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Trastorno por déficit de atención/
hiperactividad y hábitos de vida en 
niños y adolescentes

Introducción. El trastorno por déficit de atención/hipe-
ractividad (TDAH) es uno de los trastornos más prevalentes 
en la población infanto-juvenil con un impacto ya conocido 
sobre el aprendizaje, la relación social y la calidad de vida. 
Sin embargo, los hábitos de vida de los pacientes con este 
trastorno han sido pobremente estudiados. 

Material y métodos. Un total de ciento sesenta niños 
y adolescentes con edades comprendidas entre los 6 y los 
16 años (104 varones y 56 mujeres) participaron en este 
estudio. La mitad de ellos tenían un diagnóstico de TDAH 
de acuerdo a los criterios del DSM-IV-TR; eran pacientes sin 
tratamiento y sin comorbilidades. El grupo control estaba 
formado por 80 niños y adolescentes sin trastornos del neu-
rodesarrollo o psiquiátricos conocidos. Las familias comple-
taron un cuestionario sobre los hábitos de vida de sus hijos 
e hijas (dedicación extraescolar -horas al día- a diferentes 
actividades durante la semana lectiva). 

Resultados. Los grupos tenían un nivel socioeconómico 
similar y no diferían en edad y sexo. Sin embargo, los pa-
cientes con TDAH dedicaban más tiempo al estudio que los 
controles y menos a actividades como la TV, el ordenador, 
los videojuegos y el juego con otras personas. Además, los 
pacientes con TDAH dormían menos horas diarias que los 
controles. No se observaron diferencias entre los grupos en 
el tiempo dedicado a la lectura, el deporte o la música.  

Conclusiones.  Los resultados del presente estudio su-
gieren que los niños y adolescentes con TDAH tienen hábitos 
de vida diferentes a los niños y adolescentes con desarro-
llo típico. Estos hallazgos no se explican por la presencia de 
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trastornos comórbidos o por el tratamiento farmacológico 
o psicológico.  
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Attention-deficit/hyperactivity disorder and 
lifestyle habits in children and adolescents 

Introduction. Attention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) is one of the most prevalent disorders in the child 
and adolescent population, with a known impact on learn-
ing, social relations and quality of life. However, the lifestyle 
habits of patients with this disorder have been poorly stud-
ied. 

Material and methods. A total of 160 children and ad-
olescents, aged between 6 and 16 years, participated in the 
study. Half of them were treatment-naïve patients with a 
clinical diagnosis of ADHD according to DSM-IV-TR criteria, 
and without comorbidities. The remaining 80 participants 
were typically developing (TD) controls without known neu-
rodevelopmental or psychiatric disorders. Parents of all par-
ticipants completed a questionnaire about their children´s 
lifestyle habits (e.g, daily hours of sleep, media use and 
study). 

Results. The groups had a similar socioeconomic back-
ground and did not differ with respect to age and sex distri-
bution. However, patients with ADHD spent more time than 
TD children studying, and less time watching TV, playing vid-
eo games, using computers and playing with other people. 
They also slept fewer hours per night than children and ad-
olescents with TD. ADHD and TD groups spent similar time 
reading, listening to music and playing sports. 
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INTRODUCCIÓN

El trastorno por déficit de atención/hiperactividad 
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo más 
frecuentes, afectando al 5-7% en la población infanto-
juvenil1,2. Los síntomas cardinales que lo caracterizan -difi-
cultades atencionales, hiperactividad e impulsividad- deben 
ser marcados, desproporcionados para la edad y cognición 
del niño y generar un impacto significativo a nivel social 
y/o académico3. Es comprensible que la propia disfunción 
que genera, condicione otros aspectos como la autoestima 
o calidad de vida del afectado4. En este último sentido, la 
severidad de la sintomatología y la comorbilidad, frecuen-
temente presente, se relacionan directamente con la calidad 
de vida de los mismos5. 

Todos los trastornos del neurodesarrollo, bien por su 
sintomatología, bien por la disfunción que generan, tienen 
un claro potencial de impacto sobre los hábitos de vida del 
paciente4. Sin embargo, los estudios sobre los hábitos de vida 
en los trastornos del neurodesarrollo son realmente esca-
sos. En el mismo sentido, los análisis del estilo de vida en 
pacientes con TDAH son paradójicamente pobres6-8; tienden 
a evaluar de forma específica, hábitos concretos -alimenta-
rios, sueño, empleo de tecnologías-9-14. Sin embargo, siendo 
el TDAH un trastorno diagnósticamente caracterizado por 
dificultades escolares y/o problemas de adaptación social, 
los hábitos de vida relacionados con las horas de estudio 
y/o el tiempo empleado en el juego, han sido escasamente 
evaluados15. 

En este estudio se analizan los hábitos de vida en los 
pacientes con este trastorno, con especial detalle al tiempo 
dedicado al estudio y diferentes actividades de ocio. Como 
hipótesis inicial, sospechamos la presencia de un impacto 
significativo del TDAH en algunos de los hábitos de vida del 
paciente. 

MÉTODO

Participantes 

En el presente estudio se estudiaron los hábitos de vida 
en 160 niños y adolescentes con edades comprendidas entre 

los 6 y los 16 años; 104 eran varones (65%) y 56 mujeres 
(35%). Ochenta de ellos tenían un diagnóstico clínico de 
TDAH (grupo TDAH) y 80 eran niños y adolescentes con de-
sarrollo típico sin historia clínica de trastornos neurológicos, 
psiquiátricos o psicológicos (grupo Control). 

El diagnóstico clínico de TDAH se realizó por un equipo 
multidisciplinar de acuerdo a los criterios del DSM-IV-TR16 y 
en base a recomendaciones internacionales17-19. Los criterios 
de exclusión fueron la presencia de un examen físico-neuro-
lógico anormal, presencia de discapacidad intelectual o tras-
torno del espectro autista, trastorno bipolar o trastorno psi-
cótico, y presencia de enfermedades neurológicas conocidas. 
No se incluyeron casos con trastornos comórbidos, pacientes 
con diagnóstico previo de TDAH o pacientes que hubieran 
recibido tratamiento farmacológico para este diagnóstico. 
La misma metodología fue empleada para el descarte diag-
nóstico de TDAH en los otros dos grupos. En estos dos grupos 
se añadió específicamente como criterio de exclusión la pre-
sencia de cualquier trastorno del neurodesarrollo. 

Todos los casos eran caucásicos y residentes en la Co-
munidad de Madrid; todos tenían un nivel socioeconómico 
nivel II-III según la estratificación de Graffar20. La recogida 
de información se realizó a través de cuestionario general 
sobre los hábitos de vida, que ha sido previamente empleado 
en otros estudios21, acortado y modificado para el presen-
te estudio. La familia debía cumplimentar este cuestionario 
describiendo el tiempo dedicado por su hijo/a en relación a 
diferentes actividades, fuera del horario escolar, en el con-
texto de una semana lectiva. Se recogieron específicamente 
las siguientes variables para su posterior análisis: edad, sexo 
y horas al día que el niño o adolescente dedicaba a diferen-
tes actividades fuera del horario escolar: estudio, ver tele-
visión, jugar a videojuegos, escuchar música, leer libros (no 
relacionado con material escolar), practicar deportes, jugar 
con otras personas (hermanos, padres o amigos, excluyendo 
videojuegos) y a dormir. 

Se obtuvo el consentimiento adecuado para la evalua-
ción y recogida de datos. 

ANÁLISIS DE DATOS

Previa a la realización de los análisis estadísticos, se lle-
vó a cabo un análisis de valores extremos para cada grupo y 
variable dependiente. Los valores extremos (definidos como 
aquellos valores que se encontraban a una distancia mayor 
que tres veces la distancia intercuartil por debajo del primer 
cuartil y por encima del tercer cuartil) se sustituyeron por 
la media ±2,5 desviaciones típicas siguiendo una opción de 
cambio de puntuaciones conservadora. Este procedimiento 
se utilizó en lugar del reemplazo por la media con el fin de 
reflejar mejor la distribución de los datos22. Se identificaron 

Conclusions. The results of this study suggest that chil-
dren and adolescents with ADHD have different lifestyle 
habits compared to age- and sex-matched controls. These 
findings are not explained by comorbid disorders or medica-
tion/psychological treatment. 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Life Habits, Television, Videogames, 
Study, Homework, Sleep



Trastorno por déficit de atención/hiperactividad y hábitos de vida en niños y adolescentesJuan Luis Párraga, et al.

160 Actas Esp Psiquiatr 2019;47(4):158-64

y sustituyeron 26 valores extremos de un total de 1440 va-
lores (1,6%). Asimismo, se examinó la normalidad de las dis-
tribuciones de cada variable para cada grupo, observándose 
como se esperaba, que los datos no se distribuían normal-
mente (Kolmogorov-Smirnov, todas las ps<0,001). Por ello, 
se emplearon pruebas no paramétricas (U de Man-Whitney) 
para explorar las posibles diferencias entre grupos (dos nive-
les: TDAH y Control) en cada variable de interés. Se empleó 
el procedimiento de la tasa de descubrimiento falso con un 
nivel de q=0,05 sobre todos los valores p derivados de las 
comparaciones (n=9) con el fin controlar el problema de las 
múltiples comparaciones. Los tamaños del efecto se estima-
ron utilizando r (r=Z/√N; (23)), equivalente a la d de Cohen 
para pruebas no paramétricas. Los análisis se realizaron con 
el programa SPSS (versión 20, SPPS Inc, Chicago, USA). 

RESULTADOS 

La distribución por sexo y las edades medias de los niños 
y adolescentes estudiados están recogidos en la Tabla 1. Los 
grupos no diferían en edad media (Z=-0,83, p=0,41) ni en 
la proporción de participantes existentes para cada año de 
edad (desde 6 a 16 años con intervalos de 1 año; χ2=2,42, 
p=0,99). Los grupos tampoco diferían en relación al sexo 
(χ2=0,99, p=0,32). 

Como puede apreciarse en la Tabla 2 y en las Figuras 1 y 
2, se observaron diferencias entre grupos en seis de los há-
bitos evaluados. Con respecto al tiempo de estudio, los niños 
y adolescentes con TDAH dedicaban más horas que aquellos 
del grupo control. Por el contrario, niños y adolescentes del 
grupo control dedicaban más tiempo a ver la televisión, uti-
lizar el ordenador y jugar a los videojuegos que aquellos con 
TDAH. Así, el tiempo dedicado al juego de los niños y ado-
lescentes del grupo control fue mayor al informado para el 
grupo TDAH. Finalmente, se observó que las horas de sueño 
de los niños y adolescentes con TDAH eran menores que las 
informadas en niños y adolescentes del grupo Control (Tabla 
2 y Figura 2). 

DISCUSIÓN

Según nuestro conocimiento, este es el primer estudio 
que evalúa los hábitos de vida generales en niños y ado-
lescentes con TDAH, sin trastornos comórbidos, ni antece-
dente de intervención farmacológica específica del trastor-
no. Como se señalaba en apartados anteriores, los estudios 
sobre hábitos de vida en la población infanto-juvenil con 
TDAH son realmente escasos6-8; en la mayor parte de estos 
estudios no se realizó un control metodológico de múltiples 
comparaciones25. 

Holton y colaboradores, estudiando los hábitos de vida 
de 184 niños con TDAH, observaron una mayor dedicación 
a actividades de pantalla (TV, videojuegos…) los días lectivos 
-no así los no lectivos- y una menor dedicación a la lectura, 
frente a niños sin este trastorno7. En contrapartida, este gru-
po no observó diferencias en el número de horas de estudio 
ni de sueño. Sin embargo, a pesar de demostrar la influencia 
de algunos trastornos comórbidos (por ansiedad, de ánimo 
o conductuales) sobre los hábitos de vida “saludables”, ni 
se valoró el impacto de estos trastornos directamente sobre 
los hábitos descritos, ni se contemplaron otros problemas 
comórbidos, p.e. trastornos específicos de la lectura, que 
podrían haber condicionado los hábitos lectores. Tong y 
colaboradores, demostraron que los niños con síntomas de 
TDAH, dedicaban más tiempo a estas actividades de pantalla, 
sin interferencia de otras actividades como las físicas25; en 
este trabajo, tampoco se valoró la comorbilidad ni el empleo 
de psicofármacos. 

En un trabajo español, estudiando los hábitos de 25 
adolescentes con TDAH frente a 184 jóvenes sin este tras-
torno, se demostró una mayor dedicación de los primeros 
a los videojuegos o ver la televisión (sólo los días no lecti-
vos, a diferencia del estudio de Holton), así como una me-
nor dedicación a “estar con la familia o los amigos15”. En 
adultos, Weissenberger y colaboradores demostraron que los 
individuos con síntomas de TDAH, tendían a emplear menos 
tiempo viendo la TV y más tiempo en actividades físicas, que 
aquellos sin estos síntomas6; la población estudiada, la au-
sencia de control de los trastornos comórbidos o la ausencia 
de control de comparaciones múltiples en estos dos estudios, 
podrían estar condicionando de nuevo la generalización de 
estos datos. 

La relación entre la sintomatología cardinal del TDAH 
y la dedicación a actividades de pantalla ha sido estudiada 
en diferentes estudios con resultados discrepantes. Numero-
sos estudios han demostrado la relación directa entre estos 
síntomas y el tiempo dedicado a la TV o los videojuegos26-28. 
Queda por dilucidar si los problemas cognitivos subyacentes 
al TDAH y la disfunción que generan favorecen esta dedica-
ción o, por el contrario, estas actividades tecnológicas son 
causales, al menos parcialmente, de estos problemas cog-

Tabla 1	 Variables demográficas 

TDAH Controles

Sexo (m/f)* 55/25 49/31

Edad 10,1 ±2,39 9,78 ±2,38

*m: masculino; f: femenino
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Figura 1 Diferencias entre grupos en las variables relacionadas con los hábitos en donde las pruebas no 
paramétricas para dos muestras independientes fueron significativas (las barras de error representan 
±1 ETM -error típico de la media-). Se evaluó el promedio de horas al día dedicado durante la semana 
lectiva a cada actividad (mínimo 0 y máximo 10 horas)

Tabla 2	 Estadísticos descriptivos y resultados de la prueba no paramétrica empleada para examinar posibles 

diferencias entre grupos en las horas diarias dedicadas a cada actividad

TDAH

(media±DT)

Asimetría Curtosis Controles

(media±DT)

Asimetría Curtosis U de Mann-

Whitney (Z) 

p q** r***

Estudio* 1,94±1,08 1,4 4,9 1,49±0,85 0,4 -0,7 -2,69 0,007 0,03 0,21

Televisión* 0,89±0,63 0,4 -0,3 1,23±0,92 1,4 3,2 -2,32 0,021 0,04 0,18

Ordenador* 0,28±0,5 2 3,8 0,41±0,53 1,4 1,3 -2,22 0,027 0,04 0,17

Videojuegos* 0,21±0,4 1,8 2,2 0,52±0,72 1,7 2,5 -3,07 0,002 0,02 0,24

Música* 0,27±0,42 1,7 2,6 0,38±0,48 1,1 0,4 -1,66 0,097 0,1

Lectura* 0,44±0,42 1,6 3,7 0,4±0,38 1,1 2,4 -0,5 0,617 0,08

Deporte* 0,7±0,61 0,7 1,3 0,81±0,61 0,4 -0,3 -1,05 0,294 0,29

Juego* 0,72±0,75 1,1 0,9 1,01±0,89 1,4 3,8 -2,25 0,024 0,04 0,18

Sueño* 9,02±1,17 0,03 -0,2 9,41±0,98 -0,8 0,5 -2,62 0,009 0,03 0,21

* Horas diarias dedicadas cada actividad durante la semana lectiva; ** valor de p ajustado aplicando la tasa de descubrimiento según el método de la tasa 

de descubrimiento falso de Benjamini y colaboradores24; *** Tamaño del efecto calculado como r=Z/√N, donde Z es el valor absoluto del estadístico y N 

es el total de la muestra23. La interpretación de los tamaños del efecto es similar a la d de Cohen
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Figura 2 Diferencias entre grupos en la 
variable sueño (promedio de horas 
al día de sueño durante la semana 
lectiva) en donde la prueba no 
paramétrica para dos muestras 
independientes fue significativa (las 
barras de error representan ±1 ETM 
-error típico de la media)
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nitivos29,30. Contrariamente, la exposición a estas pantallas, 
también se ha relacionado con mejoras en ciertas habilida-
des cognitivas27,31,32; la conducta adictiva a las tecnologías 
se ha relacionado con algunas patologías, frecuentemente 
comórbidas al TDAH33; otros estudios han descartado la re-
lación entre la exposición a las pantallas y la presencia de 
TDAH o dificultades atencionales34,35. Si bien nuestro estudio 
no estaba diseñado para analizar la relación entre las pan-
tallas y el TDAH, los resultados no apoyan esta hipótesis. 
Nuestros pacientes con TDAH dedicaban menos tiempo a los 
videojuegos y a la TV que los niños del grupo control, si bien 
eran pacientes naïve y sin trastornos comórbidos; la presen-
cia de trastornos del ánimo, trastornos por ansiedad o pro-
blemas de conducta parecen relacionarse significativamente 
con una mayor exposición o dedicación a las pantallas36-39. 

La menor dedicación de los niños y adolescentes con 
TDAH a las actividades de juego, con otros niños o familiares, 
ha sido previamente reseñada15. Bien por las dishabilidades 
socio-cognitivas de estos pacientes, bien por su conducta o 
bien por el impacto que genera el propio trastorno, los pa-
cientes experimentan con frecuencia una menor aceptación 
social, un peor enjuiciamiento de pares, al igual que conflic-
tos con adultos (profesores y padres)40-42. Estos argumentos, 
así como la presencia de trastornos comórbidos de la coor-

dinación, han sido empleados para explicar una menor dedi-
cación al deporte o actividades físicas en estos pacientes43-45; 
esta relación parece estar condicionada por la participación 
en deportes supervisados por entrenador según algunos es-
tudios43. Nuestros pacientes con TDAH, dedicaban discreta-
mente menos tiempo que el resto al deporte, aunque sin 
mostrar significación estadística; la ausencia de comorbili-
dad en nuestro estudio, así como la frecuente participación 
de los mismos en deportes supervisados por adultos, pudo 
condicionar los resultados. 

Aunque no observamos diferencias significativas en la 
dedicación a actividades de ocio como la lectura o la música, 
entre pacientes con TDAH vs controles, sí registramos en los 
primeros menos horas empleadas en el sueño. Los problemas 
de sueño, particularmente relacionados con el momento de 
ir a la cama o iniciar el sueño, han sido referidos ampliamen-
te en la literatura11,46,47. Estos problemas de sueño pueden ser 
transitorios o permanentes, condicionar la propia sintoma-
tología y empeorar en algunos casos con los tratamientos 
psicoestimulantes48-50. Nuestros resultados apoyan como los 
problemas del sueño, si bien pueden agravarse en algunos 
casos por el empleo de psicoestimulantes, están también 
presentes en pacientes naïve. 

Los trabajos sobre el tiempo dedicado extraescolarmen-
te al estudio o deberes son realmente escasos. El tiempo de-
dicado al estudio y deberes en horario extraescolar parece 
relacionarse con los rendimientos académicos51-54; esta aso-
ciación también se ha observado en pacientes con TDAH55. 
El tamaño de efecto de esta relación es moderada o alta 
según diferentes estudios54. Es sorprendente el escaso aná-
lisis de esta variable en pacientes con TDAH, siendo proble-
mas frecuentes los bajos rendimientos escolares, la dificul-
tad para terminar los deberes o el impacto que tienen en 
la dinámica familiar56,57. Es igualmente singular, que siendo 
la repercusión escolar un criterio diagnóstico según guías 
internacionales3, y estando este rendimiento condicionado 
por el tiempo de estudio, desconozcamos regionalmente los 
tiempos medios de dedicación extraescolar a estas tareas. 
Debemos analizar cautelosamente el propio diagnóstico y su 
intervención terapéutica, en casos que cumplan criterios clí-
nicos y funcionales de TDAH, pero con nula o mínima dedi-
cación a los deberes; en estos casos, la dedicación al estudio 
debería quizás estimarse como una hipótesis alternativa o 
un diagnóstico diferencial a tener en cuenta. 

Holton y colaboradores7 observaron cómo el porcentaje 
de casos que dedicaban más de dos horas a los deberes, era 
discretamente más elevado en el grupo TDAH vs controles, 
aunque sin alcanzar significación estadística7. En nuestro 
estudio, hemos podido demostrar cómo los pacientes con 
TDAH (sin tratamiento ni comorbilidades) tenía que dedicar 
un 30% más al estudio que el grupo control. Parece com-
prensible que esta variable podría condicionar significativa-
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mente la calidad de vida de los pacientes con este trastor-
no4,5. Por otro lado, ambos trabajos desmitifican la hipótesis 
de una menor dedicación al estudio en pacientes con TDAH. 

Sin embargo, nuestro estudio no está exento de limita-
ciones, al tratarse de una población no tratada y sin comor-
bilidades. Las comorbilidades en el TDAH pueden condicionar 
severamente estos hábitos de vida; debería analizarse el im-
pacto de comorbilidades concretas sobre los mismos. Igual-
mente, habría que analizar el efecto de las intervenciones, 
tanto farmacológicas como no farmacológicas, sobre estos 
hábitos de vida. Por otro lado, deberá estudiarse el efecto 
de una mayor dedicación al estudio y menor a ciertas ac-
tividades de ocio, sobre la calidad de vida de los pacientes. 
Nuestro trabajo tampoco permite analizar el estilo de vida 
de la propia familia y la probable influencia que puede tener 
sobre los tiempos de trabajo y ocio de los casos estudiados. 

Con independencia de las limitaciones señaladas, este 
estudio demuestra que los pacientes con TDAH tienen hábi-
tos de vida, asociados o condicionados por el propio trastor-
no, diferentes a los de la población infanto-juvenil general. 
Al ser una población naïve y sin comorbilidades, estos resul-
tados parecen estar vinculados con el propio trastorno. Los 
datos observados en la población control son extrapolables a 
los recogidos con la misma metodología en otros estudios21, 
lo que apoya indirectamente la validez de los datos obte-
nidos. El análisis futuro y continuado de estos hábitos, por 
países y/o regiones, nos permitirá conocer con más detalle el 
impacto de este trastorno en diferentes aspectos de la vida 
del paciente con TDAH; igualmente, podría permitirnos un 
estudio más preciso de las hipótesis diagnósticas alternativas 
previamente indicadas. 
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