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trastorno por déficit de atención/hiperactividad

Introducción

Se está produciendo en el momento presente una 
expansión exponencial de la psicología positiva, 
que constituye el contrapunto necesario al énfasis 
histórico que la psicología ha puesto en el estudio 
de las condiciones psicopatológicas. La nueva co-
rriente ha enfatizado el uso de indicadores positi-
vos de funcionamiento en la investigación como la 
calidad de vida (CAV), que incide no sólo en aspec-
tos cuantificables (acceso a recursos médicos, opor-
tunidades de ocio, nivel de renta, etc.), sino también 
en valoraciones internas como los juicios de satis-
facción con la vida [1]. 

Calidad de vida de los niños con trastorno  
por déficit de atención/hiperactividad

La CAV consiste en la percepción subjetiva del esta-
do de salud, incluyendo la enfermedad y el trata-
miento, sobre el funcionamiento físico, psicológico y 
social [2]. El concepto de satisfacción con la vida se 
enmarca en el concepto más amplio de CAV. De he-
cho, es un proceso evaluativo cognitivo que se define 

como la evaluación global que hace la persona de su 
CAV de acuerdo con sus propios estándares [3]. 

En los últimos años ha aumentado la evidencia 
sobre el impacto negativo del trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (TDAH) en el bienestar 
de los niños y adolescentes y en su capacidad para 
el funcionamiento diario. 

La reciente revisión realizada por Danckaerts et 
al [4] aporta una serie de conclusiones relevantes 
sobre el tema. Un primer punto que se debe desta-
car es que, salvo raras excepciones, los dominios de 
CAV son más negativamente valorados por niños y 
adolescentes con TDAH, en comparación con los 
niños sin problemas. Por otra parte, las valoracio-
nes de los chicos con TDAH son más positivas que 
las de sus padres, por lo que debe obtenerse infor-
mación, siempre que sea posible, tanto de los pa-
dres como de sus hijos para conseguir una visión 
más ajustada a la realidad. 

Otra aportación importante del trabajo de Danc-
kaerts et al [4] se refiere a la correlación negativa 
entre la CAV y la estimación de síntomas de hipe-
ractividad/impulsividad e inatención por parte de 
padres y de profesores. Además, los niños con TDAH 
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más un trastorno comórbido (especialmente oposi-
cionismo desafiante y problemas de conducta) pre-
sentan peor CAV que los que tienen sólo TDAH. 
Los resultados sobre dificultades del aprendizaje (DA) 
muestran más contradicciones. Algunas investiga-
ciones [5] han encontrado en niños con DA y TDAH 
un panorama más disfuncional en los siguientes 
dominios: impacto emocional sobre los padres, im-
pacto en la disponibilidad de tiempo de los padres, 
comportamiento, autoestima y funcionamiento psi-
cosocial general (edad de los participantes entre 11 
y 12 años). Por el contrario, en otros trabajos [6] la 
comorbilidad con DA no tuvo una incidencia nega-
tiva sobre la valoración de la CAV de niños con 
TDAH. La variable edad puede actuar como un fac-
tor modulador de los resultados, ya que los padres 
de niños más pequeños (6-8 años) aún no tienen 
tanta conciencia de la trascendencia de las DA en la 
posición sociolaboral futura del niño como los pa-
dres de chicos más mayores.

En cuanto a la comparación de la CAV de niños 
con TDAH con la de niños que sufren otras enfer-
medades, la conclusión general es que el TDAH tie-
ne un impacto total sobre la CAV similar al de otras 
enfermedades físicas como el cáncer, el asma o la 
parálisis cerebral. No obstante, el TDAH tiene un 
impacto mayor en el área psicosocial y menor en el 
área física que las enfermedades físicas crónicas.

La influencia de factores demográficos y de his-
toria familiar en la CAV de niños con TDAH tam-
bién se puso de manifiesto en la revisión de Danc-
kaerts et al [4]. Así, tener un padre con problemas 
mentales y no vivir con ambos padres están asocia-
dos con una CAV más pobre; no obstante, en gene-
ral los resultados no señalan que factores como nú-
mero de hijos que viven en el hogar, historia paren-
tal de TDAH, consumo de drogas/alcohol durante 
el embarazo y bajo peso o prematuridad influyan 
claramente en la CAV de niños con TDAH. 

Satisfacción con la vida de niños con trastorno  
por déficit de atención/hiperactividad:  
factores de protección

La CAV tiene un radio de acción más amplio que el 
concepto de satisfacción con la vida y atiende me-
nos a la dimensión del bienestar subjetivo, de ahí 
que la investigación sobre este tópico haya analiza-
do sobre todo las variables que pueden influir de 
forma negativa en la CAV; sin embargo, los pocos 
trabajos empíricos que han intentado profundizar en 
las percepciones de satisfacción con la vida de per-
sonas con TDAH han procurado dilucidar las cuali-
dades que intervienen para lograr resultados de éxito.

Luthar y Zelazo [7] definen la resiliencia como 
un fenómeno que refleja la adaptación positiva del 
niño a pesar de estar inmerso en situaciones de ries-
go. Los factores de resiliencia son esenciales para 
lograr la satisfacción vital. Los resultados de un ex-
celente trabajo del Centro Frostig [8] en el que par-
ticiparon estudiantes con DA permitieron identifi-
car un conjunto de atributos que diferenciaban sig-
nificativamente a los sujetos con una adaptación 
exitosa a la vida adulta de los que no lo lograron: 
autoconciencia, control, perseverancia, planteamien-
to de metas, disposición a utilizar apoyos sociales y 
estrategias de control emocional.

Otro indicador de resiliencia y fortaleza perso-
nal es el sentido de coherencia (SEC), la forma de 
considerarse a sí mismo en el mundo. El SEC se ha 
estudiado en grupos que sufren diversos tipos de 
estresores y, en particular, enfermedades físicas 
como la parálisis cerebral o la fibromialgia, mien-
tras que las investigaciones con niños con TDAH 
son raras. Destacan en este sentido dos aportacio-
nes. Un trabajo [9] realizado con universitarios con 
distintos problemas –entre los que destacaba por 
su incidencia (46% de la muestra) el TDAH y/o las 
DA– encontró una correlación positiva entre el 
SEC y las valoraciones de satisfacción con la vida. 
El segundo trabajo –desarrollado por investigado-
res del Instituto Karolinska [10]– concluyó que el 
SEC elevado constituía un factor protector de la 
evolución del TDAH a largo plazo. Las puntuacio-
nes más altas de TDAH a los 16 años estaban aso-
ciadas a los 21 años con una gravedad mayor de las 
puntuaciones de TDAH. Esta relación era más fuer-
te cuando el SEC era más bajo. Por el contrario, un 
SEC mejor (esto es, más alto a los 16 años) estaba 
relacionado con puntuaciones más bajas en mani-
festaciones de TDAH a los 21 años.

Resumiendo, la revisión de la bibliograf ía sugiere 
que no existe un único factor que pueda explicar cuán 
satisfactoria perciben su vida los niños con TDAH. 
Más bien parece producirse un efecto acumulativo 
de múltiples variables, de riesgo y de protección, 
que interactúan y dan lugar al resultado final. 

Objetivo

Esta investigación no pretende realizar un análisis 
exhaustivo del conjunto de correlatos y predicto-
res de la satisfacción con la vida de niños y ado-
lescentes con TDAH. Con un enfoque microana-
lítico, pragmático y fundamentalmente explorato-
rio, los objetivos del presente trabajo, que se cir-
cunscriben en el dominio de factores psicológicos 
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individuales de riesgo y de protección, son los si-
guientes:
– Determinar la concordancia que existe entre las 

valoraciones de la satisfacción con la vida de los 
padres y de los niños con TDAH.

– Analizar las relaciones de las percepciones de 
satisfacción con la vida valorada por los niños y 
por los padres con variables conductuales de 
riesgo y de protección.

– Explorar cuáles de estos factores tienen un po-
der significativo para predecir la satisfacción con 
la vida de los niños y de los padres.

Pacientes y métodos

Muestra

En el presente estudio participaron 56 familias con 
un niño con un diagnóstico de TDAH, subtipo 
combinado. De la muestra total, 54 eran varones y 2 
mujeres de entre 7 y 16 años (media: 11,14 ± 2,23), 
con un cociente intelectual mayor de 70 (media: 
104,54 ± 16,65). En la mayoría de los casos (65%) se 
trataba de pacientes del Servicio de Neuropediatría 
del Hospital La Fe de Valencia. Se adoptaron los si-
guientes criterios para confirmar el diagnóstico: va-
loración de padres y de profesores de seis o más de 
los síntomas de inatención y de hiperactividad/im-
pulsividad del Manual diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales, 4.ª edición, texto revisado 
(DSM-IV-TR) [11], duración de los síntomas su-
perior a un año y manifestaciones del problema 
antes de los 7 años. Los criterios de exclusión apli-
cados fueron: CI < 70 –evaluado mediante la escala 
de inteligencia para niños de Wechsler revisada 
(WISC-R) [12]–, un diagnóstico de esquizofrenia o 
trastorno generalizado del desarrollo, daño neuro-
lógico, sensorial o déficit motores. 

Utilizando como criterio una puntuación de 
T > 63 en la escala de Conners revisada para padres 
(CPRS-R) [13], un 43% de los niños tenía proble-
mas de oposicionismo; un 37%, ansiedad; un 43%, 
problemas sociales, y un 46%, alta labilidad emo-
cional. Los padres en su mayoría eran profesionales 
(un 12,9%, padres; un 16,1%, madres), desempeña-
ban funciones administrativas (un 27,4%, padres; 
un 12,9%, madres) o trabajaban en el área de servi-
cios (un 16,1%, padres; un 25,8%, madres).

Medidas y procedimiento

Satisfacción con la vida 
– Escala breve multidimensional de satisfacción con 

la vida para niños (BMSLSS [14]). Este instru-
mento se fundamenta en un modelo jerárquico 
de satisfacción con la vida en el cual cinco domi-
nios específicos de segundo orden (familia/ami-
gos/experiencia escolar/personal y entorno fí-
sico) se incluyen bajo un factor general de 
satisfacción con la vida. Las alternativas de res-
puesta a los ítems oscilan entre 1 (horrible) y 7 
(maravillosa); por ejemplo, ‘yo describiría mi 
vida familiar como…’. La escala ha demostrado 
tener una consistencia interna de 0,85 y mante-
ner altas correlaciones con medidas de satisfac-
ción de vida global y variables relacionadas.

– Escala breve multidimensional de satisfacción con 
la vida para padres. Se trata de la adaptación de 
la BMSLSS [14] para su cumplimentación por 
los padres. El objetivo es recabar información 
sobre las percepciones que tienen los padres de 
la satisfacción con la vida de sus hijos; por ejem-
plo, ‘considera que su hijo valora la escuela y los 
estudios como…’; ‘piensa que su hijo valora la 
vida familiar como…’.

Variables conductuales 
– CPRS-R [13]. Esta escala está validada para ni-

ños y adolescentes de entre 3 y 17 años de edad y 
consta de 80 ítems medidos en una escala tipo 
Likert, con puntuaciones entre 0 (nunca) y 3 
(muy a menudo), que están agrupados en 14 
subescalas: oposicionismo; problemas cogniti-
vos/inatención; hiperactividad/impulsividad; ti-
midez/ansiedad; perfeccionismo; problemas so-
ciales; problemas psicosomáticos; índice de 
TDAH; índice de inquietud/impulsividad; índice 
de labilidad emocional; índice global de proble-
maticidad; DSM-IV, falta de atención; DSM-IV, 
hiperactividad/impulsividad y DSM-IV, total. 
Las tres últimas escalas referidas al DSM-IV no 
se utilizaron en los análisis. Las escalas de Conners 
se encuentran entre los instrumentos de medida 
para el TDAH con mejor estandarización de 
muestras, evidencia de validez y fiabilidad [15].

Variables de protección
– Cualidades de adaptación (adaptado de [16]). Este 

instrumento, que fue cumplimentado por los pa-
dres, consta de seis subescalas que evalúan dife-
rentes habilidades:
a) Autoconciencia: reconocimiento realista de 

las capacidades y limitaciones (por ejemplo, 
‘cuando tiene que estudiar o hacer trabajos 
sabe cuáles son sus dificultades más impor-
tantes’).

b) Control: creencia de control sobre el propio 
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destino (por ejemplo, ‘sabe que conseguir lo 
que quiere depende mucho de él’).

c) Perseverancia: persistencia para lograr metas 
a pesar de las dificultades y reconocimiento 
del valor de la adversidad (por ejemplo, ‘aun-
que le cueste, cuando quiere conseguir algo se 
empeña y no abandona’).

d) Planteamiento de metas: habilidad para es-
tablecer metas realistas y estrategias necesa-
rias para alcanzarlas (por ejemplo, ‘las cosas 
que se propone conseguir suelen estar a su 
alcance’).

e) Disposición para usar apoyos (por ejemplo, 
‘sabe distinguir cuándo debe esforzarse por sí 
mismo y cuándo tiene que pedir ayuda’).

f ) Estrategias de afrontamiento: desarrollo de 
medios para reducir y afrontar el estrés y la 
frustración, manteniendo una actitud positiva 
(por ejemplo, ‘aunque sea difícil, sabe que 
puede aprender a tranquilizarse’).

– Escala de sentido de coherencia para niños [17]. 
Incluye 16 ítems que describen los sentimientos 
de confianza que tiene el niño en su mundo, ex-
presada por la sensación de comprensión de su 
ambiente (por ejemplo, ‘siento que no sé qué ha-
cer en clase’), sentimientos de confianza en que 
cuando necesite ayuda la tendrá (por ejemplo, 
‘cuando yo quiero algo estoy seguro de que lo 
conseguiré’) y por su sensación de motivación en 
dedicar esfuerzos a la realización de diferentes 
tareas (por ejemplo, ‘yo estoy interesado en mu-
chas cosas’). Los ítems se valoran mediante una 
escala de cuatro puntos que oscila entre nunca 
(1) y siempre (4). La escala ha obtenido un α de 
Cronbach de 0,75. 

– Escala de autoconcepto (SDQ-I), adaptación de 
[18]. Del instrumento multidimensional que mide 

ocho dimensiones del autoconcepto y cuenta 
con indicadores psicométricos de fiabilidad y va-
lidez, se seleccionó para este estudio la escala de 
autoconcepto general. El cuestionario está inte-
grado por 10 frases descriptivas que expresan 
características personales globales a las que el 
niño debe responder según una escala de 5 pun-
tos entre 1= falso y 5 = verdad (por ejemplo, ‘en 
general me gusta ser como soy’, ‘tengo muchas 
cualidades buenas’, etc.). 

La evaluación se realizó con el consentimiento in-
formado de las familias. Los pacientes que tomaban 
medicación (67,9%) dejaron de tomarla 48 horas 
antes de la evaluación.

Análisis

Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo 
con el programa SPSS v. 17.0. En primer lugar, se 
realizaron correlaciones de Pearson entre la satis-
facción con la vida percibida por los niños y la per-
cibida por los padres. A continuación se calcularon 
las correlaciones entre todas las variables en estu-
dio y después se llevaron a cabo análisis de regre-
sión jerárquica por pasos sucesivos para determinar 
el poder de las variables conductuales y cognitivo-
afectivas para predecir la satisfacción percibida por 
el niño y por los padres. Las variables independien-
tes se introdujeron en la ecuación de regresión en 
dos pasos sucesivos; primero las variables conduc-
tuales de riesgo (oposicionismo, problemas cogniti-
vos/inatención, hiperactividad/impulsividad, pro-
blemas sociales, problemas psicosomáticos, índice de 
TDAH, índice de inquietud/impulsividad, índice de 
labilidad emocional e índice global de problemati-
cidad) y después los factores de protección (auto-

Tabla I. Correlaciones entre las variables de satisfacción con la vida percibida por el niño, satisfacción con la vida percibida por los padres y las 
variables conductuales de riesgo.
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niño –0,564 b –0,355 b –0,365 b –0,245 –0,199 –0,202 –0,253   –0,362 b –0,373 b   –0,346 b –0,452 b

padres –0,485 b –0,312 a –0,383 b –0,196   0,040   –0,404 b   –0,466 b –0,205 –0,287 a –0,255 –0,405 b

a p < 0,05; b p < 0,01. TDAH: trastorno por déficit de atención/hiperactividad.
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conciencia, control, perseverancia, metas, apoyo, 
estrategias de afrontamiento, coherencia y auto-
concepto). Posteriormente se invirtió el orden de 
introducción de las variables: primero los factores 
adaptativos y después las variables conductuales a 
fin de comprobar qué modelo tenía un poder expli-
cativo superior.

Resultados

La correlación entre las percepciones de satisfac-
ción con la vida de los niños y de los padres es posi-
tiva y significativa (r = 0,534; p = 0,000), con un va-
lor moderado. Además, la media de las percepcio-
nes de los niños (28,38) es significativamente supe-
rior a la media (22,34) de las percepciones de los 
padres (t = 9,559; p = 0,000) 

Como puede comprobarse en la tabla I, la satis-
facción con la vida de los niños mantiene correla-
ciones negativas significativas con oposicionismo 
(r = –0,564; p = 0,000), problemas cognitivos/in-
atención (r = –0,355; p = 0,007), hiperactividad/im-
pulsividad (r = –0,365; p = 0,006), índice de TDAH 
(r = –0,362; p = 0,006), índice de inquietud/impul-
sividad (r = –0,373; p = 0,005), índice de labilidad 
emocional (r = –0,346; p = 0,009) y con el índice 
global de problematicidad (r = –0,452; p = 0,000). 
Por otra parte, la satisfacción percibida por los pa-
dres correlaciona negativa y significativamente con 
oposicionismo (r = –0,485; p = 0,000), problemas 
cognitivos/inatención (r = –0,312; p = 0,019), hipe-
ractividad/impulsividad (r = –0,383; p = 0,009), 
problemas sociales (r = –0,404; p = 0,002), psicoso-
máticos (r = –0,466; p = 0,000), índice de inquietud/
impulsividad (r = –0,287; p = 0,032) e índice global 
de problematicidad (r = –0,405; p = 0,002). 

En la tabla II se presentan las correlaciones entre 
la satisfacción con la vida percibida por los niños y 
por los padres y las variables de protección. La sa-
tisfacción de los niños correlaciona positiva y sig-
nificativamente con autoconcepto (r = 0,730; p = 
0,000), autoconciencia (r = 0,318; p = 0,017), con-
trol (r = 0,357; p = 0,007), perseverancia (r = 0,334; 
p = 0,012), apoyo (r = 0,292; p = 0,029) y estrategias 
de afrontamiento (r = 0,270; p = 0,044); pero no 
con metas (r = 0,193; p = 0,155) ni coherencia (r = 
–0,050; p = 0,715); mientras que la satisfacción de 
los padres muestra correlaciones positivas signifi-
cativas con todas las variables de protección –auto-
conciencia (r = 0,425; p = 0,001), control (r = 0,522; 
p = 0,000), perseverancia (r = 0,521; p = 0,000), me-
tas (r = 0,507; p = 0,000), apoyo (r = 0,564; p = 0,000), 
estrategias de afrontamiento (r = 0,555; p = 0,000) y 

autoconcepto (r = 0,311; p = 0,020)– exceptuando 
la coherencia (r = –0,034; p = 0,804).

Por último, la tabla III muestra los modelos pre-
dictivos para la satisfacción con la vida percibida 
por los niños y la percibida por los padres.

Los resultados del análisis de regresión muestran 
que, cuando se introduce en primer lugar el bloque 
de variables conductuales, la satisfacción total de los 
niños está predicha por tres variables que explican 
un 68,6% de la varianza: oposicionismo (Δ R2 = 0,254; 
p = 0,000), autoconcepto (Δ R2 = 0,386; p = 0,000) y 
autoconciencia (Δ R2 = 0,046; p = 0,000). Cuando en 
el análisis de regresión se introdujo en primer lugar 
el bloque de variables de protección, el porcentaje 
total de varianza explicada fue del 70,6%, e intervi-
nieron tres variables: autoconcepto (Δ R2 = 0,612; 
p = 0,000), estrategias de afrontamiento (Δ R2 = 0,060; 
p = 0,000) y coherencia (Δ R2 = 0,034; p = 0,000).

Para la satisfacción percibida por los padres, el 
modelo de predicción al introducir primero las va-
riables conductuales está formado por problemas 
sociales (Δ R2 = 0,287; p = 0,000), índice global de 
problematicidad (Δ R2 = 0,112; p = 0,000) y proble-
mas psicosomáticos (Δ R2 = 0,055; p = 0,000) y las 
variables de protección de apoyo (Δ R2 = 0,106; p = 
0,000) y control (Δ R2 = 0,045; p = 0,000). En con-
junto el modelo explicaba un 60,5% de la varianza. 
Al introducir primero las variables de protección el 
modelo explicó un 55,7% de la varianza, incluyendo 
tres variables: estrategias de afrontamiento (Δ R2 = 
0,283; p = 0,000), control (Δ R2 = 0,131; p = 0,000) y 
problemas sociales (Δ R2 = 0,143; p = 0,000).

Discusión

Un objetivo de este trabajo fue analizar la concor-
dancia entre las valoraciones de la satisfacción con 

Tabla II. Correlaciones entre las variables de satisfacción con la vida percibida por el niño y satisfacción 
con la vida percibida por los padres con las variables de protección.
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niño 0,318 a 0,357 b 0,334 a 0,193 0,292 a 0,270 a –0,050  0,730 b

padres 0,425 b 0,522 b 0,521 b   0,507 b 0,564 b 0,555 b –0,034 0,311 a

a p < 0,05; b p < 0,01.
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la vida de los padres y las de los niños con TDAH. 
Las correlaciones presentaron valores moderados. 
Un punto que se debe destacar es que la satisfac-
ción con la vida valorada por los niños es significa-
tivamente más elevada que la estimada por sus pa-
dres, lo cual puede deberse a que la evaluación de 
los niños esté afectada por sesgos positivos iluso-
rios. Para conservar una autoimagen positiva los 
niños con TDAH suelen sobreestimar sus capaci-
dades y su autoconcepto [19] y, de igual modo, pue-
den utilizar un mecanismo de protección, con lo 
que inflan la valoración de la felicidad que sienten 
con su vida. Por consiguiente, la estrategia más opor-
tuna consistirá en utilizar las perspectivas de los 
padres y las de los niños para conseguir una visión 
más integrada.

Los resultados del segundo objetivo indican una 
mayor coherencia entre los dos informantes. Tanto 
en el caso de los padres como en el de los niños, la 
satisfacción con la vida está relacionada positiva y 
significativamente con todos los factores de protec-
ción, hallazgos que se suman a los de otros investi-
gadores [9,10]. Por el contrario, la satisfacción con 
la vida percibida por los padres y la percibida por 
los niños, como parece lógico, mantiene correlacio-
nes significativas y negativas con las conductas psi-
copatológicas evaluadas, tanto exteriorizadas como 
interiorizadas, a excepción de la ansiedad y el per-
feccionismo. En la misma línea de la revisión de 
Danckaerts et al [4] sobre CAV, se obtienen correla-
ciones negativas entre síntomas de hiperactividad/

impulsividad e inatención y oposicionismo y per-
cepciones de satisfacción con la vida de los padres y 
de los niños. La gravedad de las manifestaciones tí-
picas del TDAH cuando se asocian al trastorno 
oposicionista desafiante o a problemas de conducta 
suponen un mayor riesgo de sufrir el rechazo de los 
compañeros, bajo rendimiento académico y baja 
autoestima [20,21]. Por tanto, resulta lógico que la 
satisfacción con la vida esté negativa y significativa-
mente correlacionada con estas conductas. 

El tercer objetivo fue identificar los factores que 
mejor predijeran la satisfacción con la vida evalua-
da por los niños y por los padres. La primera con-
clusión es que en los modelos de predicción sobre 
satisfacción con la vida estimada por los padres los 
problemas sociales y la capacidad de control que 
valoran en sus hijos se mantienen como variables 
predictivas importantes. Aparecen también otras 
dimensiones con sentido negativo (concretamente 
la problematicidad global y las quejas psicosomáti-
cas) e indicadores de protección (como la utiliza-
ción de apoyo y las estrategias de afrontamiento). 
Por otra parte, el autoconcepto es un componente 
que se mantiene en los dos modelos de predicción 
de satisfacción de los niños con la vida con un peso 
predictivo notable. Completan el panorama la au-
toconciencia, las estrategias de afrontamiento y el 
SEC junto con el oposicionismo. Por último, el de-
sarrollo de medios para reducir y afrontar el estrés 
y la frustración, manteniendo una actitud positiva, 
es el aspecto que comparte la predicción de la satis-

Tabla III. Análisis de regresión jerárquica por pasos sucesivos de las variables conductuales de riesgo y de protección con la satisfacción con la vida 
percibida por el niño y con la satisfacción de vida percibida por los padres.

predictores r2 Δ r2 F significación

niño  
(1: riesgo; 2: protección) 

Oposicionismo

Autoconcepto

Autoconciencia

0,254

0,640

0,686

0,254

0,386

0,046

16,684

42,592

34,237

0,000

0,000

0,000

niño  
(1: protección; 2: riesgo)

Autoconcepto

Estrategias de afrontamiento

Coherencia

0,612

0,672

0,706

0,612

0,060

0,034

77,304

49,164

37,659

0,000

0,000

0,000

padres  
(1: riesgo; 2: protección)

Problemas sociales

Índice global de problematicidad

Problemas psicosomáticos

Apoyo

Control

0,287

0,399

0,454

0,561

0,605

0,287

0,112

0,055

0,106

0,045

19,748

15,929

13,046

14,686

13,806

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

padres  
(1: protección; 2: riesgo)

Estrategias de afrontamiento

Control

Problemas sociales

0,283

0,414

0,557

0,283

0,131

0,143

19,336

16,929

19,693

0,000

0,000

0,000
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facción con la vida tanto de los padres como de sus 
hijos con TDAH.

Haber restringido el estudio de la satisfacción 
con la vida a factores psicológicos individuales es 
una importante limitación de esta investigación. 
Otro de los problemas que afectan a ésta es que sus 
resultados son básicamente correlacionales. Sería 
necesario confirmar los hallazgos llevando a cabo 
un estudio longitudinal que siguiera el curso evolu-
tivo y las características de niños con TDAH que 
tienen una vida satisfactoria. A medida que estos 
factores se identifiquen y se comprendan con más 
precisión, podrán desarrollarse programas que ten-
gan muchas probabilidades de éxito. 

No obstante, a pesar de sus limitaciones, este es-
tudio exploratorio aporta algunos conocimientos 
sobre dónde poner el acento para ayudar a los estu-
diantes con TDAH a lograr una vida más satisfac-
toria, productiva y gratificante. Los resultados su-
gieren que la intervención debe contemplar el desa-
rrollo de los atributos personales adaptativos, ya 
que la disponibilidad de más recursos se asociará 
con resultados más positivos. El reconocimiento 
realista de las capacidades, limitaciones e intereses, 
el control emocional y el sentimiento de control 
personal aumentarán la probabilidad de superar 
con éxito las situaciones difíciles. También deberá 
promoverse la utilización de los apoyos sociales. 
Los vínculos con el profesor o con un mentor desa-
rrollan la confianza mutua y generan sentimientos 
de que uno es comprendido, respetado y amado.

Otra meta será aumentar el autoconcepto me-
diante counseling: técnicas de relajación, entrena-
miento en estrategias de afrontamiento, habilidades 
de comunicación y biblioterapia. También hay otros 
procedimientos que pueden implementarse en la 
clase, como la tutoría de compañeros, el aprendiza-
je cooperativo o, en un contexto más lúdico, el bai-
le, el fitness y los deportes [22].
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Satisfaction with life of children with attention deficit hyperactivity disorder: a study of possible protection 
and risk factors

Introduction. Positive psychology has boosted interest about the study of factors of adjustment, among which is included 
satisfaction with life. 

Aim. To analyze the relationship between satisfaction with life of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
and their parents with behavioral risk and protective variables, and to determine the predictive power of these variables. 

Patients and methods. 56 parents and their children with ADHD filled out questionnaires of satisfaction with life, self-
concept, sense of coherence, success attributes and behavioral rating scales. 

Results. Behavioral problems have a significant negative relationship with satisfaction with life perceived by parents and 
by children while the relationships with the self-concept and success attributes have a positive value. The most predictive 
factors were social problems, oppositional behavior, self-concept, self-awareness and social support. 

Conclusions. The identification of factors that put at risk or enhance satisfaction with life of people with ADHD will improve 
the functionality of evaluation and intervention processes.

Key words. ADHD. Coherence. Satisfaction with life. Self-concept. Social problems. Success attributes.


