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Quality of life in children with attention deficit hyperactivity disorder 

Introducción: el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es el problema del neurode-
sarrollo más frecuente en la infancia. La definición de trastorno hace alusión a aquellos problemas que 
con sus efectos generan malestar en las personas y en su entorno. De origen multifactorial, con base 
neurobiológica, fuerte predisposición genética e interacción con factores ambientales. Un 75% de niños 
con TDAH seran adolescentes con TDAH, y de estos, un 50% serán adultos con TDAH. Provoca un 
gran impacto a nivel cognitivo, emocional y social. El objetivo del estudio consiste en valorar la reper-
cusión del TDAH en el ámbito familiar, escolar y social, desde la óptica de la Atención Primaria, median-
te el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), definida como la autopercepción 
subjetiva e individual de los pacientes respecto a su salud, así como el grado de bienestar físico, social 
y psicológico respecto a la enfermedad y al tratamiento.
Material y métodos: para valorar la CVRS prospectivamente se aplicó el cuestionario KINDL® a dos 
grupos de niños de 6 a 16 años, uno recientemente diagnosticado de TDAH, sin haber iniciado tipo 
alguno de tratamiento, y otro de niños sin TDAH.
Resultados: el resultado, tanto de la valoración global de la CVRS, como de sus seis dimensiones, 
muestra diferencias significativas con una percepción de calidad menor en el grupo de niños con TDAH 
respecto al grupo control. 
Conclusión: por tanto, el TDAH compromete seriamente la calidad de vida de los niños que lo padecen.

Introduction: the Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common neurodevelop-
mental disorder in childhood. It’s definition points toward those problems which originate discomfort 
in persons and their environment. ADHD has a multifactorial origin, with a neurobiological basis, strong 
genetic component and interaction with environmental factors. Nearly 75% of children with ADHD will 
be adolescents with ADHD, and 50% of them will be adults with ADHD. This disorder causes a great 
impact at cognitive, emotional and social levels. The objective of this study is to evaluate the impact of 
ADHD over the family, school and social relationships of affected children under the view of primary 
care, using the concept of Health Related Quality of Life (HRQoL), defined as the individual and subjec-
tive patient’s self-perception related to their own health, as well as the degree of physical, psychologi-
cal and social welfare in respect to the disease and the treatment.
Material and methods: KINDL® was used in the evaluation of HRQoL. It was applied to two groups 
children aged from 6 to 16 years old. One group included children with a recent diagnosis of ADHD 
and still not treated with any therapy. The other group consisted in children without ADHD. 
Results: results showed that the global score of HRQoL as well as the six dimensions which compose 
this measure have significant differences. The HRQoL is significantly lower in the group of ADHD 
children when compared with the control group.
Conclusion: as a main conclusion, ADHD impairs seriously the quality of life of children who suffer such 
disorder.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno por déficit de atención e hiperactivi-

dad (TDAH) afecta aproximadamente a uno de 

cada veinte niños o adolescentes en Europa1. Es un 

problema de gran magnitud dada su elevada pre-

valencia, la psicopatología que conlleva, la comor-

bilidad a la que puede asociarse y la cronicidad. Por 

tanto, debería considerarse como un problema de 

salud pública2.

Los pacientes con TDAH pueden experimentar sín-

tomas de falta de atención, hiperactividad e impul-

sividad, desequilibrios emocionales, problemas 

cognitivos y comorbilidades. Produce un deterioro 

funcional con un impacto negativo en la calidad de 

vida. Si bien aparentemente es invisible en el día a 

día, tiene una grave repercusión en el bienestar 

psicológico, social y académico del sujeto que lo 

padece3. El papel del pediatra de Atención Primaria 

(AP) es primordial en la detección precoz y el ma-

nejo de dicho trastorno y debe abordarlo como 

otro problema de salud crónico4. 

En los últimos años, la importancia de la calidad de 

vida relacionada con la salud en la infancia (CVRSI) 

se refleja en el aumento de publicaciones científi-

cas sobre dicho tema y en el desarrollo de instru-

mentos para su evaluación. Este concepto deriva 

de la definición de salud de la Organización Mun-

dial de la Salud (OMS)5 como el “completo estado 

de bienestar físico, psíquico y social y no solo la 

ausencia de enfermedad o incapacidad”.

Kaplan y Bush en 1982 propusieron el término ca-

lidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que 

contempla la salud como un concepto holístico, 

multidimensional e integral en el que por primera 

vez se tiene en cuenta la percepción del niño sobre 

su bienestar, con referencia a aspectos físicos, psi-

cológicos, cognitivos y sociales6. El constructo en 

inglés recibe el nombre de quality of life (QoL). Esta 

definición incluye tanto los elementos que forman 

parte del individuo como aquellos externos que in-

teraccionan con él y pueden llegar a cambiar su 

estado de salud. Por tanto, el concepto de calidad 

de vida no puede ser de ningún modo independien-

te de las normas culturales, patrones de conducta y 

expectativas de cada persona, teniendo estos as-

pectos una relevancia especial a la hora de cons-

truir o adaptar instrumentos para medirla. La CVRS 

se evalúa mediante cuestionarios estandarizados 

que comprenden distintas dimensiones que se va-

loran con preguntas cuyas respuestas están cate-

gorizadas en escalas. 

La CVRSI7 es la valoración que tienen el niño y el 

adolescente de acuerdo con su desarrollo evolu-

tivo, sus diferencias individuales y su contexto 

sociocultural del funcionamiento físico, psicoló-

gico y social cuando este ha sido limitado o alte-

rado por la presencia de una enfermedad o acci-

dente.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es evaluar el 

impacto del TDAH sobre la calidad de vida de los 

niños con dicho trastorno. Para ello se analizan las 

diferencias de la CVRSI percibida por los propios 

niños en un grupo con TDAH y en otro sin TDAH 

que servirá de control. El instrumento escogido para 

efectuar la medición es el cuestionario KINDL®, que 

valora seis dimensiones: bienestar físico, psicológi-

co, autoestima, familia, amigos y el colegio. Se 

compara la repercusión del TDAH en las diferentes 

dimensiones y en el cómputo global observando la 

diferencia de áreas afectadas entre los dos grupos. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El entorno asistencial para reclutar pacientes se 

centró en el ámbito de AP del centro de Atención 

Primaria (CAP) Collblanc y en la consulta ambula-

toria de la Unidad de Trastornos de Aprendizaje 

(UTAE) del Hospital de San Joan de Dèu (Barcelona, 

España). El periodo de inclusión en el estudio se 

prolongó durante un año natural (de enero de 

2014 a enero de 2015).

Para realizar el diagnóstico se utilizaron test que 

recogen los criterios clínicos del DSM-IV-TR. En con-

creto se utilizó el Rating-Scale-IV (du Paul 1998)8 

cumplimentado en dos ámbitos diferentes: los 

profesores y la familia. Se exige que los síntomas 
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hayan aparecido antes de los siete años de edad, 

que interfieran de forma significativa en la activi-

dad académica, social, y familiar del niño o adoles-

cente y que no puedan ser explicados por la pre-

sencia de otra psicopatología.

Criterios de inclusión en el grupo experimental:  

1) edad entre 6 a 18 años; 2) niños recientemente 

diagnosticados de TDAH y que aún no hubiesen 

iniciado algún tipo de tratamiento (ni farmacológi-

co ni psicológico); 3) ausencia de enfermedad cró-

nica que pudiese afectar su calidad de vida, y 4) 

capacitados para contestar correctamente el cues-

tionario.

Criterios de inclusión en el grupo control: 1) edad 

entre 6 a 18 años; 2) no cumplir los criterios del 

DSM-IV-TR para el diagnóstico clínico de TDAH; 

3) ausencia de enfermedad crónica que pudiese 

afectar su calidad de vida, y 4) capacitados para 

contestar correctamente el cuestionario.

Consideraciones previas a la aceptación de partici-

pación en el estudio: 

	 �Aprobación por el Comité de Ética del Consorcio 

Sanitario Integral, al que pertenece el CAP 

Collblanc, lugar donde se realizó mayoritaria-

mente el estudio. 

	 �Hoja de consentimiento informado (CI). Los ni-

ños con 12 años de edad o más, tras una expli-

cación conjunta con los padres, firmaron ellos 

mismos el CI. En los menores de 12 años fueron 

los padres quienes lo firmaron. 

	 �Hoja informativa sobre el estudio a realizar. El 

paciente, los padres (o sus tutores legales) en 

caso de menor de edad, recibieron información 

suficiente sobre los objetivos del estudio.

Se reclutaron para este estudio un total de 58 ni-

ños de ambos sexos con edades comprendidas en-

tre 6 y 16 años. La muestra se compuso de 26 niños 

con TDAH y 32 sin TDAH. 

Metodología

Se realizó un estudio analítico con diseño de casos 

y controles. Los niños cumplimentaron la versión 

española del cuestionario alemán KINDL® (Fig. 1) 

adaptada a su edad. Para obtener los resultados se 

establecieron comparaciones del resultado global 

y de las distintas dimensiones analizadas para va-

lorar la repercusión de las áreas afectadas en la 

calidad de vida en ambos grupos.

Dado que la percepción de calidad de vida viene 

determinada en gran medida por el contexto so-

ciocultural en el que se desenvuelve la persona, se 

midió este componente mediante el test de Gra-

ffar. Dicho test valora la cualificación educacional, 

clase social, tamaño de la familia, tipo de vivienda 

e ingresos familiares cuantificando en un único va-

lor el nivel socioeconómico. Su análisis comparati-

vo entre las dos muestras orienta sobre potencia-

les diferencias que explicasen los resultados. 

Para seleccionar el cuestionario de calidad de 

vida se revisaron de forma sistemática los instru-

mentos genéricos de CVRSI publicados en la bi-

bliografía9,10.

El test KINDL® fue el elegido para el estudio. En pri-

mer lugar, está validado para la población españo-

la y el idioma castellano. Posee unas buenas propie-

dades psicométricas11. La consistencia interna fue 

aceptable en la mayoría de dimensiones (rango  

α = 0,40-0,88), así como la estabilidad test-retest 

(rango CCI = 0,52-0,80). La versión española del 

KINDL® presentó coeficientes de fiabilidad y vali-

dez aceptables y permite disponer de un nuevo 

instrumento para aplicar en la práctica clínica  

Figura 1. Test KINDL®. Cuestionario Kid-Kindl®
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pediátrica y en salud. Es un instrumento genérico 

de CVRS, autoadministrado, lo contestan los pro-

pios niños y adolescentes, por lo que refleja la pro-

pia percepción del individuo. Es de origen alemán. 

Fue desarrollado por Bullinger en 1994 y revisado 

por Ravens-Sieberer y Bullinger en el año 1998. La 

versión española fue realizada por Rajmil et al. en 

el 2004, en la ciudad de Barcelona12. El cuestiona-

rio fue diseñado a partir de la conceptualización de 

salud de la OMS, teniendo en cuenta la opinión de 

expertos en cuanto a las dimensiones más impor-

tantes a medir en niños y adolescentes con enfer-

medades crónicas. Consta de 24 preguntas, distri-

buidas en seis dimensiones y cada dimensión se 

compone de cuatro ítems: bienestar físico (ítems 

1, 2, 3 y 4); bienestar psicológico (ítems 5, 6, 7 y 8); 

autoestima (ítems 9, 10, 11 y 12); familia (ítems 

13, 14, 15 y 16); amigos (ítems 17, 18, 19 y 20); co-

legio (ítems 21, 22, 23 y 24).

Puede ser utilizado en población entre 4 a 16 años. 

Para cubrir correctamente este rango de edades 

existen tres modalidades: Kiddy-Kindl® para niños 

entre cuatro y siete años, Kid-Kindl® para niños de 

8 a 12 años y Kiddo-Kindl® para edades entre 13 y 

16 años. También hay versiones para padres, que 

en nuestro estudio no incluimos.

Las opciones de respuesta para cada ítem del KINDL® 

se recogen en una escala Likert de cinco categorías, 

desde “1” (nunca) a “5” (siempre). Las preguntas 

hacen referencia a la semana anterior a la entrevis-

ta y las puntuaciones obtenidas en cada dimen-

sión se transforman a una escala normalizada que 

permite su comparación. Una puntuación más ele-

vada representa una mejor CVRS. Se puede obte-

ner una única puntación total o índice global de 

CVRS, a partir de las medidas de las seis dimensio-

nes. La versión Kiddy®, indicada para los niños de 

menor edad, simplifica la respuesta a tres catego-

rías y aunque se organizan en las mismas dimen-

siones, el resultado solo está validado para el índice 

global de la CVRS. 

Los cuestionarios son autoadministrados y de par-

ticipación voluntaria. Se explicaron las instruccio-

nes, resolviendo las dudas o preguntas siempre por 

los mismos miembros del equipo y se registraron 

los comentarios de los niños, que los rellenaron in-

dividualmente y por separado, en la consulta.

Para almacenar y procesar las puntuaciones de los 

cuestionarios se creó un formulario informatizado 

donde transcribir las respuestas de manera anóni-

ma. Finalizada la recogida de datos se descargó y 

adaptó el algoritmo que genera el cálculo del cóm-

puto global y de las distintas dimensiones. Dicho 

algoritmo viene facilitado por BiblioPRO (www.bi 

bliopro.org) para el Kid-Kindl y el Kiddo-Kindl como 

un archivo de sintaxis del software estadístico Sta-

tistical Package for Social Science® (SPSS®). Para el 

Kiddy-Kindl se ha realizado la adaptación a la re-

ducción de categorías y solo resuelve el cálculo del 

índice global. La explotación estadística de los da-

tos se ha realizado con el programa de IBM SPSS® 

versión 23. Se compararon las puntuaciones medi-

das en cada dimensión y del índice global median-

te con la prueba t de Student verificada la homo-

geneidad de varianzas entre las muestras para 

cumplir con las condiciones de aplicación.

Para utilizar el cuestionario KINDL® se solicitó la 

autorización pertinente a la Biblioteca Virtual de 

referencia científica internacional de los cuestio-

narios en lengua española de Resultados Percibi-

dos por los Pacientes (BiblioPRO, www.bibliopro.

org)13. BiblioPRO es un recurso web desarrollado 

por la Unidad de Investigación en Servicios Sanita-

rios del Institut Municipal d´Investigació Mèdica 

(IMIM-IMAS) en el marco de la Red de Investigación 

cooperativa para la Investigación en Resultados de 

Salud y Servicios Sanitarios (Red IRYSS), financiado 

por el Instituto de Salud Carlos III (G03/202).

El cronograma discurrió en una primera fase de 

preparación para organizar la documentación y los 

procedimientos de reclutamiento, así como para 

obtener el permiso del Comité Ético de Investiga-

ción. A continuación, se fueron incluyendo los su-

jetos en el estudio los cuales, una vez verificados 

los criterios de inclusión y obtenido el CI, rellena-

ron el cuestionario que no dispone de identificado-

res demográficos, con lo cual los resultados se al-

macenaron en un formato anonimizado. Alcanzado 

el tamaño suficiente, se procedió al registro infor-

matizado de las respuestas de los cuestionarios y 



Montserrat Hernández Martínez, et al. Calidad de vida en niños con trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad (TDAH)

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:31-9
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

35

al análisis estadístico seguido del análisis de los 

resultados y la generación de los gráficos corres-

pondientes a los resultados.

RESULTADOS

La distribución por sexos de la muestra fue de 11 

niños y 20 niñas en el grupo control, mientras que 

en el grupo de TDAH fue de 14 niños y 12 niñas. La 

comparación de proporciones entre los dos grupos 

mediante el test de chi-cuadrado no mostró dife-

rencias significativas (χ2 = 1,936; p = 0,164). En re-

lación al test de Graffar para valorar el nivel socio-

económico y de instrucción del contexto del niño, 

se encontró una distribución similar (Tabla 1), sin 

hallar diferencias significativas de las proporciones 

entre ambos grupos (χ2 = 4,455; p = 0,216).

Cada una de las seis dimensiones analizadas, así 

como el cómputo global demuestran diferencias 

altamente significativas (p < 0,02) entre ambos 

grupos, con una peor calidad de vida en los niños 

con TDAH respecto al grupo control.

El algoritmo que calcula los resultados a partir de 

los valores de la escala de Likert introducidos en los 

cuestionarios ofrece tres formatos equivalentes: 

un resultado acumulativo, otro promediado y fi-

nalmente otro transformado a una escala de 0 a 

100. Para simplificar se ha preferido utilizar el for-

mato resultante de la transformación a una escala 

de 0 a 100 siendo este último el valor máximo po-

sible. Los resultados gráficos se representan me-

diante diagramas de “cajas y bigotes” (box-plot) 

que suministran información sobre los valores mí-

nimos y máximos y la distribución de los resulta-

dos de la muestra. Las cajas son los rectángulos y 

los bigotes son los brazos. Están basados en cuar-

tiles. El borde inferior de la caja marca el Q1 (25%), 

la línea horizontal en el interior de la caja indica el 

Q2 o mediana (50%), y el borde superior delimita  

el Q3 (75%). Las líneas que se extienden desde los 

límites inferior y superior de la caja hasta los extre-

mos representan el rango de valores mínimo y 

máximo respectivamente. Se visualiza así la distri-

bución del conjunto de datos, los valores atípicos y 

la simetría de la distribución. El 50% de la muestra 

analizada está contenida entre los límites de la 

caja, mientras que los extremos de los bigotes in-

cluyen todos los valores. Tanto los resultados de las 

tres formas de calcular el cómputo global de la 

CVRSI (Fig. 2) normalizado a una escala de 1 a 100, 

como los de las seis dimensiones analizadas en los 

casos que se puede aplicar (Tabla 2), muestran di-

ferencias altamente significativas entre ambos 

grupos y siempre en el sentido de registrar los peo-

res resultados los niños del grupo de casos. Las di-

mensiones que muestran una peor valoración en 

este grupo son el bienestar físico y la autoestima 

(valores medios de 61 puntos) y especialmente la 

escuela (media de 45 puntos). Las mayores diferen-

cias entre las medias obtenidas en cada grupo  

se registran en relación al bienestar psicológico  

(20 puntos) y la dimensión que valora la escuela 

(21 puntos).

Se aprovechó para analizar la posible influencia del 

sexo y de la edad sobre el resultado del cómputo 

global de la CVRS en el grupo de pacientes con 

TDAH (Tabla 3). En relación al sexo, la comparación 

de la media de los valores de CVRS entre ambos 

grupos no mostró diferencias significativas  

(t = 1,165, p = 0,256). En cuanto a la edad, se seg-

mentó la muestra en dos grupos. El de menor edad 

agrupaba los niños diagnosticados de TDAH con 

edades comprendidas entre seis y nueve años. El 

grupo de mayor edad incluyó a los niños con diez o 

más años. La comparación de la media de los valores 

Tabla 1. Test de Graffar. No se hallaron diferencias significativas entre los dos grupos (χ2 = 4,455, p = 0,216)

Clase I 
(5 a 9 puntos)

Test de Graffar
Clase II 

(10 a 13 puntos)
Clase III 

(14 a 17 puntos)
Clase IV 

(18 a 21 puntos)
Clase V 

(22 a 25 puntos)
Grupo Control 7 18 6 1 0

TDAH 1 16 7 2 0



Montserrat Hernández Martínez, et al. Calidad de vida en niños con trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad (TDAH)

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:31-9
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

36

de CVRS entre ambos grupos tampoco mostró di-

ferencias significativas (t = 1,608, p = 0,121).

DISCUSIÓN 

La peculiaridad de este estudio estriba en que se 

realiza a los niños y no a los padres o cuidadores. Es 

importante destacar que el concepto de CVRS tiene 

un carácter subjetivo e individual. A pesar de que 

podría cuestionarse si las dificultades de concen-

tración del niño con TDAH y la alteración de las 

funciones ejecutivas pudiesen dificultar su capaci-

dad de introspección a la hora de contestar los 

cuestionarios, consideramos importante que el 

cuestionario lo contesten los propios niños y no 

inferirlo a partir del traslado de la visión del adulto, 

puesto que la CVRS ha de ser percibida por el pro-

pio sujeto, y como se ha comentado existen instru-

mentos validados para ello en edades pediátricas.

Los estudios realizados ponen de manifiesto la exis-

tencia de diferentes percepciones de la CVRS en el 

TDAH, entre los niños afectos y sus padres. En uno14 

se observó cómo los niños con TDAH puntuaban 

peor su CVRS que sus padres. Otro15 demostró la 

escasa concordancia entre padres e hijos en la va-

loración del impacto del TDAH en la CVRS.

Hay trabajos publicados para valorar la calidad de 

vida infantil en el que fueron los propios niños los 

que contestaron el KINDL®16.

Otro aspecto a considerar se centra sobre el impac-

to del TDAH en la calidad de vida de los niños afec-

tos. El estudio LIS17 valora la repercusión del TDAH 

y cómo es capaz de impactar negativa y profunda-

mente sobre las relaciones sociales y familiares de 

la vida diaria de los niños afectados. El estudio fue 

realizado en seis países europeos (Reino Unido, 

Figura 2. Calidad de vida. Resultado global
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Tabla 2. Resultados de la comparación de las seis dimensiones entre los dos grupos

Dimensión Grupo Resultados Significación
Bienestar físico Control 77,08 ± 2,33 p < 0,001

TDAH 61,76 ± 2,78
Bienestar psicológico Control 90,62 ± 1,94 p < 0,001

TDAH 70,59 ± 5,02
Autoestima Control 78,75 ± 3,15 p < 0,005

TDAH 61,03 ± 5,68
Familia Control 89,17 ± 2,12 p < 0,003

TDAH 73,90 ± 4,16
Amistades Control 93,12 ± 1,65 p < 0,005

TDAH 83,46 ± 2,73
Escuela Control 66,25 ± 2,46 p < 0,001

TDAH 45,70 ± 5,37

El tamaño de la muestra se ve reducido al no poder incorporar los niños con edades inferiores a 8 años, a los que se les pasó la versión Kiddo-
Kindl®.
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Francia, Alemania, Italia, Países Bajos y España), 

mediante una amplia encuesta por Internet. En di-

cho estudio, los cuestionarios fueron cumplimen-

tados por padres y cuidadores de niños con y sin 

TDAH, así como por adultos con y sin TDAH. El 60% de 

los cuidadores tenían la sensación de que la condi-

ción del TDAH repercutía directamente en la autoes-

tima de los niños. En el estudio LIS la vida en la escue-

la era el área afectada con más frecuencia. 

Los resultados del presente estudio corroboran es-

tos hechos. El bienestar psicológico, la repercusión 

en la esfera familiar y en la escuela fueron las tres di-

mensiones más afectadas según los propios pacien-

tes. La percepción de la calidad de vida en relación con 

la escuela es la dimensión con peores resultados 

en los dos grupos, pero, así y todo, la valoración es 

significativamente peor en los niños con TDAH al-

canzando una de las mayores diferencias respecto 

a los niños del grupo control. 

El posible efecto del contexto sociocultural y el ni-

vel de instrucción familiar se descartó al compro-

bar que la distribución de los resultados del test de 

Graffar era homogénea en ambos grupos. El sexo 

tampoco parece influir en la respuesta a los cues-

tionarios en el grupo de niños con TDAH, al igual 

que la franja de edad, lo cual indirectamente de-

muestra la validez del test de KINDL®.

Existe una versión informatizada del KINDL® deno-

minado CAT-SCREEN. Es una versión para los niños 

más pequeños. Esta versión para ordenador ha 

sido evaluada de forma incompleta en cuanto a 

sus propiedades psicométricas, motivo por el cual 

no se han podido utilizar en este estudio.

Por tanto, la calidad de vida está deteriorada en el 

paciente con TDAH, tal como sugieren y refieren 

otros autores.

Conclusiones

Los niños con TDAH recién diagnosticado tienen 

una peor percepción de su calidad de vida en rela-

ción con el grupo de niños sin TDAH. En todas las 

dimensiones analizadas se demuestran diferen-

cias significativas entre los dos grupos. Puede afir-

marse que globalmente los pacientes afectados 

por TDAH tienen una percepción propia de su esta-

do vital bastante peor que los niños sin TDAH. El 

bienestar físico, la autoestima y la escuela son los 

aspectos peor valorados.

El bienestar psicológico, la repercusión familiar y la 

escuela son las tres dimensiones en las que se de-

muestran mayores diferencias entre los dos gru-

pos. Por ello, la atención por parte del pediatra de 

AP a la dinámica familiar y a las dificultades esco-

lares son de gran importancia para sospechar la 

presencia de TDAH a través de estos efectos en su 

entorno de relación más próximo.

En la atención pediátrica primaria es necesario dis-

poner de nuevos instrumentos que tengan en 

cuenta el punto de vista del paciente. Los instru-

mentos de medida de CVRS están demostrando 

ser de una gran utilidad para la evaluación diag-

nóstica y la valoración de necesidades. Es impor-

tante incorporar la medida de la CVRS en el niño 

con TDAH para valorar su repercusión y analizar 

aquellas dimensiones más afectadas en su vida 

cotidiana, para mediante un tratamiento adecua-

do, poder intervenir de forma más específica y me-

jorar su bienestar. Cualquier intervención en la in-

fancia, sea en la escuela, la familia, o en ámbitos de 

salud, debería considerar las áreas a las que los 

niños asignan un alto valor en la satisfacción coti-

diana y preguntarse si están cubiertas esas necesi-

dades y aspiraciones.

Tabla 3. Comparación del cómputo global de la CVRS en el grupo de los 26 pacientes con TDAH en función de la 
franja de edad y del sexo. No se hallaron diferencias significativas

Media ± error estándar Casos (N) t (signif.)
Franja de edad Edad 6 a 9 años 78,87 ± 4,77 14

1,608 (0,121)
Edad ≥ a 10 años 68,40 ± 4,43 12

Sexo Masculino 77,68 ± 4,44 14
1,165 (0,256)

Femenino 69,79 ± 5,11 12
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El hecho de padecer un TDAH tiene un impacto di-

recto en la vida de los pacientes e incide en la per-

cepción que el niño tiene frente a la vida. 

Ante las evidencias obtenidas en el estudio y en la 

bibliografía médica, el pediatra de AP tiene como 

reto intentar que el diagnóstico y el abordaje del 

TDAH sean precoces y eficaces para minimizar la 

repercusión que dicho trastorno tiene en la calidad 

de vida del niño que lo padece y de su entorno. Me-

jorar la calidad de vida del niño con TDAH es sentar 

bases firmes para el bienestar futuro.
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