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INTRODUCCIÓN: El trastorno por déficit de atención/hiperactividad (TDAH) es un trastorno del desarrollo neurológico 
infantil frecuente que se caracteriza por la presencia persistente de inatención, hiperactividad e impulsividad1 (DSM-V). 

Es el trastorno de origen neurobiológico más común en la infancia (prevalencia mundial del TDAH, en edad escolar, en 
torno al 4-8%2,3 ) 

 Las estrategias actuales para su tratamiento incluyen: tratamiento farmacológico, tratamiento conductual, 
psicoterapia y psicoeducación. El fármaco de elección para esta patología es el METILFENIDATO, cuyas reacciones 
adversas más frecuentes son pérdida de apetito, insomnio de conciliación, nerviosismo, cefalea, palpitaciones y 
aumento de la FC y la TA. 2 

MÉTODO: En la consulta de enfermería del Equipo de Salud Mental del C.S Ciudad Jardín 
(Badajoz) llevamos a cabo la captación de 5 niños con diagnóstico de TDAH en tratamiento 
con metilfenidato, con el objetivo de monitorizar los posibles efectos secundarios del fármaco y 
detectar las esferas de la vida del niño que podrían estar alteradas debido a la patología. Para 
ello, realizamos a cada uno de los niños un plan de cuidados individualizado mediante una 
valoración por Patrones Funcionales de Salud (M.Gordon). Las tablas muestran los 
diagnósticos que fueron comunes y los objetivos e intervenciones principales que marcamos 
con los niños y sus padres. 

En las consultas sucesivas con cada niño valoramos su respuesta al tratamiento, monitorizando 
los posibles efectos secundarios, y realizamos un seguimiento de los objetivos específicos 

establecidos en el plan, reforzando los logros y fijando nuevas metas. 

RESULTADOS:  

- La adherencia al tratamiento fue correcta, vigilando la aparición de los posibles efectos secundarios. 
- Los padres en general se implicaron en el plan de cuidados, reforzando en casa aquellos aspectos  

que trabajamos con el niño en la consulta.  

- A nivel escolar los padres manifestaban una mejora en el rendimiento.  

- La relación terapéutica mejoró con las visitas; los niños se muestran en las consultas sucesivas  

más confiados y colaboradores.  

Buen control de la TA y la FC, que en 
general se mantenían dentro de 
valores normales. 
En dos de los niños el IMC era 
inicialmente bajo, consiguiendo un 
aumento de peso y con normalización 
del IMC. 

CONCLUSIONES: Puesto que el TDAH supone un  motivo de visita frecuente en las consultas de enfermería 
(tanto en Salud Mental como en Atención Primaria), el conocimiento de los aspectos más relevantes de esta 
patología en cuanto a los síntomas y el tratamiento se considera fundamental, para así  poder establecer un 
Plan de Cuidados  que proporcione al niño y su familia una atención enfermera individualizada de calidad. 
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