas que
destacan la importancia de la intervencién temprana
para mejorar tanto el rendimiento académico como
el comportamiento de los nifios en el aula®. Sin em-
bargo, algunos estudios sugieren que las estrategias
farmacolégicas deberian ser la primera linea de inter-
vencion?, mientras que este estudio refuerza la efica-

ciade las intervenciones no farmacoldgicas, donde la
enfermera juega un papel clave.

Comparado con estudios que priorizan la farmaco-
terapia'?, los resultados sugieren que las estrategias
de manejo conductual, implementadas por el per-
sonal de enfermeria, no solo mejoran el comporta-
miento del nifio, sino que también reducen el estrés
familiar y mejoran las relaciones dentro del hogar®.
Esta diferencia en el enfoque refuerza la necesidad
de adoptar una visién mas holistica, donde el trata-
miento farmacolégico puede complementarse con
intervenciones educativas y de apoyo psicoldgico,
especialmente en casos de nifios con dificultades
adicionales en el entorno familiar.

La educacién familiar es un componente crucial de
las intervenciones enfermeras. Este estudio subraya
que, al educar a los padres sobre cémo manejar el
comportamiento de sus hijos, la enfermeria contribuye
a mejorar significativamente la calidad de vida familiar,
una observacioén respaldada por estudios recientes
que enfatizan la efectividad de estas intervenciones en
la reduccion del estrés parental®. En comparacion con
estudios que se centran exclusivamente en el entorno
escolar?, estos resultados muestran que la interven-
cién en ambos contextos (familiar y escolar) tiene un
impacto mas duradero y significativo.

Otro hallazgo relevante es la importancia de la coor-
dinacién multidisciplinar, liderada por las enferme-

ras, que facilita la colaboracién entre diferentes pro-
fesionales, como pediatras, psicélogos y docentes.
Esta intervencién coordinada asegura que los nifios
con TDAH reciban un tratamiento integral que aborda
tanto sus necesidades clinicas como educativas®.
A diferencia de estudios que muestran un enfoque
mas fragmentado en la atencién del TDAH?, este
estudio destaca que una gestién coherente y coor-
dinada mejora significativamente los resultados del
tratamiento.

Aunque el tratamiento farmacolégico sigue siendo
una opcion importante para el control de los sintomas,
estos resultados refuerzan el valor de las intervencio-
nes no farmacoldgicas, como el apoyo psicosocial y la
educacion familiar, en la mejora del bienestar general
del nifio y su entorno. Este enfoque esta alineado con
estudios que también recomiendan una combinacion
de estrategias terapéuticas para maximizar los bene-
ficios a largo plazo?. Sin embargo, se observa que la
falta de recursos y formacion especifica para las en-
fermeras en algunas areas puede limitar el alcance de
estas intervenciones, una barrera que ha sido identifi-
cada en investigaciones recientes®.

Conclusiones

El presente estudio reafirma la relevancia de la enfer-
mera en la intervencién integral del TDAH. La capaci-
dad de los profesionales de enfermeria para detectar
tempranamente los sintomas del trastorno, coordinar
un equipo multidisciplinar y brindar apoyo continuo
a las familias resulta fundamental para mejorar la
calidad de vida de los nifios afectados y su entorno.
Esta intervencidn no solo permite un manejo mas efi-
caz del TDAH, sino que también contribuye a prevenir
complicaciones adicionales, como comorbilidades y
problemas emocionales que puedan surgir si el tras-
torno no se aborda adecuadamente.

Asimismo, la educacion familiar y el apoyo psico-
social ofrecido por las enfermeras han demostrado
ser estrategias eficaces en la reduccion del estrés
parental, facilitando una mejor adaptacién a las exi-
gencias que supone el manejo del TDAH en el hogar.
La formacién de los padres en técnicas de manejo
conductual y la implementacién de rutinas estructu-
radas han sido factores clave para mejorar las dina-
micas familiares y reducir los conflictos relacionados
con el comportamiento del nifo.

Se evidencia la necesidad de incrementar los recur-
sos disponibles tanto para las familias como para los
profesionales de la salud, con el fin de garantizar una
atencion integral y personalizada. La formacién con-
tinua del personal de enfermeria es necesaria para
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mantener un enfoque actualizado en la intervencién
del TDAH y sus comorbilidades, asi como para me-
jorar la coordinacién con otros profesionales, lo que
asegura un tratamiento multidimensional y efectivo.

Es necesario seguir investigando nuevas formas de
intervencion que incluyan a los padres y al entorno
educativo, con el objetivo de asegurar una interven-
cion temprana y sostenida que favorezca el desa-
rrollo integral del nifio. El papel de la enfermera es, y
seguira siendo, un pilar fundamental en el manejo y
seguimiento de nifios con TDAH y la mejora continua
en la formacion y recursos disponibles sera esencial
para maximizar los resultados a largo plazo.
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