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Resumen 

Objetivo: Comparar la intensidad y el gasto energético de la actividad física realizada durante la jornada escolar 

entre niñas con y sin trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). Métodos: Participaron 20 niñas de 

la ciudad de Viña del Mar, Chile (10 con TDAH y 10 con desarrollo normal), con promedio de 10,7 ± 1,7 años de 

edad. Con acelerómetros marca Actigraph® GTX3 se analizó la intensidad y el gasto energético de la actividad 

física durante la jornada escolar. Cada niña fue evaluada durante tres días consecutivos. El acelerómetro fue ubicado 

con un cinturón elásticado Actigraph® en la zona derecha de la cadera. Para el análisis de los datos se utilizó el 

software Actilife® versión 6.10.4. El gasto energético y la intensidad de la actividad física durante la jornada escolar 

fueron determinados utilizando la fórmula de Freedson para población escolar con edades comprendidas entre los 

6 a 18 años. Resultados: No existieron diferencias en el nivel de actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

durante la jornada escolar (21,7 ± 8,8 vs. 23,4 ± 15,2 minutos en niñas con y sin TDAH respectivamente, p=0,617). 

Conclusión: Las niñas con y sin TDAH presentan niveles de actividad física similares pero estos niveles están por 

debajo de las recomendaciones internacionales de AF. Este aspecto se debe considerar a la hora de aplicar estrategias 

de intervención educativa para aumentar los niveles de actividad física en la niñez.  

 

Palabras clave: acelerometría; metabolismo energético; estudiantes.  

 

Abstract 

Objective: To compare the intensity and energy expenditure of physical activity during the school day between 

girls with and without attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Methods: 20 girls from the city of Viña del 

Mar, Chile (10 with ADHD and 10 with normal development), with an average age of 10.7 ± 1.7, participated. 

Actigraph® GTX3 accelerometers were used to analyses the intensity and energy expenditure of physical activity 

during the school day. Each girl was assessed on three consecutive days. The accelerometer was placed with an 

Actigraph® elastic belt on the right hip area. Actilife® software version 6.10.4 was used for data analysis. Energy 

expenditure and physical activity intensity during the school day were determined using Freedson formula for the 

school population aged 6-18 years. Results: There were no differences in the level of moderate to vigorous intensity 

physical activity during the school day (21.7 ± 8.8 vs. 23.4 ± 15.2 minutes in girls with and without ADHD 

respectively, p=0.617). Conclusion: Girls with and without ADHD have similar but low levels of physical activity 

according to PA recommendations. This aspect should be considered when implementing educational intervention 

strategies to increase physical activity levels in childhood.  

 

Keywords: accelerometry; energy metabolism; students. 
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Puntos destacables:  
 

• Se comparó el gasto energético, intensidad y el nivel de actividad física entre niñas con trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad y niñas sin el trastorno durante la jornada escolar.  

• No se encontraron diferencias en los diversos parámetros evaluados entre los grupos de niñas.  

• Durante la jornada escolar no se cumplen con las recomendaciones de actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

en ambos grupos.  

• Un elevado nivel en conducta sedentaria se aprecia durante la jornada escolar.  

 

 

Introducción 

 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (desde ahora TDAH), es un trastorno del 

comportamiento infantil que es común en niños y niñas1, es crónico y afecta el desarrollo neurológico2.  

Es un trastorno neuropsicológico de alta prevalencia en la niñez y adolescencia, que provoca falta de 

atención, hiperactividad e impulsividad, además de un deterioro en varios dominios entre los que destacan 

un bajo rendimiento educativo, problemas familiares y en sus relaciones sociales, aumento en la actividad 

antisocial y delictiva, abuso de sustancias, depresión y ansiedad3. En Chile, se ha reportado que afecta al 

5% de la población entre 4 y 18 años de edad4. 

La literatura muestra que los niños presentan una mayor prevalencia de TDAH que las niñas y la 

prevalencia a nivel mundial varía entre los países, existiendo en la actualidad un aumento en la cantidad 

de casos y aún muchos niños(as) sin ser diagnosticados(as). Dentro de las causas que favorecen el 

desarrollo de TDAH se encuentran el ambiente y las características biológicas5. En lo que concierne a las 

diferencias de sexo, se ha visto que las niñas con TDAH presentan habilidades cognoscitivas menor 

desarrolladas que los varones6. 

Los niños(as) con TDAH ven afectado su desarrollo social, cognitivo y emocional, generándose 

efectos significativos en su morbilidad y disfuncionalidad con su entorno. Además, se ha visto que el 

desarrollo en niños(as) con TDAH posee una mayor inadaptación social lo que puede desencadenar en 

deserción a nivel escolar7, presentando, como una respuesta casi automática, “el aislamiento” social que 

se genera durante el desarrollo infantil y la adolescencia. Es así como el TDAH ha sido señalado como 

una de las principales causas de bajo rendimiento académico, en este sentido, los problemas en la 

socialización durante la niñez pueden afectar el desarrollo en diversas áreas y es relevante generar 

estrategias educativas que permitan mejorar el escenario, adaptando las situaciones de enseñanza a las 

características de los niños(as) con TDAH con la finalidad de mejorar la calidad de la Educación en este 

grupo8 

Los niños(as) que padecen este trastorno presentan problemas en el desarrollo de las habilidades 

motrices con consecuencias negativas en las habilidades de la vida diaria como lo son el escribir, comer 

con utensilios y realizar deportes9. Es por esto la importancia de la estimulación temprana en el ámbito 

motor, ya que el ejercicio físico en niños(as) con TDAH podría tener beneficios en la función 

neurocognitiva, en el ámbito conductual, social, en la función ejecutiva y en el control inhibitorio10-11. En 

la mayoría de los casos los niños(as) con TDAH son tratados farmacológicamente y no se consideran 

estrategias con AF para su tratamiento. La derivación y detección de los niños(as) y adolescentes 

normalmente es llevada a cabo por los profesores en la realidad educativa12. La familia, en conjunto con 

la asesoría clínica establecen como abordar el tratamiento, escogiendo un enfoque farmacológico o no 

farmacológico como una solución en la mejora del trastorno neuropsiquiátrico, en este contexto el tipo de 

tratamiento pasa a ser un factor muy importante en el desarrollo y control en niños y niñas13. Desde un 

punto de vista no farmacológico, las intervenciones con Educación Física o actividades deportivas son 

buenas estrategias para mejorar la calidad de vida en el camino de la niñez a la adolescencia. 
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En lo que respecta a los niveles de AF en este grupo durante la niñez, diversos estudios muestran 

que la AF es una estrategia positiva para los síntomas del TDAH, aspectos como la función ejecutiva, las 

habilidades motrices, la interacción social, emociones y conductas se ven beneficiadas en los estudiantes 

con TDAH que realizan AF14. La AF es conocida por sus efectos en la salud y calidad de vida por ende 

es una variable relevante para monitorizar durante el desarrollo de las personas. También se ha reportado 

que los niños(as) con TDAH tienen una probabilidad un 21% menor de cumplir con las recomendaciones 

internacionales de AF en comparación con niños(as) con desarrollo normal15. En este sentido, la 

evaluación y clasificación de los niveles de AF con métodos como la acelerometría juegan un rol 

fundamental, debido a que la gran mayoría de los estudiantes pasan el mayor tiempo del día en la escuela, 

transformándose este lugar en el escenario ideal para monitorizar diversos indicadores relacionados con 

la salud como la cantidad de pasos diarios, el tiempo en conducta sedentaria y el nivel de AF moderada a 

vigorosa (AFMV) entre otros.  

En cuanto al desarrollo motor en este tipo de trastorno, se hace primordial determinar la intensidad 

de la AF durante la jornada escolar con el fin de identificar las diferencias entre niños(as) con TDAH y 

niños(as) con desarrollo normal. En cuanto al gasto energético diario, la Organización Mundial de la Salud 

lo define como el nivel de energía necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto 

energético, cuando el individuo presenta peso, composición corporal y actividad física compatibles con 

un buen estado de salud, debiéndose hacer ajustes para individuos con diferentes estados fisiológicos como 

crecimiento, gestación, lactancia y envejecimiento 16-17. Según las recomendaciones internacionales, para 

los niños y jóvenes, la AF consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, 

Educación Física o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades 

comunitarias18. Se recomienda que los niños(as) y jóvenes de 5 a 17 años acumulen un mínimo de 60 

minutos diarios de AFMV. La AF por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportará un beneficio aún 

mayor para la salud19. Debido a este factor, es relevante verificar lo que sucede en la escuela en cuanto a 

la cantidad y calidad de la AF en este grupo.  

El estudio se fundamenta en la escasa evidencia científica sobre los efectos del TDAH en la AF 

realizada durante la jornada escolar en niñas. Considerando la TDAH como una condición que incide en 

la AF diaria, y debido a los altos niveles de sedentarismo e inactividad física en la población infantil y las 

repercusiones negativas que estas conductas acarrean desde la niñez hacia la adultez, se hace necesario 

profundizar sobre la cantidad y calidad de la AF durante la jornada escolar entre las niñas con y sin TDAH. 

Considerando esto, el objetivo de la presente investigación fue comparar la intensidad y el gasto energético 

de la actividad física realizada durante la jornada escolar entre niñas con y sin TDAH.  

 

Métodos  

 

Participantes 

En este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y comparativo participaron veinte escolares del 

sexo femenino, 10 niñas diagnosticadas y tratadas con TDAH y otras 10 niñas con desarrollo normal. Las 

edades de la muestra estuvieron entre los 8 a 11 años con un promedio de 10,7±1,7 años. Las niñas 

pertenecían al Colegio República del Ecuador de la ciudad de Viña del Mar, Chile. 

Para determinar el grupo de niñas con TDAH, el programa de integración escolar del 

establecimiento que trabaja con las niñas con TDAH entregó la certificación médica por el neurólogo 

tratante, para así asegurar que las niñas padecen este trastorno y siguen un tratamiento. El grupo de niñas 

sin trastorno fue escogido a través de un muestreo aleatorio simple. 
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Consideraciones éticas 

Los padres firmaron un consentimiento informado y las niñas participantes firmaron un 

asentimiento informado antes de la realización del estudio. En el consentimiento se detallaron todos los 

aspectos sobre la metodología y objetivo del estudio. La investigación se realizó respetando las normas 

de Helsinki para la investigación con seres humanos, y el protocolo fue aprobado por el Comité de Ética 

de la Facultad de Educación y Ciencias Sociales de la Universidad Andrés Bello (código/03-2018), ciudad 

Viña del Mar, Chile. 

 

Evaluaciones e instrumentos 

El proceso de evaluación se llevó a cabos durante tres jornadas escolares completas en días 

consecutivos. El protocolo se realizó en tres oportunidades por cada alumna. En cada evaluación 

participaron 10 niñas por sesión, 5 con TDAH y 5 sin TDAH escogidas de manera aleatoria. Cada una de 

las escolares fue evaluada en un tiempo aproximado de 4 horas y 12 minutos por sesión. A partir de las 

evaluaciones se calcularon las variables de AF durante la jornada escolar en el grupo de niñas con TDAH 

y el grupo de niñas sin TDAH.  

Durante las evaluaciones no se realizaron clases de Educación Física programadas. La masa 

corporal (kg) se evaluó sin calzado y con la menor cantidad de ropa posible, utilizando una balanza digital 

con una precisión de 100 g, de marca Terraillon® TX-6000 plateada con una escala de 0 a 150 kg. La 

estatura (cm) fue evaluada con una cinta métrica Seca® Mod.201 graduada en milímetros con una escala 

de 0 a 250 cm (pegada a la pared para evitar que oscile al realizar la determinación), los estudiantes se 

ubicaron de pie, en posición anatómica, sin zapatos, con los talones juntos, glúteos y espalda pegados a la 

cinta métrica marca y con alineación del vertéx en el plano de Frankfort.  

La evaluación del gasto energético durante la jornada escolar fue evaluada con acelerómetros 

Actigraph ®, modelo GTX3. Los acelerómetros se instalaron en el baño del establecimiento con la 

presencia de una asistente de la Educación. Fueron situados en el lado derecho de la cadera con un cinturón 

elástico y se ajustaron los datos recabados en intervalos de 60 segundos (epoch), con una frecuencia de 

muestreo de 100Hz. A partir de esto se calcularon diversas variables como las calorías gastadas, METs 

(Unidad de medida del índice metabólico por minuto, que equivale a 3,5 ml/kg/min de consumo de O2 por 

cada un METs), total de pasos realizados y minutos según intensidad de la actividad física durante la jornada 

escolar. La intensidad de la AF fue determinada utilizando la fórmula de Freedson para niños y niñas. Se 

utilizaron los siguientes puntos de corte para la clasificación <149 = actividad sedente, 150-499 = AF de 

intensidad ligera, 500-3999=moderada, 4000-7599=vigorosa y >7600 como muy vigorosa. Esto permitió 

medir la AF y de este modo, clasificar también cuánto movimiento realizaron a una determinada 

intensidad; la fórmula utilizada permitió también estimar los METs según la intensidad de la AF realizada, 

la ecuación utilizada está validada en niños(as) con edades comprendidas entre 6 y 18 años20. La AFMV 

se cálculo sumando los valores obtenidos en intensidad moderada, vigorosa y muy vigorosa (valores 

iguales o superiores a 500 conteos).  

 

Análisis estadístico 

Una vez finalizadas las 3 sesiones de evaluación, donde se tomaron las muestras de 20 niñas (3 

jornadas cada niña) se tabularon los datos obtenidos y se compararon las variables de intensidad de la AF, 

pasos totales y gasto energético entre niñas diagnosticadas con y sin TDAH. Para el análisis de los datos 

de acelerometría se utilizó el software Actilife® 6.10.4. Posterior al primer análisis, los datos de 

acelerometría fueron pasados a una planilla Excel® para el análisis y la descripción de las variables del 

estudio, estas fueron representadas en tablas donde se utilizaron los estadísticos media y desviación 

estándar (±). Se utilizó la prueba de Shapiro Wilk (n<50) para determinar la normalidad de los datos, no 
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encontrándose una distribución normal de los datos, en base a esto, se utilizó la prueba no paramétrica de 

U de Mann-Whitney para determinar diferencias entre los grupos. Se establecieron los valores de 

significancia estadística en base a un nivel de confianza del 95% (p<0,05). Para el análisis de los resultados 

se utilizaron los softwares Excel ® 2010 para Windows y Graphpad Prism® 7.0 para Windows.  

 

Resultados 

A continuación, se describen los resultados obtenidos, que se presentan en promedios, desviación 

estándar y valor p. En la tabla 1 se aprecia que no existen diferencias en el peso y la edad entre el grupo 

de niñas con TDAH y el grupo con desarrollo normal, esto muestra que ambos grupos presentan 

características básicas similares.  

 

Tabla 1. Media y desviación estándar de las variables peso (kg) y edad (años) de las escolares evaluadas 

según diagnóstico. 

Variables  TDAH Desarrollo Normal 

Peso (kg) 47,2±14,3 43,1±11,6 

Edad (años) 10,7±1,7 10,7±1,6 

Desarrollo normal= No presenta trastorno por déficit de atención e hiperactividad; TDAH= Trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad. 

 

En la tabla 2 se aprecia la comparación entre el grupo de niñas con TDAH y sin TDAH. Se 

observan valores de AFMV de 53,4±20,8 en el grupo con TDAH y 57,5±33,8 en el grupo sin TDAH, no 

encontrándose diferencias entre los grupos (p=0,596), en esta variable se aprecia que ninguno de los 

grupos cumple con las recomendaciones de AFMV (= o >60 minutos de AFMV). Se aprecian también las 

variables como el gasto energético, METS, intensidades de AF y pasos totales, no encontrándose 

diferencias entre grupos en estas variables. Los resultados muestran que no hay diferencias en los 

indicadores de gasto energético e intensidad de la AF realizada durante la jornada escolar.  

 

Tabla 2. Descripción de la actividad física realizada durante la jornada escolar en los dos grupos de 

estudio.  

AFMV= Actividad física moderada vigorosa; Desarrollo normal= No presenta trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad; METs= Unidad de medida del índice metabólico x minuto; TDAH= Trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad. 

 

Variables  TDAH Desarrollo Normal Valor p 

Gasto energético (Kcal) 93,5 ± 49,6 100,9 ± 81,0 0,677 

Gasto energético por hora (Kcal) 18,9 ± 10,6 20,5 ± 16,7 0,663 

METS 1,8 ± 0,3 1,8 ± 0,4 0,787 

Sedentaria (min) 153,8 ± 51,1 154,9 ± 55,8 0,262 

AF Ligera (min) 44,8 ± 16,8 40,2 ± 13,9 0,643 

AF Moderada (min) 52,3 ± 20,3 55,7 ± 33,0 0,262 

AF Vigorosa (min) 1,0 ± 1,7 1,8 ± 3,2 0,656 

AF Muy vigorosa (min) 0,01 ± 0,4 0,03 ± 0,2 0,583 

Total AFMV 53,4 ± 20,8 57,5 ± 33,8 0,596 

% AFMV 21,7 ± 8,8 23,4 ± 15,2 0,617 

Pasos totales 2488 ± 985 2686 ± 1200 0,954 
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Discusión 

 

Los resultados del presente estudio muestran que no existen diferencias en la conducta sedentaria, 

AF (ligera, moderada, vigorosa y muy vigorosa), AFMV, gasto energético y cantidad de pasos realizados 

durante la jornada escolar entre niñas tratadas y diagnosticadas con TDAH y niñas con desarrollo normal. 

 Al respecto, existe escasa evidencia en la cuál se analice la AF en niños(as) con TDAH. En este 

contexto, hay controversia en la literatura científica respecto a la AF y gasto energético en niños(as) con 

TDAH y estos hallazgos. En este sentido, un estudio realizado en niños(as) con TDAH con edades entre 

6 y 18 años en donde se compararon los hábitos de actividad física, sueño y tiempo de pantalla con 

niños(as) con autismo, asma y con desarrollo normal arrojó como resultado que los niños con TDAH 

presentaban menores niveles de AF diaria, problemas con la calidad del sueño y mayores tiempos de 

pantalla, encontrándose además que los niños(as) con TDAH que tenían obesidad y pertenecían a un nivel 

socioeconómico bajo presentaban un mayor riesgo de comportamiento negativo en hábitos de vida 

saludable21. Es relevante considerar los niveles de AF durante la niñez en este grupo porque este factor 

puede generar beneficios a nivel cerebral en la función ejecutiva22
. La evidencia actual señala que la AF 

mejora la cognición y puede ser un factor protector para el TDAH. Se han encontrado asociaciones 

inversas entre el nivel de AF y el TDAH, también se ha visto que la AF puede mejorar la capacidad física 

y ayudar en el control de la obesidad23. De igual forma, en un artículo donde participaron 19 estudiantes 

con TDAH que ingerían fármacos, determinó que su desempeño en términos de AF y habilidades motrices 

gruesas, estaban por debajo de la media, comparada con los estándares establecidos para los niños de estas 

edades sin el trastorno24. Otra investigación realizada en estudiantes de Manizales en Colombia reveló que 

al ser sometidos a una comparación psicomotora se obtuvieron resultados donde los niños(as) 

diagnosticados con TDAH, presentaron una puntación menor en equilibrio, lateralidad y praxia global a 

diferencia del grupo de niños(as) sin TDAH. Sin embargo, estas diferencias no son permanentes, ya que 

a lo largo de los años ambos grupos mejoraron su puntuación25.  

Un estudio realizado en 36 niños y jóvenes demostró que el grupo TDAH medicado presentó 

patrones de AF medidos con acelerometría similares a los obtenidos en el grupo con desarrollo normal26, 

resultados similares a los encontrados en nuestro estudio.  

Otra investigación realizada en 15 niños(as) con TDAH y 15 niños(as) con desarrollo normal que 

analizó la intensidad durante la jornada escolar, evidenciando que los niños(as) con TDAH tenían mayores 

niveles de AF en la escuela27, resultados que difieren con los encontrados en el presente estudio.  

Independiente de que la medición en nuestro estudio se realizó durante 3 días, al comparar los 

resultados con las recomendaciones internacionales de AF, los resultados del presente estudio muestran 

que ambos grupos de niñas no cumplen con las recomendaciones de AF durante la jornada escolar. Al 

analizar la literatura actual, una revisión sistemática que incluyó 47.497 niños y niñas europeos identificó 

que el 29% de los niños(as) se clasificaron como suficientemente activos físicamente28. Una revisión 

sistemática con metaanálisis que incluyo 11 estudios concluyó que los niños(as) con TDAH presentan un 

porcentaje menor de cumplimiento de las recomendaciones de AF en comparación con niños(as) con 

desarrollo normal15.  

 Un factor a considerar es que los niños(as) con TDAH que realizan mayores niveles de AF 

presentan mayores niveles de función ejecutiva, aspecto a considerar como estrategia de intervención en 

la escuela29. Un estudio en donde se analizó la actividad física con radar en 10 niños(as) con TDAH y 15 

niños(as) sin TDAH arrojó que los estudiantes con TDAH presentan mayores niveles de AF30. El 

tratamiento del TDAH comienza en la educación del individuo y su entorno sobre la naturaleza 

neurobiológica31. Según el sexo de los escolares, se ven afectadas las respuestas de la mayoría de los 
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trastornos mentales, convirtiéndose en uno de los principales factores que se toman en cuenta al realizar 

estudios epidemiológicos32.  

Ciertamente, las manifestaciones del TDAH son distintas en un niño, en un adolescente o en un 

adulto, o entre niños y niñas33. Los niños(as) con TDAH representan una población significativa en los 

establecimientos educacionales, en muchos casos presentan dificultades para realizar actividades 

motrices, lo que podría generar una barrera para el desarrollo de AF en la escuela. En este sentido se deben 

generar estrategias para que los niños con TDAH puedan organizar y escoger la AF a realizar, con la 

finalidad de favorecer la participación y acceso a los beneficios que genera la AF en la niñez34. Si bien la 

literatura actual no es concluyente en cuanto a las diferencias en la AF realizada en estudiantes con TDAH 

y estudiantes con desarrollo normal, es fundamental fomentar en la escuela el tiempo de AF sobre todo la 

de intensidad moderada a vigorosa, considerando sus efectos en la mejora de la salud mental35, social36, 

física37 y en la calidad del aprendizaje en la escuela38.  

 

Fortalezas y debilidades 

Dentro de las principales limitaciones del presente estudio se encuentran, en primer lugar, el 

número de la muestra, siendo una muestra pequeña, limita el campo de evaluación, dejando de lado ciertos 

grupos etarios y características en los cuales el TDAH se presenta de variadas formas que podrían diferir 

de los resultados de esta investigación. La segunda limitación fue el género de la muestra, ya que solo se 

evalúo al sexo femenino, no tomando en cuenta al masculino, que según la literatura existente están más 

propensos a padecer esté trastorno neuropsiquiátrico39. Otras de las limitaciones del estudio son que la 

evaluación considero solo el uso de tres días del acelerómetro, tampoco se consideró el uso de covariables 

y no se evaluaron indicadores de edad madurativa, aspectos que podrían afectar los resultados. Por otra 

parte, la principal fortaleza del presente trabajo radica en la contribución de nueva información a la escasa 

literatura en el tema y la evaluación del gasto energético, el número de pasos, tiempo sedentario y los 

niveles de actividad física en niñas con TDAH. 

 

Conclusiones  

 

Se concluye que las niñas con TDAH presentan niveles de AF similares a las niñas con desarrollo 

normal durante la jornada escolar. Este aspecto se debe considerar a la hora de aplicar estrategias de 

intervención educativa para aumentar los niveles de AF en la niñez. Además, se hace necesario 

implementar en el grupo con TDAH un programa de AF para obtener los efectos positivos de la AF en 

este trastorno. En este contexto, se sugiere seguir realizando investigaciones donde se incluyan distintos 

grupos etarios donde se analicen los efectos sinérgicos de otras condiciones clínicas, integrando los 

posibles efectos de las intervenciones con AF en la escuela en el aprendizaje, esto con la finalidad de 

mejorar la comprensión de la AF y sus efectos durante el desarrollo en los niños y niñas con TDAH.  
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