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Resumen
El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una condicion
neurolégica que se manifiesta en dificultades para mantener la atencion, exceso de
movimiento e impulsividad, lo que impacta negativamente en el rendimiento académico,
las relaciones sociales y el desarrollo emocional de los nifios. Los estimulantes son los
medicamentos mas comunes para tratarlo, aunque tienen efectos secundarios y no todos
los nifios responden de la misma manera.
El objetivo es evaluar el impacto del tratamiento farmacoldgico en la calidad de vida y el
desarrollo integral de nifios con TDAH, analizando estudios recientes para identificar
tratamientos efectivos y con menor impacto en la calidad de vida.
Se efectud una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus
y Cochrane Library para encontrar estudios publicados entre 2020 y 2024 sobre
tratamientos con medicamentos en nifios con TDAH.
Los estimulantes, especialmente el metilfenidato y las anfetaminas, demostraron ser
eficaces en reducir inatencion e hiperactividad, superando en eficacia a los no
estimulantes, como la atomoxetina. Los efectos secundarios frecuentes incluyen insomnio
y pérdida de apetito. La combinacion de farmacoterapia con intervenciones conductuales
mostré mejoras en rendimiento académico y habilidades sociales, aunque es esencial el
monitoreo para prevenir efectos adversos graves, como aumento de presion arterial.
Los estimulantes resultaron ser un tratamiento eficaz para el TDAH, pero su
administracion debe ser cuidadosamente ajustada y supervisada para minimizar los efectos

secundarios y maximizar los beneficios.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurological condition characterized
by difficulties in maintaining attention, excessive movement, and impulsivity, which
negatively affects children's academic performance, social relationships, and emotional
development. Stimulants are the most common medications used to treat it, although they
have side effects and not all children respond the same way.

The objective is to evaluate the impact of pharmacological treatment on the quality of life
and overall development of children with ADHD, analyzing recent studies to identify
effective treatments with minimal impact on quality of life.

An exhaustive search was conducted in scientific databases such as PubMed, Scopus, and
Cochrane Library to find studies published between 2020 and 2024 on medication-based
treatments in children with ADHD.

Stimulants, especially methylphenidate and amphetamines, were found to be effective in
reducing inattention and hyperactivity, outperforming non-stimulants like atomoxetine.
Common side effects include insomnia and loss of appetite. The combination of
pharmacotherapy with behavioral interventions showed improvements in academic
performance and social skills, although close monitoring is essential to prevent serious
adverse effects such as increased blood pressure.

Stimulants proved to be an effective treatment for ADHD, but their use must be carefully

adjusted and supervised to minimize side effects and maximize benefits.

Keywords: ADHD; Pharmacological Treatment; Stimulants; Side Effects
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) representa uno de los
problemas neuropsiquiatricos mas usuales en la nifiez, impactando a alrededor del 5-7%
de los nifios a nivel global, de acuerdo con investigaciones epidemioldgicas recientes.
(Heathe, 2023) (Nourredine, 2024) Este trastorno se identifica de forma sintomatica POR
desatencidn, hiperactividad e impeto que puede interferir de manera significativa en el
progreso emocional, social y académico de los infantes. (DSM-5, 2013) Dada la alta
prevalencia de TDAH vy las repercusiones en la calidad de vida de los pacientes a largo
plazo, ha motivo a realizar maltiples estudios cientificos, particularmente en relacion con
las intervenciones farmacoldgicas utilizadas para su tratamiento. (Rodrigues, 2021)
Generalmente el tratamiento aplicado al TDAH consiste en una composicién de terapias
conductuales y farmacologicas, utilizdndose medicamentos como el metilfenidato y las
anfetaminas las intervenciones mas comunmente prescritas. (Mechler, 2021)
(Banaschewski, 2018) Sin embargo, a pesar de su eficacia en la contraccién de las
sintomatologias principales del TDAH, existe una creciente preocupacion sobre los efectos
secundarios de estos tratamientos, que pueden impactar de forma desfavorable en los
pacientes y su calidad de vida. (Faraone, 2019)

Algunos de estos efectos secundarios incluyen pérdida de apetito, insomnio, dolores de
cabeza y problemas emocionales, los cuales pueden afectar tanto el bienestar fisico como
el desarrollo psicolégico de los nifios. (Briars, 2016) En consecuencia, se ha incrementado
la investigacion enfocada en evaluar, no solo la eficacia clinica de estos medicamentos,
sino también su influencia en el desarrollo integral de los pacientes pediatricos y su calidad
de vida.

La calidad de vida se refiere a un concepto amplio que engloba el bienestar fisico, mental
y social del individuo. (OMS, 2012) En el contexto del TDAH, se ha demostrado que los
nifios que se le suministra tratamiento farmacoldgico pueden experimentar mejoras en

ciertos aspectos de su funcionamiento académico y social; sin embargo, estas mejoras a
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menudo se acompafian de un deterioro en otras areas del bienestar, como las relaciones
familiares o la percepcion personal del bienestar emocional. (Lambez, 2020) Este impacto
desigual en la calidad de vida ha suscitado un interés creciente en identificar tratamientos
que no solo controlen los sintomas del TDAH, sino que también promuevan un desarrollo
integral mas equilibrado.

Diversos estudios clinicos y revisiones sistematicas realizadas en los Gltimos afios, reflejan
las diferencias en los efectos secundarios y beneficios terapéuticos de distintas
intervenciones farmacoldgicas, incluyendo no solo los estimulantes, sino también los no
estimulantes como la atomoxetina y la guanfacina. (Garnock, 2009) Estas alternativas,
aunque menos utilizadas, han mostrado un perfil de efectos secundarios mas tolerable para
ciertos pacientes, 1o que sugiere que podrian ser una opcion viable para aquellos que
experimentan efectos adversos graves con los estimulantes tradicionales. (Faraone, 2021)
Sin embargo, la evidencia sobre su impacto en la calidad de vida, a largo plazo, aln es
limitada y necesita ser mas exhaustivamente analizada para comprender mejor sus ventajas
y limitaciones en comparacion con los estimulantes.

El proposito de este articulo de revision es llevar a cabo un analisis exhaustivo de la
literatura cientifica existente sobre los tratamientos farmacoldgicos para el TDAH en
poblacion infantil, poniendo énfasis en su calidad de vida y el desarrollo integral. Para ello,
se analizaran estudios clinicos publicados en revistas de alto impacto, centrandose en
aquellos que comparen la efectividad de los diferentes tratamientos farmacoldgicos y sus
consecuencias en la vida de los pacientes.

Tomando en cuenta tanto la eficacia en el manejo de los sintomas como el bienestar general
de los nifios con TDAH, esta revision adquiere gran importancia, ya que la seleccion del
tratamiento adecuado puede influir de manera significativa no solo en la disminucion de
los sintomas, sino también en el desarrollo cognitivo, emocional y social de los pacientes.
(Faraone, 2021) En este contexto, resulta esencial que los profesionales de la salud evallen
no solo los efectos clinicos inmediatos, sino también las implicaciones a largo de la vida

del paciente, con el objetivo de favorecer un desarrollo integral y mejorar su calidad de
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vida.
Material y métodos
Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura empleando bases de datos de revistas
médicas de alto prestigio, como PubMed, Scopus, Cochrane Library y SCIELO, entre otras. Se
incluyeron estudios publicados entre los afios 2020 y 2024 que analizaron el impacto del
tratamiento farmacologico en nifios con TDAH, se incluyeron ensayos controlados
aleatorizados, estudios observacionales y metaanalisis, los datos se extrajeron y analizaron
utilizando un software de gestion de referencias bibliograficas y herramientas de analisis
estadistico. Se excluyeron aquellos que no se diferenciaran entre el TDAH y otros trastornos
comorbidos, asi como los estudios de caso clinico.
Resultados
Eficacia del Tratamiento
Para el tratamiento del TDAH, se identifican como mas utilizados los medicamentos
metilfenidato, anfetamina, atomoxetina, guanfacina, cuyas dosis se pueden observar en la
tabla 1. Estos medicamentos no estan exentos de efectos adversos, estos tratamientos influyen
en la calidad de vida del paciente. Los estudios analizados evidencian que los estimulantes,
como el metilfenidato y las anfetaminas, son altamente efectivos para reducir los sintomas del
TDAH. En un metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados, se reportd una mejora
significativa en las puntuaciones de inatencion e hiperactividad en los nifios tratados con
estimulantes en comparacion con aquellos que recibieron placebo (p < 0,01). Demostrandose
que el metilfenidato ha sido efectivo en méas del 70% de los casos, reduciendo tanto la
inatencion como la hiperactividad e impulsividad. (Faraone, 2021)
La atomoxetina, un no estimulante, también ha mostrado eficacia, aunque en un menor
porcentaje de casos (aproximadamente 60%) y con un perfil de efectos secundarios diferente.
(Greenhill, 2021)
Tabla 1. Dosis de principales medicamentos utilizados en el TDAH

Farmaco Dosis (mg/kg de peso) Numero de dosis al dia
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Metilfenidato 0,3- max. 1.0 1-3
Anfetamina 0,1-0,5 1-2
Atomoxetina 0,5-0,8; méx.1.2 1-2
Guanfacina 0,05-0,12 1

Fuente: Autores
Un estudio reciente encontrd que la combinacion de tratamientos farmacoldgicos con
intervenciones conductuales puede mejorar significativamente los resultados de los
pacientes con TDAH, los cuales mostraron mejoras significativas en el rendimiento
académico, las habilidades sociales y las sintomatologias del TDAH, (Jensen, 2021)
ademas, un estudio a largo plazo demostré que la adherencia a la medicacion durante un
periodo de tres afios estaba asociada con mejores resultados académicos y
comportamentales. (Hechtman, 2020)
Algoritmo de tratamiento del TDAH
La estrategia terapéutica para nifios con del TDAH generalmente sigue un algoritmo que
comienza con una evaluacion exhaustiva del nifio para confirmar el diagnostico,
posteriormente se consideran las opciones de tratamiento no farmacol6gico como la terapia
conductual y las intervenciones educativas, si estos enfoques no son suficientes se inicia el
tratamiento farmacolOgico, generalmente comenzando con estimulantes como el
metilfenidato o las anfetaminas, la respuesta a esta estrategia terapéutica y sus efectos se
monitorean de cerca y se ajusta la dosis o0 se cambia el medicamento seguin sea necesario.
Efectos secundarios
Se han reportado entre los efectos secundarios comunes la cefalea, desvelo y la
disminucidn del apetito, con la tendencia de leves a moderados y tienden a disminuir con
el tiempo o con ajustes en la dosificacion. (Widding, 2024)
El metilfenidato puede causar disminucion del apetito, insomnio, ronquidos, dificultad
respiratoria o jadeos durante el suefio, sonambulismo, posturas inusuales al dormir,
enuresis, hablar dormido, alteraciones en el suefio, molestia estomacal, vértigos, cefalea,

irritacion, nauseas/vomitos, aceleracion de la frecuencia cardiaca, elevacién de la presion
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arterial, humor cambiante, disminucion de peso (ante altas dosis), trastornos psicoticos y
arritmias. (Nazarova, 2022) La anfetamina se asocia con efectos secundarios como falta
de apetito, merma de peso, vigilia, malestares abdominales, cefaleas, irritacion, vértigos,
afectacion del crecimiento, ademas de un posible aumento del pulso y tensién arterial, ver
tabla 2. La atomoxetina puede provocar dolores de cabeza, sensacion de vomitos, malestar
abdominal, apetito menguado, somnolencia y variaciones en el estado de &nimo. En cuanto
a la guanfacina, se ha relacionado con letargo, efecto calmante y malestar craneal dolor
abdominal en la parte superior y cansancio. (Storebg, 2023)

La guanfacina se relaciona con somnolencia, sedacion, cefalea, dolor abdominal superior
y fatiga.

En términos de efectos secundarios graves, algunos estudios han reportado un aumento en
la presion arterial y problemas psiquiatricos, aunque estos son menos comunes, un estudio
mostro que aproximadamente el 5 % de los nifios tratados con estimulantes presentaron
aumento significativo de la presion arterial, lo que subraya la importancia del monitoreo
cardiovascular durante el tratamiento, (Zhang, 2024) otro estudio indico que un pequefio
porcentaje de nifios tratados con atomoxetina experimentaron pensamientos suicidas, lo
que resalta la necesidad de vigilancia psiquiatrica en estos casos, (Holt, 2024)

Tabla 2. Efectos Secundarios Comunes y Graves

) Eficacia Efectos Secundarios )
Medicamento Efectos Secundarios Graves
(%) Comunes
o o ) Aumento de la presion
Metilfenidato 75 Insomnio, pérdida de apetito _
arterial.
) Dolores de cabeza, pérdida o
Anfetaminas 70 Problemas psiquiétricos.
de peso
) Somnolencia, problemas o
Atomoxetina 60 Suicidalidad en casos raros.

gastrointestinales

Fuente: (Zhang L y col, 2024)

Impacto en el bienestar general y formacion integral
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El tratamiento farmacoldgico tiene una repercusion significativa en el bienestar general y
desarrollo integral de nifios con TDAH, los estimulantes, al mejorar los sintomas principales
del TDAH, contribuyen a un mejor rendimiento académico y a relaciones sociales mas
estables, sin embargo, los efectos secundarios pueden afectar negativamente estos mismos
aspectos.
Rendimiento académico
La mejora en la atencion y la reduccion de la hiperactividad permiten a los nifios un mejor
desempefio escolar, un estudio longitudinal realizado por Fu y col, (Fu, 2022) demostro
que los nifios tratados con metilfenidato presentaron mejoras en las calificaciones y en la
capacidad de completar tareas escolares en comparacion con los no tratados. La
investigacion desarrollada por Chacko y col, (Chacko, 2024) encontr6 que la atomoxetina,
aungue menos efectiva que los estimulantes en términos de sintomas centrales todavia
ofrecia beneficios significativos en la atencion sostenida y la ejecucién de tareas
académicas.
Relaciones sociales y familiares
La mitigacion de las manifestaciones del TDAH mejora las interacciones familiares y
sociales, los nifios tratados son méas capaces de formar y mantener relaciones positivas con
sus comparieros y familiares, en la revision sistematica realizada Jendreizik (Jendreizik,
2022) se reveld que los nifios que reciben tratamiento con estimulantes reportan menos
conflictos con sus padres y mejoran sus relaciones con sus compafieros. Sin embargo,
Nanda y col, (Nanda, 2023) sefialan que los efectos adversos, como el desvelo y la
disminucion del apetito, pueden generar estrés adicional en el entorno familiar afectando
la dindmica y el bienestar familiar.
Bienestar emocional
El bienestar emocional de los nifios también mejora con el tratamiento farmacoldgico, los
nifios muestran una reduccion en los grados de desasosiego Yy la tristeza profunda depresion
asociados a la sintomatologia del TDAH, sin embargo, los efectos secundarios,

especialmente aquellos relacionados con el suefio y el apetito, pueden afectar el bienestar
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emocional de los nifios, en la revision sistematica realizada por Terao, Kodama y Tsuda,

(Terao, Kodama y Tsuda, 2024) evidencio que los estimulantes resultan eficaces para

mitigar las sintomatologias del TDAH, pero pueden aumentar la irritabilidad y la ansiedad

en un pequerio porcentaje de nifos.

Comparaciéon de medicamentos

Al comparar diferentes medicamentos, el metilfenidato y las anfetaminas demostraron ser

los mas efectivos en la mejora de las sintomatologias del TDAH, seguidos por la

atomoxetina y los agentes no estimulantes, los estimulantes presentaron una mayor

incidencia de efectos secundarios en comparacion con los no estimulantes, el 70% de los

nifios tratados con estimulantes manifestaron una reduccion significativa en los sintomas,

solo el 50% de los nifios tratados con no estimulantes experimentaron una mejora similar.

Ademés, estudios realizados indican que la efectividad del tratamiento puede diferir de manera

considerable entre los nifios y la personalizacion del tratamiento teniendo en cuenta

factores como el perfil de efectos secundarios y las comorbilidades es crucial para

optimizar los resultados.(Mechler, 2021) Por ejemplo, en la investigacion ejecutada por

Aral, Onat y Aydemir, (Aral, 2022) se refleja que los nifios con comorbilidades psiquiatricas

pueden beneficiarse méas de la atomoxetina debido a su perfil de efectos secundarios mas

manejable en comparacidn con los estimulantes.

Impacto a corto y largo plazo de la terapia con farmacos en nifios con trastorno de

déficit de atencion e hiperactividad

Efectos adversos a corto plazo

e Reduccion del Apetito y del Peso: Las medicinas estimulantes empleadas, como el
metilfenidato y las anfetaminas, pueden causar una disminucién del apetito, lo que
Ileva a una pérdida de peso en los nifios, esta pérdida de apetito puede ocurrir dentro
de las primeras semanas de tratamiento, afectando la ingesta nutricional y el bienestar
general del nifio.
e Insomnioy Problemas del Suefio: Un efecto adverso cominmente reportado en nifios

que toman estimulantes es el insomnio, los problemas de suefio pueden comenzar casi
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inmediatamente después del inicio del tratamiento, afectando el estado de emocional
del nifio y su concentracion durante el dia.

e Problemas Gastrointestinales: Los problemas como néuseas y dolor abdominal, son
efectos secundarios comunes de los medicamentos no estimulantes como la
atomoxetina. Estos sintomas pueden surgir en las semanas iniciales de tratamiento,
impactando la comodidad y la adherencia al tratamiento. (Faraone, 2021)

Efectos adversos a largo plazo

e Crecimiento y Desarrollo Fisico: Los efectos adversos, como la disminucion del
apetito y los problemas de suefio, pueden influir de manera considerable en el
desarrollo fisico y crecimiento del nifio, los nifios tratados con estimulantes pueden
tener una estatura menor en comparacion con sus pares no medicados y un indice de
masa corporal (IMC) inferior, afectando su desarrollo fisico a largo plazo.

e Salud Cardiovascular: Aunque los eventos cardiovasculares serios son raros, el uso
prolongado de estimulantes puede aumentar la tension arterial y frecuencia cardiaca,
proporcionando implicaciones a largo plazo.

e Rendimiento Académico y Conductual: Los problemas de suefio y la somnolencia
diurna pueden afectar el rendimiento académico y la conducta a largo plazo, los nifios
con TDAH que experimentan insomnio inducido por medicamentos pueden tener un
desempefio académico inferior y mas dificultades conductuales, afectando su
trayectoria educativa y social.

e Salud Mental y Bienestar Emocional: A largo plazo, la irritacion, las fluctuaciones
emocionales y la fatiga pueden afectar negativamente la salud mental y el equilibrio
emocional del nifio. Ademas, los efectos adversos pueden incrementar la angustia y
ansiedad, no solo en los nifios sino también en sus familias, lo cual puede tener
repercusiones duraderas en el funcionamiento social y emocional del nifio. (Tsujii,
2021)

Estrategias complementarias a la terapia con farmacos

La terapia con farmacos del TDAH en nifios no debe limitarse Unicamente al uso de
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medicamentos, diversas estrategias complementarias pueden ser altamente beneficiosas y
cuando se combinan con la farmacoterapia, pueden optimizar los resultados, estas
estrategias incluyen:

Intervenciones psicosociales

e Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Es una intervencion basada en la evidencia que
ha demostrado eficacia en el manejo del TDAH, la TCC reduce significativamente los
sintomas de TDAH y mejora el funcionamiento académico y social, la TCC ensefia a
los nifios habilidades de autorregulacién, planificacion y resolucion de problemas,
ademas de técnicas para controlar la impulsividad y la hiperactividad.

e Entrenamiento para Padres: es una intervencion critica para el manejo del TDAH, los
programas de entrenamiento para padres mejoran significativamente el
comportamiento del nifio y reducen el estrés parental.

Estos programas ensefian técnicas de manejo conductual, como el refuerzo positivo y el
establecimiento de rutinas consistentes.
Intervenciones educativas

e Planes Educativos Individualizados (PEI): Son esenciales para abordar las
necesidades educativas de los nifios con TDAH, los PEI, que incluyen adaptaciones
como instrucciones divididas en pasos mas pequefios y tiempos de descanso
adicionales, favorecen el desempefio académico y disminuyen las conductas
problematicas en el entorno escolar, la personalizacion de las estrategias educativas
puede facilitar un entorno de aprendizaje mas inclusivo y efectivo.

e Apoyo Educativo y Tutores: El apoyo educativo adicional puede ser beneficioso para
los nifios con TDAH, los tutores y las intervenciones educativas personalizadas
mejoran las habilidades organizativas y de estudio, traduciéndose en un mejor el
desempefio académico, por lo que una intervencion tempranay el apoyo continuo son
cruciales para maximizar el potencial académico de estos nifios.

Cambios en el estilo de vida

e Regular Actividad Fisica: Esta tiene efectos positivos en los sintomas del TDAH, el
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ejercicio regular mejora la atencion en nifios con TDAH vy su funcion ejecutiva, se
recomienda que estos nifios participen en actividades fisicas diarias para promover el
bienestar general y reducir la sintomatologia del TDAH.

e Dieta y Nutricion: La dieta puede influir en el proceder y el estado emocional de los
nifios con TDAH. Reducir los aditivos y aumentar el consumo de omega-3 podria ser
beneficioso para ellos, aunque la evidencia no es concluyente, la monitorizacion y el
ajuste dietético pueden ser considerados como parte de un enfoque integral.

* Tecnicas de Relajacion y Mindfulness: Pueden mejorar la autorregulacion emocional
en nifios con TDAH, las intervenciones de mindfulness reducen la impulsividad y
mejoran la atencion a la incorporacién de estas practicas, como rutina diaria,
complementandose con la terapia con farmacos. (Faraone, 2019)

Discusion

La investigacion realizada reafirma un principio central: los tratamientos farmacolégicos,
especialmente los estimulantes como el metilfenidato y las anfetaminas son altamente
eficaces para reducir los sintomas del TDAH, como la inatencion, la hiperactividad y la
impulsividad. Esta afirmacion estd respaldada por multiples metaandlisis de ensayos
controlados aleatorizados que evidencian mejoras significativas en los sintomas, con tasas de
eficacia superiores al 70% en el caso del metilfenidato (p < 0,01).

Sin embargo, la eficacia no esta exenta de efectos secundarios, ni es uniforme en todos los
pacientes. Este aspecto subraya la importancia de considerar las excepciones clinicas y de
mantener una evaluacién individualizada del tratamiento. En este sentido, el 5% de los nifios
tratados con estimulantes han mostrado incremento en la presion arterial, y un pequefio
porcentaje de los tratados con atomoxetina ha presentado ideacion suicida, lo cual exige
vigilancia médica y psiquiatrica continua. Estos hallazgos representan una falta de
correlacion entre la mejora sintomatica y el bienestar global, destacando la complejidad del
abordaje terapéutico en TDAH.

Concordante con estudios anteriores, como los de Mechler y Tsujii, se reafirma que la

combinacién de farmacoterapia con intervenciones psicosociales y educativas produce

O]
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 13



9 No.2 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e513

mejores resultados a largo plazo. Por ejemplo, los nifios que reciben tanto medicacion como
terapia cognitivo-conductual (TCC) muestran mejoras sostenidas en el rendimiento
académico, habilidades sociales y control emocional. Esta integracion terapéutica representa
una generalizacion cada vez mas aceptada en la literatura clinica contemporanea.

Ademas, se observan consecuencias tedricas relevantes: los efectos secundarios a corto plazo
como la reduccién del apetito, insomnio y molestias gastrointestinales pueden afectar
negativamente el desarrollo fisico, el rendimiento escolar y la estabilidad emocional del nifio.
A largo plazo, estas alteraciones fisiol6gicas y conductuales pueden derivar en problemas de
crecimiento, trastornos del suefio persistentes y alteraciones en la salud mental, lo que
cuestiona la sostenibilidad del tratamiento exclusivamente farmacolégico como Unica via
terapéutica.

Las aplicaciones précticas de estos hallazgos son contundentes: la terapia del TDAH debe
implementarse bajo un modelo biopsicosocial, que incluya, ademas de medicacion,
estrategias como PEI (Planes Educativos Individualizados), entrenamiento parental, técnicas
de mindfulness, ajuste nutricional y promocion de la actividad fisica. La TCC, en particular,
ha demostrado eficacia al promover la autorregulacion, reducir la impulsividad y mejorar la
conducta escolar, lo cual contribuye a la formacion integral del nifio més all4 de la mera
reduccion sintomatica.

En términos de impacto social y familiar, los estudios revisados, como los de Jendreizik y
Nanda, evidencian que, si bien el tratamiento mejora las interacciones sociales y familiares,
los efectos adversos pueden generar tensiones en la dinamica familiar, afectando el bienestar
emocional tanto del nifio como de sus cuidadores. Este aspecto plantea la necesidad de una
intervencion multidisciplinaria sostenida, donde psicologos, médicos, educadores y

familiares trabajen de forma colaborativa.
Conclusiones
La aplicacion de terapia con farmacos a nifios con TDAH es eficiente para la mejora de las
sintomatologias de poca atencion e hiperactividad, los estimulantes, en particular, muestran

la mayor eficacia, aunque también presentan una mayor incidencia de efectos secundarios,
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es crucial realizar un monitoreo constante y el ajuste de las dosis, segin corresponda para
minimizar los efectos adversos. Ademas, no debe limitarse Unicamente al uso de
medicamentos, diversas estrategias complementarias pueden ser altamente beneficiosas.
Mas investigaciones son necesarias para comprender mejor los impactos a largo plazo del
tratamiento farmacol6gico en esta poblacién.
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