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RESUMEN 

La familia ha sido considerada el contexto social que más influencia ejerce para la formación y desarrollo de 
cualquier individuo. El objetivo de este trabajo es destacar la importancia de la calidad de vida de las familias que 
experimentan la presencia de un integrante con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) y cómo, 
desde las áreas profesionales de educación física y trabajo social, se puede plantear una propuesta para su 
tratamiento integral. Para ello, se revisan diversos estudios publicados en los últimos años, analizando las diferentes 
formas en las que han abordado la calidad de vida en el contexto familiar. Se espera que el análisis de estos aportes 
incite en la innovación y promoción de nuevas formas de abordar la calidad de vida familiar en infantes con TDAH.  
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ABSTRACT 

Family has been identified as the most influential social context for the formation and development of any 
individual. The objective of this work is to highlight the importance of the quality of life of families that experience 
the presence of a member with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and through the professional areas 
of physical education and social work, an approach for its comprehensive treatment is given. To do this, several 
studies published in recent years were reviewed, analyzing the different ways in which they have addressed the 
quality of life in the family context. The analysis of these contributions is expected to influence the innovation and 
promotion of new ways by addressing the quality of family life in infants with ADHD. 
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INTRODUCCIÓN 

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactivi-

dad (TDAH) se caracteriza por ser un trastorno mul-

tifactorial, el cual no puede explicarse solo por una 

causa, pues están involucradas vulnerabilidades 

biológicas, las cuales al mismo tiempo están ex-

puestas a una variedad de factores ambientales que 

perpetúan el trastorno. Éste se distingue por una se-

rie de comportamientos que tienen repercusiones 

en el funcionamiento cognitivo, educacional, social 

y familiar de la persona que lo padece (Quintero & 

Castaños, 2014). 

La Secretaria de Salud (SSA) (2002) define que 

este trastorno es una afección neuropsiquiátrica, se 

caracteriza por la falta de atención, la hiperactividad 

y la impulsividad; puede presentarse con o sin hiper-

actividad en diversos casos. Los niños que lo pade-

cen presentan problemas de conducta, estados de 

ánimo inestables, ansiedad y problemas de apren-

dizaje, lo cual repercute de manera importante en 

el ámbito familiar, social y escolar. 

El TDAH ha cobrado gran relevancia debido a 

que éste no solo implica un problema de salud indi-

vidual; su presencia puede generar afectaciones en 

la familia o viceversa. En el contexto familiar, la pre-

sencia de un integrante con este trastorno puede 

perturbar su funcionamiento, como consecuencia, 

todo el grupo pasa por momentos difíciles por no 

saber cómo enfrentar las situaciones que experi-

mentan y, al final, cualquier intento de tratamiento 

médico o conductual para mejorar los síntomas del 

TDAH en los niños que lo padecen, puede verse tras-

tornado e ineficaz debido a la alteración del funcio-

namiento familiar, y a su vez, verse afectada la cali-

dad de vida familiar (Rubio, Mena & Murillo, 2006). 

ANTECEDENTES 

La gran mayoría de los estudios que han evaluado la 

calidad de vida en niños han sido realizados en fa-

milias que tienen hijos o hijas con otras discapacida-

des como síndrome de Down, parálisis cerebral u 

otras enfermedades intelectuales o enfermedades 

crónicas degenerativas (Arriola & Sotelo, 2017, Aya & 

Córdoba, 2013, Benito & Carpio, 2015, Chávez & Mon-

cada, 2013, Foley et al. 2014, González, Simón, Cagigal 

& Blas, 2013;). Pero pocas investigaciones han valo-

rado la calidad de vida en niños con TDAH, enfoca-

das en un contexto familiar y, más aún, en el infante 

en sí mismo (ver tablas 1 y 2) (Barragán & De la Peña, 

2008, Baurmeister, 2014, Elizalde, 2014). 

Además, solo se han encontrado dos estudios 

que han valorado la calidad de vida familiar de niños 

y niñas con TDAH (Azazy, Nour, Salama & Ismail, 

2018, Córdoba & Verdugo, 2003) (ver Tabla 2). Se co-

noce el trastorno que implica el TDAH de manera 

individual, no obstante, poca atención se le ha dedi-

cado al TDAH en un contexto familiar. Al analizar los 

estudios de niños y niñas con TDAH en un contexto 

familiar, por una parte, se ha estudiado la calidad de 

vida desde una perspectiva de salud mental, relacio-

nes sociales y ambiental (Azazy, Nour, Salama & Is-

mail, 2018) y, por otro lado, se ha analizado la calidad 

de vida familiar con niños con TDAH a través de gru-

pos focales considerando el ambiente médico emo-

cional (Córdoba & Verdugo, 2003). Sin embargo, no 

hemos encontrado estudios que hayan investigado 

la calidad de vida familiar desde una perspectiva 

multidisciplinar desde las perspectivas del trabajo 

social y la educación física para enfrentar las impli-

caciones del TDAH en sus diferentes contextos (mé-

dicos, familiar, escolar). 

Otro aspecto fundamental que se ha podido 

analizar tras la revisión de la literatura es que los es-

tudios demuestran que aproximadamente el 80% 

de los niños con TDAH son tratados con medica-

mentos solos o combinados con terapia conductual. 

Parte del tratamiento farmacológico indicado se en-

cuentra en el grupo de los llamados “estimulantes”, 

los cuales han demostrado su efectividad logrando 

reducir la ansiedad y las conductas repetitivas, favo-

reciendo el control de la atención; sin embargo, de-

berá ser el médico tratante quien valore la presencia 

de efectos secundarios y la pertinencia de continuar 

con su uso, sin embargo, en muchos de los casos se 

desconocen si estos tratamientos tendrán efectos 

adversos a lo largo del tiempo. Además, si un niño 

con TDAH no es bien tratado en la etapa infantil, 
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analizando de una manera integral el contexto fa-

miliar e institucional en su etapa adulta, puede pre-

sentar altos índices y sintomatológicos, discapacida-

des, y potencialmente un adulto con problemas de 

salud mental (Zambrano, Martínez, Río, Dehesa & 

Poblano, 2012, Ursano et al., 2018). Debido a esto, se 

considera pertinente ampliar y analizar las investi-

gaciones desde la disciplina del trabajo social, 

puesto que, esta nos permitiría un análisis integral 

de los elementos que rodean la problemática para 

poder darle una explicación sustancial (Fernández, 

2008).  

DESARROLLO 

La familia como principal unidad de apoyo 

para los niños y niñas con TDAH 

Los seres humanos, desde el momento del naci-

miento, nos desarrollamos en un contexto social e 

histórico, siendo la familia el más inmediato. La fa-

milia ha sido considerada el núcleo básico de toda 

sociedad humana, pues, es ahí donde se forman 

desde su nacimiento todos los individuos. Principal-

mente, los padres son los encargados de formar in-

dividuos comprometidos con su entorno, fomen-

tándoles valores morales que permitirán una convi-

vencia funcional en la sociedad. No obstante, la fa-

milia a su vez se encuentra sujeta a influencias ma-

yores y cambiantes desde otros entornos (Papalia, 

Feldman & Martorell, 2012, Seelbach, 2012). En la ac-

tualidad, existen diferentes tipos de familia; nuclear, 

monoparental, extensa, entre otras. El papel de la fa-

milia como agente socializador, sin duda, es de gran 

importancia siendo los padres los primeros provee-

dores de aprendizajes, así como los que establecen 

normas de comportamiento, valores, actitudes que 

regirán el comportamiento del grupo y que los en-

caminarán a la promoción de una calidad de vida 

familiar. Esta dinámica definirá las redes de apoyo 

con las que un niño con TDAH pueda contar dentro 

de su núcleo de referencia, ya que las demandas es-

pecíficas de esta población requieren de esfuerzos 

conjuntos (Bello, Rivadeneira, Concha, Soto & Díaz, 

2017). 

Lo cierto es que, sin importar como esté confor-

mada la familia, los padres al tener conocimiento 

que su hijo padece algún trastorno agotan todos los 

recursos existentes con tal de entender y poder so-

brellevar este proceso, buscando dar respuesta a la 

situación con apoyo de diferentes especialistas 

(Bauermeister, 2014). Sin duda es un proceso difícil, 

en el que la familia necesita apoyo y asesoramiento 

constante durante todo el proceso y su posible ca-

nalización a los diferentes especialistas para su tra-

tamiento integral. 

Calidad de vida infantil  

El interés por el estudio de la calidad de vida au-

mentó considerablemente en los últimos años del 

siglo XX, pues a partir de entonces se consideró que 

después de haberse satisfecho las necesidades bá-

sicas de la población de un mundo desarrollado, era 

hora de trabajar por mejorar la calidad de vida del 

individuo. La calidad de vida es considerada como 

una propiedad que tiene el individuo para experi-

mentar situaciones y condiciones de su ambiente, 

dependiendo de las interpretaciones y valoraciones 

que hace de los aspectos objetivos de su entorno 

(Ardila, 2003). 

La calidad de vida ha sido un concepto difícil de 

definir, por su parte, Nava (2012) considera la calidad 

de vida como un concepto multidimensional, de-

bido a que éste cambia con las diferentes culturas, 

épocas y grupos sociales. Además, destaca que la 

calidad de vida considera que el bienestar está fuer-

temente ligado a los recursos y comúnmente a la 

presencia de medios adecuados. Recientemente, se 

atribuye mayor importancia a la cualidad para obte-

ner satisfacción a través del disfrute de los recursos 

y medios disponibles, y no sólo de su mera posesión. 

Ardila (2003) define que la calidad de vida es un 

estado de satisfacción general, derivado de la reali-

zación de las potencialidades de las personas. Posee 

aspectos subjetivos y objetivos. Es una sensación 

subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. In-

cluye como aspectos subjetivos la intimidad, la ex-

presión emocional, la seguridad percibida, la pro-

ductividad personal y la salud percibida. Como 
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aspectos objetivos, el bienestar material, las relacio-

nes armónicas con el ambiente físico, social, con la 

comunidad y la salud objetivamente percibida. Tal 

estado de satisfacción es necesario en cada familia 

para enfrentar los obstáculos que se presenten en el 

transcurso de su existencia, y tener una vida digna. 

En cuanto a su concepción, Arita (2015) dice 

que la calidad de vida es trabajada científicamente 

como un constructo muy amplio que abarca diver-

sos significados, pero en lo general, apunta a la bús-

queda de la explicación de la buena vida, aquella 

que se disfruta, que satisface al que la vive y le pro-

duce estados de felicidad. El estudio de la calidad de 

vida debe considerarse desde el paradigma biopsi-

cosocial, pues los aspectos físicos, mentales y socia-

les son elementos relevantes que influyen en su for-

mación. De acuerdo al Centro sobre Discapacidad 

de la Universidad de Kansas (2003), por sus siglas en 

inglés: Beach Center on Disability, proponen cinco 

aspectos principales para determinar la calidad de 

vida de las familias: primero, está relacionada con la 

interacción entren los integrantes de la familia o 

ambiente familiar; segundo, el papel de los padres 

hacia los infantes; tercero, el proceso de bienestar 

emocional entre los integrantes de la familia; cuarto, 

el apoyo relacionado con los aspectos materiales; y 

por último, los apoyos necesarios y requeridos para 

la atención del infante con discapacidad, en nuestro 

caso, niños y niñas con TDAH.  

En la calidad de vida interactúan necesidades a 

nivel individual y familiar las cuales contemplan as-

pectos físicos, emocionales y sociales. Sin embargo, 

su satisfacción depende de los recursos potenciales 

del individuo y del medio en el cual se desarrolla, en 

nuestro caso, el contexto familiar (Arita, 2015). Contar 

con una buena calidad de vida, facilita el afronta-

miento de situaciones adversas a las que se puedan 

enfrentar los individuos. La calidad de vida se ha 

abordado de manera distinta por diversos autores 

con diferentes poblaciones y disciplinas. Gifre, Valle, 

Yuguero, Gil & Monreal (2010), en un estudio cualita-

tivo con personas adultas con paraplejia y tetraple-

jia, han abordado la calidad de vida tomando como 

puntos importantes en un grupo de discusión, las 

estrategias de afrontamiento, sentimientos, perso-

nalización y salud física, para poder analizarla. 

En otro estudio, López et al. (2009) han anali-

zado la calidad de vida de cuidadores primarios, en 

que la han abordado por medio de diferentes esca-

las; escala de Zarit, perfil de salud de Notting y la es-

cala de ansiedad-depresión de Golberg (EADG-18), 

que consideran aspectos como: sobrecarga del cui-

dador, energía, dolor, movilidad, sueño, estado emo-

cional, relaciones sociales, ansiedad y depresión. Es-

tas formas de abordar la calidad de vida han sido de 

manera individual, desde la disciplina de medicina, 

rescatando un modelo tradicional biomédico. En re-

lación con la calidad de vida infantil (CVI), Quinceno 

& Vinaccia (2013) han analizado diversas formas de 

abordarla, por mencionar algunas, por medio del 

cuestionario de salud infantil, por sus siglas en inglés 

Child Health Questionnaire (CHQ), en la cual se va-

loran cuestiones como: funciones físicas, rol social-

físico, percepción de la salud, dolor corporal, rol so-

cial-comportamiento, autoestima, salud mental, 

comportamiento general, actividades familiares y 

cohesión familiar.  

Otra forma de abordar la CVI es a través del in-

ventario pediátrico de calidad de vida, por sus siglas 

en inglés Pediatric Quality of Life (PedsQL), donde 

se contemplan las siguientes dimensiones: funcio-

namiento físico, funcionamiento emocional, funcio-

namiento social y funcionamiento escolar (Quin-

ceno & Vinaccia, 2013). Por último, en el instrumento 

de calidad de vida relacionado con la salud para ni-

ños y adolescentes (KIDSCREEM) se analizan las di-

mensiones de bienestar físico y psicológico, autono-

mía y relación con los padres, amigos, apoyo social y 

entorno. Estas formas de abordar la calidad de vida 

infantil abandonan la forma tradicional del modelo 

biomédico, abordándola desde disciplinas de psico-

logía dando más importancia a las cuestiones psico-

sociales y a los ambientes en los que se desenvuelve 

el individuo (Quinceno y Vinaccia, 2013). 

Los estudios anteriormente mencionados han 

abordado la calidad de vida de manera individual, 

analizando únicamente a la persona que padece al-

guna enfermedad, sin embargo, desde la disciplina 
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de trabajo social será muy pertinente abordar la ca-

lidad de vida en relación con la familia y su contexto 

debido a que la familia y su funcionamiento tiene un 

papel importante en los procesos de enfermedad, 

puesto que la esta situación no repercute única-

mente en la persona que la padece, sino en la fami-

lia en general (Barragán & De la Peña, 2008, Bauer-

meister, 2014 y Elizalde, 2014).  

Desde la teoría ecológica, se considera que el 

funcionamiento familiar toma un papel importante 

y necesario en las familias con niños y niñas con 

TDAH y será primordial para iniciar un tratamiento 

integral para el TDAH. De acuerdo con Olson (2011) 

para el análisis y estudio de la calidad de vida fami-

liar presenta el modelo circunflejo del funciona-

miento familiar. En este modelo se distinguen a seis 

tipos de familias en cuanto a su funcionamiento, la 

primera de ellas: la familia con cohesión balanceada 

(para este tipo de familia la unión es prioridad); la se-

gunda, enmarañada (los miembros de esta familia 

son demasiado dependientes el uno del otro); la ter-

cera, desligada (los miembros de la familia parecen 

evitar el contacto entre ellos cuando están en casa). 

La cuarta, con flexibilidad balanceada (en esta fami-

lia se puede cambiar el liderazgo); la quinta, rígida 

(esta familia tiene una regla para casi todas las situa-

ciones posibles); y, por último, la caótica (esta familia 

nunca se organiza). Las familias que se correspon-

dientes a los tipos enmarañada, desligada, rígida y 

caótica, es probable que presenten mayores 

repercusiones a la hora de enfrentar situaciones re-

lacionadas con el TDAH y los posibles tratamientos 

del mismo (Olson, 2011). 

En 1979, David H. Olson, Candy Russel y Dou-

glas Sprenkle, desarrollaron el modelo circunflejo de 

los sistemas marital y familiar con el objetivo de cu-

brir la brecha que existía entre la investigación, teo-

ría y práctica. Este modelo integra las dimensiones: 

cohesión, flexibilidad y comunicación, mismas que 

se han considerado como relevantes en distintas 

teorías y abordajes en familia (Costa et al., 2009). 

Desde este modelo, la dimensión cohesión es defi-

nida como los lazos emocionales que los miembros 

de la familia tienen entre sí: sus indicadores especí-

ficos incluyen: cercanía emocional, limites, fronteras, 

coaliciones, tiempo, espacio, amistades, toma de 

decisiones, interés y recreación. Desde la dimensión 

cohesión se pueden identificar cuatro niveles en los 

grupos familiares: desligadas, separadas conecta-

das y enmarañadas (Costa et al., 2009). La dimen-

sión flexibilidad es definida como la calidad y expre-

sión del liderazgo, organización, roles, reglas y nego-

ciaciones existentes en la familia; sus indicadores es-

pecíficos incluyen: liderazgo, asertividad, control, 

disciplina, estilos de negociación, relaciones de rol y 

reglas relacionadas (Costa et al., 2009). La aplicación 

de este modelo se considera útil para destacar áreas 

saludables, (balanceadas) y problemáticas (desba-

lanceadas) en los sistemas familiares que se estu-

dian.
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Tabla 1 

Análisis de la Calidad de Vida de Manera Individual 

Autor/es Muestra Categorías 

Urzua (2008) 240 personas, 120 de ellas con una 

patología médica. 

Salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales y ambiente. 

López et al. (2009) 156 cuidadores primarios 156 personas que 

no fungen como cuidador primario. 

Sobrecarga, energía, dolor, movilidad, 

sueño, estado emocional, relaciones 

sociales, ansiedad y depresión. 

Gifre, Valle, Yuguero, Gil & 

Monreal (2010) 

18 personas mayores de 18 años con lesión 

medular. 

Organización de la vida cotidiana y 

limitaciones. 

Arroba (2013) 60 niños de 5-15 años con discapacidad. Salud física, rehabilitación y educación. 

Análisis de la Calidad de Vida de Manera Individual-TDAH 

Banaschewski, Soutullo, 

Lecendreux, Johnson, 

Zuddas, Hodkins, Adeyi & 

Squires (2013) 

317 personas de 6-17 años con TDAH. Logro, evitación de riesgo, resiliencia, 

satisfacción y confort. 

TDAH, Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 
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Tabla 2 

Análisis de la Calidad de Vida Familiar 

Autor Muestra Categorías 

Córdoba, Mora, Bedoya & 

Verdugo (2007) 

158 familias con personas mayores de 25 

años con discapacidad intelectual. 

Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos. 

Córdoba, Gómez & Verdugo 

(2008) 

385 de niños y adolescentes de 3-17 años 

con discapacidad. 

Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos. 

Rodríguez, Verdugo & 

Sánchez (2008) 

398 padres de 45-65 años con hijos con 

discapacidad intelectual. 

Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos. 

Fernández, Arias, Gómez & 

Jorrín (2012) 

51 familiares de personas de 61-93 años con 

discapacidad intelectual. 

Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos. 

Muñoz, Poblete & Jiménez 

(2012)  

53 padres de jóvenes de 16-24 años con 

discapacidad intelectual. 

Interacción familiar, rol parental, bienestar 

físico y material, bienestar emocional, 

funcionamiento familiar y felicidad 

subjetiva. 

Aya & Córdoba (2013) 18 familias de jóvenes de 16-20 años con 

discapacidad intelectual. 

Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos. 

González, Simón, Cagigal & 

Blas (2013) 

34 familiares de personas con discapacidad 

intelectual. 

Interacción familiar, vida familiar diaria, 

papel de padres y bienestar económico. 

Barrera (2015) 25 familias con adolescentes de 10-18 años 

con hipoacusia. 

Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos. 

Benito & Carpio (2015) 12 familias con hijos con autismo. Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos, crianza 

parental y calidad de servicios. 

Arriola & Sotelo (2017) 148 personas con diabetes mellitus tipo 2. Interacción familiar, rol parental, salud y 

seguridad, recursos y apoyos y adherencia 

al tratamiento. 

Bello, Rivadeneira, Concha, 

Soto & Díaz (2017) 

316 familias. Interacción familiar, papel de padres, 

bienestar emocional, bienestar físico y 

material y recursos y apoyos. 

Análisis de la Calidad de Vida Familiar-TDAH 

Córdoba & Verdugo (2003) 24 familias con niños con TDAH. Bienestar emocional, interacción familiar, 

bienestar social y bienestar físico. 

Azazy, Nour, Salama & Ismail 

(2018) 

12 familias con niños de 6-14 años con 

TDAH. 

Salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales, ambiente y funcionamiento 

familiar. 

TDAH, Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 
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La calidad de vida de las familias con niños 

y niñas con TDAH 

En los últimos años el estudio de la calidad de vida 

familiar en niños con TDAH ha tomado gran impor-

tancia en las investigaciones. Córdoba, Gómez & 

Verdugo (2008) exponen que hablar de calidad de 

vida familiar en personas con un trastorno consti-

tuye un importante avance en la investigación so-

bre familia y discapacidad, pues se ha reconocido el 

importante papel que juega la familia durante el 

proceso de la enfermedad, discapacidad, las respon-

sabilidades y compromisos que recae en la familia, 

y, por ende, mismas que afectan su calidad de vida.  

Según Llord, Abad, García & Nieto (1995) la dis-

capacidad o trastorno, en este caso el TDAH puede 

ser la misma para todas las familias, sin embargo, 

pueden experimentar el trastorno de diferente ma-

nera, dependiendo las circunstancias sociales, la 

existencia de experiencias tempranas con el TDAH, 

el grado de fortaleza, creencias y valores, entre otros 

factores. En algunos casos, las familias no dan im-

portancia a los síntomas que provoca el TDAH en 

sus niños y, en otros casos, las familias buscan ayuda 

rápidamente modificando su vida cotidiana para 

poder adaptarse al proceso de este trastorno. Por lo 

general, se puede observar que los padres y madres 

de niños y niñas con TDAH experimentan diferentes 

situaciones como: desesperación, sentimientos de 

culpa, depresión, presión por parte de la sociedad, 

problemas de comunicación en la familia, proble-

mas relativos a la relación de pareja, problemas en 

cuanto instituciones médicas o escolares, falta de 

orientación. En Latinoamérica afecta aproximada-

mente a 36 millones de personas (Barragán, de la 

Peña, Ortiz, Ruiz, Hernández, Palacios & Suárez, 

2007, Bauermeister, 2014). 

Es importante resaltar el hecho de que, en cual-

quier familia suele ser un hecho común que se pre-

sente alguna vez problema en la interacción del in-

fante con TDAH con uno o más integrantes de la fa-

milia, sin embargo, se da el caso en que los niños 

que tienen un hermano con TDAH, cuya interacción, 

por las características del niño con trastorno, 

pudiera presentar una complejidad de mayor nivel 

causando problemas de conducta e interacción so-

cial. Algunas de estas conductas pueden ser: miedo 

a ser ellos discapacitados, sentimientos de culpa, 

pena, frustración y excesiva preocupación por el fu-

turo (León, Menés, Puértolas, Trevijano & Zabalza, 

2003, Núñez & Rodríguez, 2005).  

Ante la presencia del TDAH, la situación familiar 

puede llegar a deteriorarse y la relación entre los pa-

dres pasar por momentos difíciles, por no saber 

cómo dar respuesta a las situaciones que experi-

mentan. Tal situación afecta la calidad de vida fami-

liar. Debería ser esencial que todas las familias cuen-

ten con una buena calidad de vida, con o sin la pre-

sencia de un integrante infantil con TDAH. No obs-

tante, es necesario valorar que en familias con niños 

que presentan TDAH se presentan otras necesida-

des que pudieran estar fuera del alcance de las fa-

milias; tales necesidades no satisfechas se reflejan 

en la calidad de vida familiar (Rubio, Mena & Murillo, 

2006). 

Perspectiva del trabajo social  

Carreón (2014) nos dice que, en virtud de que el tra-

bajo social está inmerso en políticas públicas y pro-

gramas sociales que van dirigidos a estos grupos 

vulnerables, es necesario analizar su compromiso 

considerando su relación con la gestión para el tra-

tamiento de enfermedades y la rehabilitación en 

instituciones en el sector salud. Entonces, la misión 

del trabajador trabajo social, consiste en facilitar que 

todos los individuos logren desarrollar en plenitud 

sus potencialidades, y a su vez, contribuir para que 

mejoren su calidad de vida y evitar dificultades que 

puedan presentarse a lo largo de su vida. 

Lorna (2014) define que: “El trabajador social in-

terviene en aquellas dimensiones sociales que de-

terminan las condiciones de vida de la persona, para 

eliminar o minimizar barreras sociales o para gene-

rar, fortalecer o proveer facilitadores sociales para el 

mismo” (p. 9). El trabajador social interviene en los 

casos de familias con niños y niñas con TDAH para 

conocer la calidad de vida y el contexto en el cual se 

desarrollan las familias, y, basado en los resultados y 
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análisis obtenidos, diseñar planes de intervención 

que aporten a su bienestar.  

Tras la revisión temática de la calidad de vida 

en el infante con TDAH (Tabla 1 y 2), consideramos 

que, desde la perspectiva del trabajo social, el mo-

delo sistémico aplicado a la intervención profesional 

y de investigación con familias y otros sistemas, 

debe tener en cuenta las características de interre-

lación y de causalidad circular de los componentes 

entre sí y de estos con el sistema en su totalidad, en-

tendiendo que el todo es más que la suma de las 

partes. En relación con nuestra profesión, la explica-

ción de un determinado hecho no se encuentra en 

diferentes causas aisladas, si no en la estructura del 

sistema y en las relaciones que se dan en él (Fernán-

dez, 2008). 

El trabajador social actúa para favorecer la ca-

nalización e interacción de una persona afectada, en 

cuanto a la toma de conciencia, movilización de los 

padres y el grupo familiar, y el entorno social, desde 

un enfoque de derechos, hacia la resolución de las 

situaciones que afectan directa o indirectamente el 

proceso de asimilación, reeducación, rehabilitación 

y habilitación, de aprendizaje hacia la inclusión so-

cial de la persona con algún trastorno, en nuestro 

caso niños y niñas con TDAH. Destacando que, si un 

niño con TDAH no se atiende en las etapas infantiles, 

en el futuro será un adulto potencial para padecer 

trastornos mentales y esto, a su vez, afectará consi-

derablemente el ambiente familiar (Lorna, 2014). 

En casos de TDAH, los obstáculos a los que la 

familia en general se enfrenta afectan de manera 

significativa sus ámbitos físicos, psíquicos y sociales, 

lo que se refleja en su calidad de vida de manera ne-

gativa. Por tal motivo, el trabajador social tiene un 

gran compromiso con esta población; es necesario 

evaluar si los programas o políticas públicas enfoca-

das a dichos grupos están diseñados desde un mo-

delo biopsicosocial de salud, de no ser así, elaborar 

estrategias y propuestas para que sean diseñadas 

bajo un modelo y un tratamiento integral, ya que la 

salud se entiende y analiza mejor desde una combi-

nación de factores biológicos, físicos y sociales. 

Perspectiva de la educación física 

La investigación reciente indica que los mejores re-

sultados para el tratamiento del niño con TDAH son 

llevados a cabo de manera individual y con un enfo-

que multidisciplinario, donde se combine una tera-

pia farmacológica con intervenciones psico-educa-

tivas y conductuales. Además, se ha identificado al 

ejercicio físico como un proceso potencial que al pa-

recer causa modificaciones a nivel estructural y fun-

cional (funciones ejecutivas) en el sistema nervioso 

central del niño con TDAH. Esto nos lleva a exponer 

la actividad física como un recurso útil y coadyu-

vante en el tratamiento de los niños con estas carac-

terísticas (Gapin & Etnier, 2010, Chang, Liu, Yu & Lee 

et al., 2012, Benzing & Schmidt, 2017).  

En este sentido, la investigación ha proporcio-

nado evidencias de que el ejercicio físico, en la ac-

tualidad, es una alternativa prometedora y una op-

ción para el tratamiento contra el TDAH en nuestros 

infantes. La literatura científica ha reportado eviden-

cias relativas a los efectos beneficiosos agudos y cró-

nicos, especialmente, el ejercicio cardiovascular con 

respecto a varias funciones como las cognitivas, 

conductuales y socio-emocionales (Gapin & Etnier, 

2010, Kang, Choi, Kang & Han, 2011, Pontifex, Saliba, 

Raine, Picchietti & Hillman, 2013, Chang, Hung, 

Huang, Hatfield & Hung, 2014). Aunque el ejercicio 

físico puede representar una opción de tratamiento 

eficaz en combinación con otros enfoques de trata-

miento del TDAH, como la propuesta del presente 

trabajo desde una perspectiva multidisciplinaria (in-

cluyendo al trabajo social), se necesitan ensayos 

bien controlados sobre este tema, tanto en niños 

como en adultos. 

Ejercicio físico y TDAH 

Son bien conocidos los efectos positivos del ejercicio 

físico, incluida la mejora de la forma física (aptitud 

física), el crecimiento, la densidad mineral ósea y dis-

minución en los niveles de sobrepeso y obesidad, 

entre otros, en niños normales. Los investigadores 

en sus estudios han reportado beneficios positivos 

sobre las funciones psicológicas y cognitivas (Hill, 

Williams, Aucott, Thomson & Mon, 2011, Field, 2012, 
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Hillman, Erickson & Kramer, 2008), así como eviden-

cia de los efectos positivos del ejercicio físico sobre 

las habilidades perceptivas, la inteligencia, el rendi-

miento académico, el nivel de desarrollo y el rendi-

miento en pruebas verbales y matemáticas y en las 

funciones ejecutivas en niños y adolescentes de en-

tre 4 y 18 años (Best, 2010). En este mismo sentido, 

estudios previos en la literatura científica han de-

mostrado efectos beneficiosos del ejercicio físico en 

niños con TDAH (Sibley & Etnier, 2013).  

Gapin, Labban & Etnier (2011) en su revisión con-

cluyeron que el ejercicio físico tiene efectos positivos 

agudos y crónicos en las medidas conductuales y 

cognitivas en niños con TDAH, siendo el ejercicio fí-

sico un suplemento potencial añadido a la medica-

ción. Archer & Kostrzewa (2012) reportaron una re-

ducción de los síntomas del TDAH después del ejer-

cicio cardiovascular de intensidad moderada, in-

cluido el control de los impulsos, la falta de atención, 

el estrés, el afecto negativo (por ejemplo, depresión), 

la ansiedad y la mala conducta. Otros dos estudios 

describen una relación entre el ejercicio cardiovas-

cular intenso con la mejora del funcionamiento cog-

nitivo y conductual en niños con TDAH (Halperin & 

Healey, 2011, Berwid & Halperin 2012). En general, se 

puede determinar que el ejercicio físico se ha esta-

blecido como un componente para el tratamiento 

para niños con TDAH, aunque aún no es clara la idea 

del impacto sobre su calidad de vida. De acuerdo 

con la propuesta de esta revisión, es importante en-

tender que el tratamiento del TDAH se tiene que dar 

desde una perspectiva multidisciplinaria, y así, po-

der atender diversas áreas de impacto del niño con 

TDAH; en esta propuesta, la calidad de vida familiar 

como parte de un entorno primordial donde se 

desenvuelve el infante. De ahí la idea de que, la aten-

ción para el mejoramiento de la calidad de vida 

debe atenderse desde una perspectiva familiar (as-

pectos sociales, culturales y económicos, entre 

otros). Así el tratamiento en otras esferas, como el 

ejercicio físico, puede impactar secuencialmente 

con otros tratamientos desde diferentes áreas del 

conocimiento (desde una perspectiva social).  

Educación Física y TDAH 

Aun cuando se ha encontrado sustento científico de 

que el ejercicio físico es potencial para el trata-

miento secuencial para el TDAH, este sigue gene-

rando en los padres y la familia, una preocupación 

por la salud y alteraciones mentales y físicas de sus 

niños. Otro aspecto de gran interés por parte de los 

familiares y padres de familia es el rendimiento aca-

démico, desenvolvimiento social y rechazo o 

bullying entre los niños en un ambiente escolar, que 

en la mayoría de los casos presentan una reacción al 

tratamiento farmacológico, lo que refuerza la preo-

cupación por los efectos y repercusiones suscitadas 

a largo plazo (Rief, 2012). Debido a esto, los padres de 

las familias de niños y niñas con TDAH, consideran 

que para un mejor desenvolvimiento es necesario 

un clima favorable de amistad y relaciones interper-

sonales, llegando así a lograr un estado de ánimo 

equilibrado con la práctica de la clase de educación 

física o actividades físicas-deportivas en un am-

biente escolar y/o extraescolar (juegos deportivos, 

otro tipo de actividad organizada). Lo que nos indi-

caría que la clase de educación física orientada, con 

objetivos bien definidos, contribuirían a que los ni-

ños con TDAH participen de manera placentera, di-

vertida, organizada y supervisada, logrando así un 

ambiente propicio para su desarrollo no solamente 

físico, sino con objetivos hacia un desarrollo integra-

dor e integral (Mühlbacher, Rudolph, Lincke & 

Nübling, 2009). Existen estudios que han abordado 

la calidad de vida de una manera individual en niños 

con TDAH, sin embargo, no se han observado estu-

dios en la literatura científica que hayan abordado la 

calidad de vida familiar e intervenciones en la clase 

de educación física de acuerdo con el modelo pro-

puesto por Olso (2011).  

PROPUESTA 

Implicaciones de intervención desde una pers-

pectiva del trabajo social y la actividad física en 

niños y niñas con TDAH 

En los últimos años se han buscado múltiples 

tratamientos para el TDAH desde diferentes 
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perspectivas, la médica, psico-educativa y psiquiá-

trica con el propósito de tener efectos conductuales 

y estos, a su vez, en la calidad de vida de los infantes 

con TDAH. Sin embargo, poco se ha escrito o desa-

rrollado sobre la intervención del trabajador social y 

el educador físico (a través de la actividad física o 

ejercicio físico) como dos perspectivas profesionales 

para el desarrollo integral y calidad de vida de los ni-

ños con TDAH (Den Heijer et al., 2017, Fernández, 

2008, Hernando, 2006).  

El trabajo social como profesión se ocupa de 

promover el cambio social, detectando problemas 

que se derivan de las relaciones humanas, procu-

rando su solución y fortalecimiento de la sociedad, 

esto con el fin de crear el bienestar social, mientras 

que el profesional de la actividad física, desde una 

perspectiva biológica, procura, a través de toda acti-

vidad musculo esquelética, promover un gasto 

energético y, desde una perspectiva pedagógica, 

contribuye al desenvolvimiento de los aspectos 

psico-emocionales y sociales del infante y de inter-

acción social entre ellos. Desde esta perspectiva, hoy 

en día se debe procurar que las diferentes áreas pro-

fesionales interactúen entren sí con objetivos y pro-

pósitos comunes (Quintero, 2019).  

La propuesta de intervención de la presente re-

visión teórica hace énfasis en los siguientes puntos: 

primero, para el mejoramiento de la calidad de vida 

de los niños con TDAH, no centrado principalmente 

en la calidad de vida de los niños con TDAH sino en 

su entorno familiar; segundo, desde una perspectiva 

de trabajo social, con propósito analizar las condicio-

nes materiales, de salud, culturales y educativas, 

pero, principalmente la interacción de los aspectos 

sociales, culturales y de funcionamiento familiar 

(atención especial) para los niños con TDAH; tercero, 

desde una perspectiva de la actividad física, promo-

ver diferentes programas de actividad física-depor-

tiva y/o educación física como una actividad lúdica 

educativa en un contexto educativo (clases de edu-

cación física en la educación básica) y en diferentes 

contextos educativos no formales (por ejemplo, ac-

tividad deportiva, programas de acondicionamiento 

físico), como medios de desenvolvimiento del 

infante para modular la interacción conductual in-

tra e interpersonal (Carreón, 2014, Quintero, 2019). 

De esta manera, se procura evitar tratamientos psi-

quiátricos, médicos y farmacológicos que, en su ma-

yoría, hacen del infante un farmacodependiente; 

por último, para el tratamiento integral del niño con 

TDAH se requiere considerar la teoría ecológica, que 

pondera como papel fundamental el funciona-

miento familiar para la mejora de la calidad de vida 

de la familia del infante y, no necesariamente, la pro-

pia calidad de vida del infante y además, tomar 

como referencia el modelo circunflejo del funciona-

miento familiar propuesto por Olso (2011).  

CONCLUSIONES 

La educación física y el trabajo social son dos áreas 

de desarrollo profesional que pueden aportar evi-

dencias sustanciales para el desarrollo integrador, 

integral y calidad de vida familiar en los niños y niñas 

con TDAH. El estudio de la calidad de vida en niños 

y niñas con TDAH no solo se debe abordar desde 

una perspectiva individual sino teniendo claro el 

ambiente familiar y su desenvolvimiento para el tra-

tamiento integral de niños y niñas con TDAH. La teo-

ría ecológica y el modelo circunflejo de Olso abor-

dado desde una perspectiva del trabajo social po-

drían apoyarnos para un abordaje teórico para el 

tratamiento integral del TDAH. La clase de educa-

ción física puede ser un escenario organizado y su-

pervisado donde se pueden desarrollar muchas ha-

bilidades integradoras en niños y niñas con TDAH. 

Existen un conjunto de evidencias científicas con 

respecto a los efectos del ejercicio físico en las áreas 

cognitivas, conductuales, socioemocionales y 

(neuro) fisiológicos en el TDAH. El ejercicio físico re-

presenta una alternativa prometedora o una opción 

de tratamiento adicional para niños y niñas con 

TDAH. 
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