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1. INTRODUCCION

e EITDAH es un cuadro sintomatico
tremendamente heterogéneo que se caracteriza
por una atencion labil y dispersa, y una
impulsividad e inquietud motriz exagerada, sin
caracter propositivo.

e Dicho cuadro repercute no sélo sobre el
aprendizaje, sino también en el 6ptimo desarrollo
evolutivo del nino, tanto a nivel cognitivo, como
de relacion con la familia e integracion con el

resto de ninos de su edad.

[l Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.
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<«  Existen tres subtipos: A’
X Inatento
R Impulsivo/hiperactivo

< Combinado

+« Enfermedad grave con afectacion fisica, psiquica y social,
tanto a nivel personal como familiar.

<« De hecho, “la calidad de vida en ninos con TDAH severo
puede ser tan baja como en ninos con cancer o paralisis

~avaAlhesl?”? N L Ul AAAdd A AN
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e Niflo=>Adolescente—>Adulto (Prof. Rusell Barkley)

40%

e Por eso el TDAH se considera como una enfermedad
cronica, no curable, aunque si aceptablemente manejable

30%

30%

O Sintomas
minimos
& Indiferenciable

B Sintomas severos

Accidentes (trdfico,
laborales),

Inestabilidad laboral, de
pareja,

Embarazo precoz,
Consumo de drogas,
Ansiedad, depresion...

con un tratamiento adecuado y precoz.

i Congreso Internacional ibercamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.




f 2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

El TDAH es el trastorno de origen
neurobiologico mas comun en la infancia.

Es también la enfermedad psiquiatrica cronica
mas frecuente en la edad pediatrica.

Prevalencia mundial del TDAH en edad
escolar: 6-8% + 3.

A\ %

il Congreso internacional theroamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.




e Supondria un/a nino/a por cada aula de
20-25 alumnos.

e En Espanay enla Comunidad de
Madrid (en ninos de 4 a 15 anos) la
prevalencia se estimaen el 4,2% £+ 2,7

" Enfermeria. Calamhbia, 2016



ESTUDIO PAIS PREVALENCIA 000
0000
Pineda DA, et al. (2003) Colombia 11,5% o006 o
Cornejo JW, et al. (2005) Colombia 15,9% : : ¢
Vélez van Meerbeke, A (2008) Colombia 5,7% ¢
Canino G, et al. (2004) Puerto Rico 8%
Michanie C, et al. (2007) Argentina 9%
Pastura G, et al. (2007) Brasil 9%
Jara Garcia, Wilmer (2008) Perl 8%
Montiel-Nava C, et al. (2008) Venezuela 10%
Gonon F et al, (2010) EE.UU. 7-9%
Cardo E y Servera-Barcel6 M (2007) Mallorca (Esparia) 4,6%
Rodriguez Molinero L, et al. (2009) Castillay Leon (Espafia) 6,7%
Jiménez JE, et al. (2012) Islas Canarias (Espafia) 4,9%
Ramos y Diaz (2014) Islas Canarias (Espaia) 11,5%
g s
DSM 5 mas permisivo v -:-.‘f

que CIE 10

[l Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.
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e No se conoce causa exacta, ni si es Unica o multifactorial.
e No hay marcadores clinicos y/o de laboratorio.

e Siexiste evidencia* de:

e Alteraciones funcionales en la red de

ganglios frontobasales del hemisferio
dcho.

e Menor volumen de los |6bulos
frontales, ganglios basales y parte del

Frontal Lobe Size Temporal Lobe Size

cue rpo Ca I IOSO . Reduction in ADHD Reduction in ADHD

*Metanalisis de estudios de la imagen por RM en TDAH:
- Hart H et al. Archives of General Psychiatry. 2012 Dic;1(14)
- Cortese S et al. American Journal of Psychiatry. 2012 Oct;169(10)

H Congreso Indernaciona! thetoarmernans oe
Enfermeria. Colombia, 2016.




La comprobacion de diversos factores como:

Las alteraciones neurobioldgicas del cerebro A

La alteracion de diversos genes dopaminicos. %

La actividad reducida de las vias frontoestriales (abundantes en
terminaciones dopaminérgicas).

Mas el beneficio terapeutico obtenido mediante |la
administracion de psicoestimulantes...

Han establecido la [lamada
TEORIA DOPAMINERGICA
sobre el origen del TDAH.

it Congreso Internacional thercamericana de
Enferrmetia. Colombia, 2016.



6. TRATAMIENTO S°

El tratamiento que ha demostrado
mayor efectividad es el
multimodal: combina el

farmacoldgico, psicologico y
psicopedagogico, siendo
fundamental el papel de la familia

y profesorado.

I

il Congreso internacional iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.



6. TRATAMIENTO

e 6.1. Tratamiento farmacoldgico

e 6.1.1. Estimulantes:
Metilfenidato (MTF)
Lisdexanfetamina (LDX).

e 6.1.2. No estimulantes: Atomoxetina (ATX)

Actuan:

e En el area cognitiva:
- Mejora la atencion, especialmente la sostenida
- Mejora el tiempo de reaccion
- Mejora los estilos de respuestas
- Reduce la impulsividad
- Mejora la memoria, especialmente a corto plazo

e En el area motora: Aminora la inquietud motriz no propositiva
e En el area escolar: Disminuye la distraccidon en tareas concretas

Enfermeria. Colombia, 2016. |



/ 6. TRATAMIENTO Q\

e 6.2. Tratamiento no farmacologico.

e 6.2.1. Tratamiento psicologico.

e 6.2.2. Tratamiento psicopedagogico

A\

it Congreso Internacional thercamericana de
Enferrmetia. Colombia, 2016.






Posibles soluciones (segun recomendaciones de grupos de
expertos y guias de practica clinica):

IMPLEMENTAR PROTOCOLOS SOBRE TDAH

Consenso del GEITDAH sobre el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad.

American Academy of Pediatrics. Committee on Quality Improvement and Subcommittee on Attention
deficit/hiperactivity disorder. Clinical practice Guideline: Diagnosis and Evaluation of the Child With
Attention deficit/hiperactivity disorder.

ACINDES. La atencion primaria y el trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH):
Consenso multidisciplinar y evidencias para la puesta en practica.

Scottish Intercollegiatr Guidelines Network. Attention deficit and hyperkinetic disorders in children and
young people. A national clinical guideline 2001.

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). Diagnosis and management of attention deficit
hiperactivity disorder in primary care for achool age children and adolescents. Bloomington (MN):
Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl); 2005.

Cincinnati Children’s Hospital Medical Center. Evidence based clinical practice guideline for outpatient
evaluation and management of attention deficit/hiperactivity disorder. Cincinnati (OH): Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center; 2004.

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes. Fundacio Sant Joan de Déu, coordinador. Guia de
Prdctica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y
Adolescentes. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. Agéncia d’Informacio, Avaluacio i Qualitat (AIAQS) de Cataluiia; 2010. Guias de
Practica Clinica en el SNS:

Clinical practice guideline: diagnosis and evaluation of the child with attention-deficit/hyperactivity
[sorder.




7. ROL DE ENFERMERIA EN EL TDAH

e Los documentos de grupos de expertos multidisciplinares como el
de ACINDES, del GEITDAH o la GPC del Ministerio de Sanidad,
también proclaman el importante papel a desarrollar por |a

enfermera de AP.

La atencién primaria y el
trastorno por déficit de atencidon
con/sin hiperactividad (TDAH):

Consenso multidisciplinar y evidencias
para la puesta en practica

U9 ACINDES

i o
PSS

ys

Consenso del GEITDAH sobre el trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad

Francisco Montafids-Rada, Xaviar Gastaminza-Pérez, Miuel A, Catald, Francisco Ruiz-Sant, Pedro M. Ruiz-Lazaro,
(scar Herreros-Rodriquiez, Marta Garcfa-Giral, Juan Oriz-Guerra, José A, Alda-Dlt, Dolores Mojatro-Praxetes,
Tomds Cantd-Diez, Marla J. Mardomingo-Sanz, Jordi Sasot-Llevadat, Montserrat Pamias, Frandisco Rey-Sancher,
Grupo de Especial Interés en el TOAH (CEITDAH),

Resumen. E| GEITDAH, Grupo de Especial Intarés en el Trastomo por Déficit de Atencion Hiperacthvidad (TDAH), presenta
en este artieulo un consenso de expertos de toda Espafia sobre el manejo del TOAH, Se han consensuado aspectos basicos
(ue deberfan ser el punto de partida para futuros consensos locales o regionales. Es también un objetivo de este consen-
so disminir 2 variabilidad enla asistencia que se da en nuestro pals al TDAH y servir de estimulo para fines docentes, Su
reducida extension permitira una mayor difusion a fin de lograr tados estos fines da forma mds efectiva, Las conclusiones
del consenso se han articulado entorno a una introduccidin sobre aspettos bisicosy recomendaciones para: diagndstico,
tratamiento (farmacolégico y psicoterapéutica), flujo de pacientes y aspectos organizativos.

Palabras dave, Consenso. GEITDAR. Gula. TOAH,

dEnfermeria. Colombia, 2016.
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Guia de Practica Clinica
sobre el Trastorno

por Déficit de Atencion
con Hiperactividad
(TDAH) en Nifios

y Adolescentes

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL 5NS
HINITERKS DE SANIDAD, FOLITICA SOCIAL E IGUALDAD
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11. MATERIAL Y METODOS

11.1 INTRODUCCION

e Situacion de partida (enero de 2011). Caso: nifio/a de 4 a 14 anos
gue tuviera registrado en su historia clinica el episodio “nifo
hiperactivo” o similar (cod. p21 de la CIAP).

* Nifios adscritos a zonas basicas de salud de la Direccion
Asistencial (DA) Centro de Madrid, cuyos CS utilizasen OMI-AP.

Bisgueda Jerarquica
Palabra Clave

" & oM TF

Innt

Capitulo

Todos STACKS

Resultado final _

P21 NIFO HIPERACTIVO SElETS
Pzicologicos

P21 NIFiO HIPERCINETICO Problemas 0 R
Pzicologicos \

oo SINDROME HIPERCINETICO Problemas

MIND Pzicologicos

P21 SUBNORMAL APRENDIZ Problemas
Pzicologicos

P21 DISTURALTER CONDUCTA NC  roblemas
Pzicologicos

P HIPFRACTIVO NIFID Froblemas S

xl:ancelar



Tabla 1: Propocién de casos TDAH sin depurar y después de depurar.

Enero de 2
( Casos sin Casos |
Nombre CS Pobl. 4-14aNdepurar % TDA purad % TDAH
CAMPAMENTO 1426 06 3.93 28 1,96
CARAMUEL 2029 82 4.04 60 2,96
GRAI;. FANJUL 2201 65 2.95 42 1,91
LAS AGUILAS 2050 48 2.34 31 1.51
G.{iRMENES 2102 a8 2.6 42 2.00
YEBENES 2963 82 277 71 2,40
LUCERO 3999 129 3.23 69 1 13
MAQUEDA 2272 68 2.99 47 2,07
PTA ANGEL 13560 15 0.96 7 045
VALLE INCLAN 1049 7 0,67 4 0,38
Dist. Latina 21651 510 2.8 401 1,85
Enero de 2014~
( Casos ﬂ Casos |
Nombre CS Pobl. 4-14a u;legurar % TDA urad % TDAH
CEA BERMUDEZ 1913 1,57 0,89
DAROCA 4474 2.03 65 1,45
ELOY GONZALO 2422 102 4 21 58 2.39
ESPRONCEDA 2992 51 1.70 34 1,14
GUZMAN EL BUENO 1419 16 1,13 10 0.70
MONTESA 2047 26 1,27 24 117
PROSPERIDAD 1006 13 1,29 10 0,99
Resto DA 16273 329 202 218 1,53
DA Centro con OMI-AP 242 » 1.6

Enfermeria. Colombia, 20




e Se evidencia:

A. Baja proporcion de ninos con TDAH.

3. Inadecuado registro de casos.

Enfermeria. Totombia, 2016,



Posibles soluciones:

Realizacion de un DC

entre AEy AP (Anexo 1). —

Realizacion de
actividades formativas —,

a2 YW WY A N q

{ N \
(ANeXxo Z).

6. .‘iiNEXO 1. DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LA ACTUACION

ASISTENGIAL SOBRE TDAH EN ATENGION PRIMARIA
-
‘l: M

SaludMadrid

TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON O SIN HIPERACTIVIDAD

(TDAH).

Documento de consenso sobre la

actuacién en Atencién Primaria.
(Deteccién: seguimiento/derivacion)

[
Grupo investigador

- Fail Gama valkjo. Enfemem, €5 Campaments [Qjr. AsEte ncB | Centm, Madrid).
prof. Ascc Bd o Dpto. Enfe rme i [UCM).

- Fatriio José RUE WHzam. PedEtm 5 Manuel Merino, akal de Hermms [Qjn
Asitencial Este, Madrid). Miembmo de IG rupo Nacioralde ToaH 3EFaR.

- alberto Ferrsindez Ben. Meurm kao infantil Hos pita|Q uirdn Mad rid. €2t CADE.

- Soni Ld pez Fa Bcics. Dikctom de Enfe me r. [Rir Asten: il Centm, Mad rid).

- Cammen Moliner Pada. Resporsable de Centros de Atencidn PrimarE. (DL
AsktencialCentm, Madrid).

El prese me doc ume nto toma como efe mnca uno preyio, eBbomdo en 2007, entre el
Hospita | Clinko de 5. Carks (HESC) v b antig e Arma 7 de Atencidn prima ria de Madrid

[actum Ime Mtz intee@da, &0 su mEYSr pa e &0 B Qe BN AsEtenc@l (0.4.] Centro.

I Congreso infernacional Iheroamericano
Enfermeria. Colombia, 2016.
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17. ANEXO 2. ACTIVIDAD FORMATIVASOBRE TDAH PARA Sajudllact

PERIATRAS Y ENFERMERAS DE C5 DEL DISTRITOLATINA

Ohjetivos generales (e 1a iniervencion,):

Proporcionar & los pediatras v enfermeras de pediatria conoeimientos, actitudes y
habilidades sobre el TDAH, gue les permitan detectar precozmente v rmanejar
adecnadamente los casos cue traten, diferenmcidndolo de otwos trastornos de
psicolgicns de Ja infancia.
Colshorar en la mejora de la calidsd de vida de los nifios, actuales v fubros,
afectados por este trastorno.

Ohjetivos especificos (a conseguir por el grupo de participantes):

Expresar sus conoeimisntos v experiencias sobre el TDAH

Conoeer las principales cavacteriotices clinicas, educatbras v socialks de la
hiperactiidad, rpulsividad e inatencion,

Reconocer precozmente los posiiles casos oque se presenten v eraitir un diagndstico
certern, cuando sea pertinente.

Conoeet las técrdeas para realizar diagndsticos diferenciales.

Saber gué casos se deben dertvar a otros especialistas,

Realizar eficientermente el seguitiento de los TOAH simplas.




000
Tabla 9: Evolucion de los casos mal registrados.
ene-11 nov-11 jun-12 |
Tas05 ’E
Casos sin|Casos de-{| % mal sin Casos de-| % mal Casos sin[{Casos de-| % mal
Nombre CS Pobl. 4-14a |depurar purados registo  |Pobl. 4-14a|depura |purados registo |Pobl. 4-1{depurar purados registo
CAMPAMENTO 1426 56 28 50,00 1407 50 27 46,00 1433 35 28 20,00
CARAMUEL 2029 82 60 26,83 2076 74 50 32,43 2083 80 51 36,25
GRAL. FANJUL 2201 65 42 35,38 2202 67 45 32,84 2211 67 50 25,37
LAS AGUILAS 2050 48 31 35,42 2089 46 31 32,61 2122 39 29 25,64
CARMENES 2102 58 42 27,59 2182 66 52 21,21 2248 76 60 21,05
YEBENES 2963 82 71 13,41 3047 83 74 10,84 3058 87 78 10,34
LUCERO 3999 129 69 46,51 3988 136 73 46,32 4046 142 83 41,55
MAQUEDA 2272 68 47 30,88 2318 61 43 29,51 2372 59 40 32,20
PTA. ANGEL 1560 15 7 53,33 1578 23 13 43,48 1601 20 11 45,00
VALLE INCLAN 1049 7 4 42,86 1008 11 6 45,45 998 13 7 46,15
Dist. Latina 21651 610 401 34,26 21895 617 414 32,90 22172 618 437| 29,29
ene-11 nov-11 jun-12
Casos
Casos sin|Casos de-{ % mal sin Casos de| % mal Casos sin[{Casos de-| % mal
Nombre CS Pobl. 4-14a |depurar purados registo  |Pobl. 4-14a|depura |purados registo |Pobl. 4-1{depurar purados registo
CEA BERMUDEZ 1913 30 17 43,33 1849 32 20 37,50 1867 38 21 44,74
DAROCA 4474 91 65 28,57 4577 89 59 33,71 4616 107 70 34,58
ELOY GONZALO 2422 102 58 43,14 2440 103 58 43,69 2451 110 61 44,55
ESPRONCEDA 2992 51 34 33,33 3017 63 33 47,62 3043 58 30 48,28
GUZMAN EL BUENO 1419 16 10 37,50 1368 17 12 29,41 1378 25 16 36,00
MONTESA 2047 26 24 7,69 1730 21 20 4,76 1762 25 24 4,00
PROSPERIDAD 1006 13 10 23,08 1029 9 7 22,22 975 6 4 33,33
Resto DA 16273 329 218 33,74 16010 334 209 37,43 16092 369 226| 38,75
ene-11 | nov-11 | jun-12
Latina 34,26 32,90 29,29
Resto DA 33,74 37,43 38,75
p= 0,9288 0,1837 0,0028

T O T TS T T T T G 1T T T CraT T T T 1o e
Enfermeria. Colombia, 2076,




VARIABILIDAD

Tabla 8: Casos depurados, comparaciéon antes-después.

ene-11 jun-12 ene-11 a jun-12
Casos Casos

Nombre CS Pobl. 4-14a |depurados |[% TDAH |Pobl. 4-14a |depurados |% TDAH |Dif. Prop. (IC 95%) Estad. Z =
CAMPAMENTO 1426 28 % 1,964 1433 28 1,954 -0,011 0,907 -0,1165 0,9073
CARAMUEL 2029 60 2,957 2083 51 2,448 -0,005 0,015 0,9101 0,3628
GRAL. FANJUL 2201 42 1,908 2211 50 2,261 -0,012 0,005 0,7156 0,4743
LAS AGUILAS 2050 31 1,512 2122 29 1,367 -0,006 0,009 0,2647 0,7912
CARMENES 2102 42 1,998 2248 60 2,669 -0,016 0,003 1,3611 0,1735
YEBENES 2963 71 2,396 3058 78 2,551 -0,010 0,007 0,3027 0,7621
LUCERO 3999 69 1,725 4046 83 2,051 -0,009 0,003 0,9918 0,3213
MAQUEDA 2272 47 2,069 2372 40 1,686 -0,004 0,012 0,8523 0,3940
PTA. ANGEL 1560 7 0,449 1601 11 0,687 -0,008 0,003 0,6540 0,5331
VALLE INCLAN 1049 4 0,381 998 7 0,701 -0,011 0,004 0,6867 0,4916

Dist. Latina 21651 401 L1857 22172 437] 1,971 0,004 0,001] 10,8733 0,3825

ene-11 jun-12 ene-11 a jun-12
Casos Casos

Nombre CS Pobl. 4-14a [depurados [% TDAH [Pobl. 4-14a |depurados |% TDAH |Dif. Prop. (IC 95%) Estad. Z =
CEA BERMUDEZ 1913 17 0,889 1867 21 1,125 -0,009 0,005 0,5646 0,5724
DAROCA 4474 65% 1,453 4616 70 1,516 -0,006 0,005 0,1640 0,8697
ELOY GONZALO 2422 58 2,395 2451 61 2,489 -0,010 0,008 0,1199 0,9046
ESPRONCEDA 2992 34 1,136 3043 30 0,986 -0,004 0,007 0,4450 0,6563
GUZMAN EL BUENO 1419 10 0,705 1378 16 1,161 -0,012 0,003 1,0604 0,2890
MONTESA 2047 24 1,172 1762 24 1,362 -0,010 0,006 0,3775 0,7058
PROSPERIDAD 1006 10 0,994 975 4 0,410 -0,002 0,014 1,2825 0,1997
N Resto DA 16273 218 1,340 16092 226 1,404 -0,004 0,001 0,8408 0,4004

g

>

N Congreso Internacional lbercamerncano de
Enfermeria. Colombia, 201€.




TABLA 10 BIS

Enero 2011

Nov. 2011

Junio 2012

Rango Latina 2,58 1,83 1,86
Rango Resto DA 1,69 1,70 2,08
Raz. Variacion Latina 7,76 4,08 3,88
(valor max / valor min) )
Raz. Variacion Resto DA 3,40 3,49 > 6,07
Coef. Variacion Latina 0,43 0.34 0,37
(Desv. estandar / media)

Resto DA 0,42 0,42 > 0,45

I Congreso infernacional iheroamericano de

Enfermeria. Colombia, 2016.
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e Estudio descriptivo transversal.
Realizado por evaluacion del registro en
las historias clinicas de los 262 EAP de la
CAM.

e Poblacion de estudio: Poblacion de |a
CAM de entre 5y 14 anos = 708.395
ninos/as

e Los casos registrados confirmados como
TDAH en las historias clinicas fueron

4nn 1 I N\ A ll " IAA -~
O 1UU, IU L]UE bU[JUII [J 1Cid

del 1,13%.

Il Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.
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PREVALENCIA S
00
[ X J
TABLA 1 HOMBRES 5 - 9 afios Respecto a CAM| HOMBRES 10 -14 ahos Respedto 8-
DIR. ASIST. | TDAH | Pobl. Prev. [ICInf|ICSup| Z= p= TDAH Pobl. Prev. |ICInf[ICSup| Z= D=0 4
DAC 304 30.975 0,98 0,88 1,10 0,1837 | 0,8543 644 27.761 2,32 2,15 2,50 3,0136| | 0,0026 |
DANO 236 30.704 0,77 0,68 0,87 3,3363 | 0,0008 714 29.936 2,39 2,22 2,56 2,45421| 0,0141
DAE 207 28.733 0,72 0,63 0,83 4,0393 | 0,0001 648 25.687 2,52 2,34 2,72 0,9970| | 0,3188
DAO 301 22.619 1,33 1,19 1,49 5,1247 | 0,0000 610 20.086 3,04 2,81 3,28 3,3487 | 0,0008
DAS 281 25.518 1,10 0,98 1,24 1,9826 | 0,0474 620 21.202 2,92 2,71 3,16 2,4765 | 0,0133
DASO 275 28.123 0,98 0,87 1,10 0,1162 | 0,9075 669 25.241 2,65 2,46 2,86 0,1556 | 0,8763
DAN 249 24.648 1,01 0,89 1,14 0,5930 | 0,5532 624 22.202 2,81 2,60 3,04 1,5417 | 0,1232
CAM 1853 (191.320| 0,97 | 0,93 | 1,01 4529 | 172.115| 2,63 | 2,56 | 2,71
MUJERES 5 - 9 anos Respecto a CAM| MUIJERES 10 -14 anos Respecto a CAM
DIR. ASIST. | TDAH | Pobl. Prev. [ICInf|ICSup| Z= p= TDAH Pobl. Prev. |ICInf[ICSup| Z= p=
DAC 66 29.216 0,23 0,18 0,29 0,7529 | 0,4515 177 26.496 0,67 0,58 0,77 1,7386 | 0,0821
DANO 49 29.440 0,17 0,13 0,22 2,7042 | 0,0068 223 28.723 0,78 0,68 0,88 0,0791 | 0,9370
DAE 64 27.286 0,23 0,18 0,30 0,4582 | 0,6468 171 24.425 0,70 0,60 0,81 1,1319 | 0,2577
DAO 66 21.414 0,31 0,24 0,39 1,4771 | 0,1396 174 18.946 0,92 0,79 1,06 2,1489 | 0,0316
DAS 81 24.072 0,34 0,27 0,42 2,3586 | 0,0183 164 20.083 0,82 0,70 0,95 0,6697 | 0,5030
DASO 77 26.220 0,29 0,24 0,37 1,1955 | 0,2319 164 24.048 0,68 0,59 0,79 1,4280 | 0,1533
DAN 52 23.267 0,22 0,17 0,29 0,7380 | 0,4605 190 21.324 0,89 0,77 1,03 1,8452 | 0,0650
CAM 455 |180.915( 0,25 | 0,23 | 0,28 1263 | 164.045 | 0,77 | 0,73 | 0,81
CAM (5-14a) | TDAH | Pobl. | Prev. |ICInf|ICSup| Z= p=
Hombres 6382 |363.435| 1,76 | 1,71 | 1,80 | 25,9965 | 0,0000
Mujeres 1718 |344.960| 0,50 | 048 | 0,52 | 32,3392 0,0000
Total ambos sexos| 8100 |708.395 (1,13 | > 1,12 1,17

e

[Il Congreso Internacional Iberoamericano de

Enfermeria. Colombia, 2016.
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Coordinadores: o0

. Raul Garcia Vallejo. Doctor en Enfermeria, Centro de Salud Campamento (Dir. Asistencial Centro, |M&&dP
Profesor del Dpto. Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia (UCM).
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profesional especializada en TDAH.
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. Dra. Mardomingo. Doctora en Medicina. Especialista en Psiquiatria y Pediatria. Presidenta
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. Dra. Pilar Tirado Requero. Neurologia y pediatria Hospital Universitario La Paz de Madrid.
- Pediatria

. Dr. Blumenfeld. Doctor en Medicina. Especialista en Endocrinologia. Servicio de Pediatria del
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, 000
- Enfermeria ®e
. Teresa Moras Citores. Enfermera, Hosp. Gregorio Marafion. Presidenta ANSHDA. ®

. Javier Roldan San Juan. Enfermero. Responsable de centros de la Direccidon Asistencial Oeste de Atendion
Primaria.

- Psicologia y Pedagogia (clinica y educacion)
. Dra. Isabel Orjales. Doctora en Pedagogia. Profesora del Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacién de la
Facultad de Psicologia UNED

. Dr. Jacobo Albert Bitaubé. Psicologo clinico UAM

. Dra. Sara Lépez Martin. Psicélogo clinico UAM

. José Ramdén Gamo. Director de Centro de Atencidn a la Diversidad Educativa, CADE. Director Técnico de la
Fundacion Educacion Activa.

- Orientacion

. M2 Luisa Mariana. Orientadora. Presidenta Asociacion Orientacion y Educacion.

. Francisco José Garcia Heras. Orientador IES Cercedilla. Maestro y Licenciado en Pedagogia por la UCM.
Asesor técnico en la Consejeria de Educacion de la CAM y Centro de Profesores y Recursos de Collado Villalba.

. José Luis Jiménez Maroto. EOEP Zona Noroeste Madrid. Orientador CEIP Guadarrama.
- Profesores

. José Antonio Marina. Filosofo, Escritor y Pedagogo.

. Fernando Téllez. Profesor de Secundaria Instituto Doctor Maranén (Alcald de Henares)
- Asociaciones

. Teresa Moras Citores. Presidenta ANSHDA (Madrid)

. Barbara Erce Camino. Presidenta AAMNDAH (Alcobendas)

. José Luis Pérez. Vicepresidente AFANTDAH940 (Fuenlabrada)

. Carmen Engerman Queipo. Presidenta APDE SIERRA (Sierra noroeste)
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ACTUACION ENFERMERA RELACIONADA
CON EL TDAH EN AP:

Basandonos en los conceptos que componen el
metaparadigma enfermero (persona, salud, entorno
y cuidados), se propone el modelo de autocuidados
de Dorothea Orem, interactuando con el modelo
critico-holistico de Miotto Wright.

M Congreso Internacional thercamericana de
Enfermeria. Colombia, 2010,




ALGORITMO DE ACTUACION

1. DIAGNOSTICO:
Consulta de enfermeria, revision protocolizada
1.1. Valoracion especifica, entrevista. ldentificacion de riesgos: Si-NO

M

SaludMadrid

EDICION: 1

EN VIGOR: Mayo 2012

Servicio Madrilefio de Salud

Gerencia de
Atencion Primaria

B comunidad de Madrid

Fecha: Abril 2012
SUSTITUYE A:

=

ATENCION A LA SALUD INFANTIL
EN LOS CENTROS DE ATENCION

PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE

MADRID

Codigo:

Pagina: 6 de 21

> 4. ESQUEMA DE ATENCIONES PROGRAMADAS RECOMENDADAS
POR EDAD
| __ __
<=7d| 2m | 4m | 6m | 12m | 18m | 2a | 4a/ 6a | 9a 12a | 14a
ENF X X X X X X X X
N k S —

PED X X X X
Vacuna v Vv v v Vv Vv Vv v Vv
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ALGORITMO DE ACTUACION

1. DIAGNOSTICO:
Consulta de enfermeria, revision protocolizada

1.1. Identificacion de riesgos ( ):

Si, valoracion especifica.

A\ /

it Congreso Internacional thercamericana de

Enfermeria. Colombia, 2016.




2. ¢Existe algun problema de aprendizaje que los padres §
hayan observado?

colegio, en casa o jugando con sus amigos?
5. ¢éSu hijo tiene dificultad para terminar los deberes en casa”?

iUna sola respuesta susceptible indicaria que se debe profundizar
en la evaluacion!

Erfermeria. Colomiia, Z016.




ALGORITMO DE ACTUACION

1. DIAGNOSTICO:
Consulta de enfermeria, revision protocolizada
1.1. Identificacion de riesgos (Entrevista): Si, valoracion especifica.

1.2. ¢ SE IDENTIFICAN DXS. ENFERMERO/S RELACIONADOS
CON POSIBLE TDAH?

S T T |



/

Posibles diagnosticos enfermeros
presentes en un nino con TDAH:

v'Insomnio.
v'Deprivacion del suefio.

DIAGNOS

ENFERMERO

Definiciones y clasificacion

2015-2017

v’ Trastorno de los procesos del pensamiento.

v'Planificacion ineficaz de las actividades.
v'Conocimientos deficientes.

v'Baja autoestima situacional.
v'Desesperanza.

v’ Trastorno de la identidad personal.

v’ Trastorno de la imagen corporal.

IA AIMIAIA ~~ AAAIA

V I-\IbIdIIIICIILU bULIdI
v Afrontamiento ineficaz.

[Il Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.

Clasilcacidn
de Resultados
g Enlermarta (NOC)

-

Clasificacion de Intersenciones
dhe Enfermeria (HIC)

/



A

ﬂLGORITMO DE ACTUACION

1. DIAGNOSTICO:

NO -> El nifio sera citado para su proxima revision
rutinaria (enfermera y/o pediatra).
Si = Se deriva al pediatra.

Consulta de pediatria (en el momento o derivada) COLABORACION
- Exploracion fisica general, psiquica y neurologica
Anormal: Derivar a neuropediatra o psiquitra infantil

\ Normal: Continuar despistaje: — COLABORACION. /

it Congreso Internacional thercamericana de
Enferrmetia. Colombia, 2016.




000
000
a V4 ] ° ° . . . . .
Protocolo en la H2 Clinica informatizada (AP-Madrid) 000
o0
o
TDAH (Ttno. Deficit Atencion) - Fuenlabrada
Antecedentes
ANTECEDENTES FAMILIARES
Problemas escolanes: {:} Si .:;. MNo Alt. familiares fsociales: .:;. Si {:} Mo
Enfermedades Psiguiatricas: {:} Si O Mo Orros:
ANTECEDENTES PERSOMALES
Problemas embarazo: {:}Ei OH:} Problema neonatal: {:}Ei {::.H:} Orros :
Problemas parto: {_':}.Si OH:— Desamollo psicomotor: LV
ESCOLARIZACION {Resumen H?® escolar)
Ohbservacionsas:
#Volver Prescrpciones || Historal YVacunal | Consulta DGP || Intervenciones || Asistente Planes || Imprimir || Imprimir informe || Calculo Riesgo Cardiovascular || Antecedentes @ Aceptar

[Il Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.



Protocolo en la H2 Clinica informatizada (AP-Madrid) oo

—

TDAH (Ttno. Deficit Atencion) - Fuenlabrada

Valoracion - Exploracion

VALORACION Criterios dizgndsticos (DSM 5) RESULTADD: [ ]Inatencién [ ] Hiperactividad/impulsivids
Alteracicnes de la visidn: {:} Si {:} Mo Ttno. Oposicionista desafiants: {:} Si {:} Mo T Iy o
Altersciones de la audicién: () Si () Ne Ttno. de Conducta: O Si(ONe Carta al tutor - Escala Conners colegio
) ) Correccion Escala Conners tutor

Sintomasisignos neurclogicos: Si Mo Ansiedad: Si Mo

o O ] O B {:} ) {:} D Solicitud de informacion padres
Ttnos. del aprendizaje: {:} Si {:} Mo Depresion: {:} Si {:} Mo Ezczlz Conners Badres
Ttnos. del lenguaje: {:} Si {:} Mo Tics: G Si {:} No Correccion escala Conners padres
Alteracicnes del susfio: O8I (CyNe Estilos de orianza:

EXPLORACION FISICA
Peso (kgh |:| Tallz {em): |:| IMC ped (kg/m2) |:|
TAS: |:| 117 (268/10/2015) TAD: |:|-f3 [26/10/2015)

Exploracien ccular normal: {— Si {— No Auscultacion cardicpulmonar v
Exploracion neurclagica: W Frecuencia Cardiaca
Ohservacionses.
§Valver Prescrpciones || Historal YVacunal | Consulta DGP || Intervenciones || Asistente Planes || Imprimir || Imprimir informe || Calculo Riesgo Cardiovascular || Antecedentes @ Aceptar

[l Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.



Protocolo en |la H2 Clinica informatizada (AP-Madrid)

TDAH (Ttno. Deficit Atencion) - Fuenlabrada

Seguimiento - Plan de actuacion

Coordinacion ambite educativo: {::. Si {:} MNo

FLAN DE ACTUACION Diagnostico TDAH: {— Si {— MNo 5i {0708 Z:II:' Hiperactivo D Inatento D Combinado
Derivacicn: {::. Si {:} Mo
Criterics derivacion
ECEP

Plantilla PADI

Coordinacion ofros ambitos: SENOL

D Entregado cuadernc de coordinacicn {Mostoles)

Efectos 22 del Tto. TODWAH: .;:3. Si {:} Mo

Adherencia al tratamiento: & 5i ™ Mo 5i (28/10/2015)

Fautas de conducta: O Si O MNo Pautas Apoyo extrasscolan {:} = {:} =

Tratarmiento farmacologico: {:}Si OH:} Test de val. cardiclogica: {:}"'{:}' Cuestionario valoracion cardioldgica
Farmaco 1: Dhosis:
Farmaco 2: Dosis.:
Farmaco 3: Dosis.

VOLUCION DE LOS SINTOMAS:
lejoria de los sintomas de hiperactivided: G Si {:} Mo
MMejoria de los sintomas de atencion: {:} Si {:} Mo

Mejoria de los sintomas de impulsividad: {:} Si {:} Mo

Seguimisnto:

[l Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.




0/8.1.2. Intervenciones psicopedagodgicas con \

posible intervencion enfermera: Normas o
estrategias.

e 8.1.2.1. Para padres

\.

Il Congreso Infermmacional iberoamericano de
Enfermeria. Colomina, 2016.



CONCLUSIONES S

oE| registro encontrado de ninos entre 5y 14 anos con TDAH én
las historias clinicas de los EAP de la CAM es muy bajo.

eEs muy probable que exista un infrarregistro y ademas
infradiagnostico.

eExisten diferencias notorias de registro entre los diferentes
EAP, no atribuibles a la poblacion atendida.

oEs necesario implementar un protocolo autonomico de
actuacion sobre el TDAH, desarrollado por las Consejerias de
Educacion y Sanidad de la CAM y consensuado con las
Asociaciones de afectados por el TDAH.

eSe deben contemplar actividades formativas periodicas.

oEs fundamental desarrollar la capacitacion de las enfermeras
en el dx y tto. precoz y control y sgto. del TDAH.

Il Congreso Internacional Iberoamericano de
Enfermeria. Colombia, 2016.
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