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RESUMEN

ElI TDAH, la depresion, la ansiedad y el estrés son trastornos comunes en estudiantes
universitarios que afectan su rendimiento académico y bienestar emocional. El TDAH
dificulta la concentracion, la depresion genera desmotivacion, la ansiedad provoca
preocupaciones constantes, y el estrés, asociado a la carga académica, puede llevar
al agotamiento fisico y mental. Este estudio tiene como objetivo determinar la relacién
entre los sintomas de TDAH, depresion, ansiedad y estrés en estudiantes

universitarios.

Método: Se realiz6 un estudio correlacional no experimental y transversal en 116
estudiantes mediante encuestas, utilizando las correlaciones de Pearson y Spearman

con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: El estudio mostré una mayor prevalencia de TDAH, depresion, ansiedad
y estrés en mujeres, en estudiantes de medicina y en aquellos del undécimo ciclo.
Aungue la mayoria no presenta sintomas de TDAH, casi una cuarta parte necesita
apoyo especializado. El 48.9% tiene sintomas de depresion severa, y un 37.4% sufre

de estrés leve o moderado.

Conclusion: Existe una correlacion positiva moderada y significativa entre los

sintomas de TDAH y los de depresion, ansiedad y estrés.

Palabras clave: TDAH, depresion, ansiedad, estrés, estudiantes universitarios.



ABSTRACT

ADHD, depression, anxiety, and stress are common disorders among university
students that affect their academic performance and emotional well-being. ADHD
hinders concentration, depression leads to demotivation, anxiety causes constant
worries, and stress, linked to academic workload, can lead to physical and mental
exhaustion. This study aims to determine the relationship between ADHD, depression,

anxiety, and stress symptoms in university students.

Method: A non-experimental, cross-sectional correlational study was conducted with
116 students through surveys, using Pearson and Spearman correlations with a 95%

confidence interval.

Results: The study showed a higher prevalence of ADHD, depression, anxiety, and
stress in women, medical students, and those in the eleventh cycle. Although most
students did not show ADHD symptoms, nearly a quarter need specialized support.
48.9% showed severe depression symptoms, and 37.4% experienced mild to

moderate stress.

Conclusion: There is a moderate and significant positive correlation between ADHD

symptoms and those of depression, anxiety, and stress.

Keywords: ADHD, depression, anxiety, stress, university students.



l. INTRODUCCION

En la etapa universitaria los alumnos, principalmente los jovenes, estdn expuestos a
diversas situaciones, ya sea el desarrollo personal, social y profesional teniendo como
resultados diversos tipos de nuevas emociones, esto ocasionado por el nuevo entorno
en el que esta por integrarse y nuevas responsabilidades diferentes a la que tenia
antes. Es por ello que sefialan que son en esa etapa donde estan mas vulnerables a
padecer diferentes emociones, y que mayormente puede ser negativa para su salud,
convirtiéndose asi en un problema de salud mental. (1)

Es por eso que en este presente trabajo tuvimos como problema: ¢ Existe relacién
entre los sintomas de TDAH y los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes universitarios?; este estudio ayudara al personal de salud para interactuar
de forma preventiva a un largo plazo y asi estaremos evitando situaciones de mayor
gravedad de los trastornos mentales, basandonos en ese enfoque nuestro objetivo
general fue determinar la relacion de los sintomas de TDAH con los sintomas de la
depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios y nuestros objetivos
especificos es identificar la prevalencia de los sintomas de TDAH, depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes universitarios, como también Analizar la relacion de
los sintomas del TDAH con los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes universitarios.

A nivel internacional, tenemos un estudio asociado a la sintomatologia de Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) con efectos emocionales, en
estudiantes universitarios, hablamos de Celedon Ortiz (2020) realizando su estudio
en Talca-Chile tuvo como objetivo ver la correlacién entre las diferencias entre la
regularizacién emocional y los sintomas de TDAH en los estudiantes universitarios de
dicha ciudad. Dicho estudio fue no probabilistico por conveniencia. Por medio de los
cuestionarios y escalas. Tuvieron como resultados que el 12.4% no presentaban
ningun sintoma, el 87,6% presentaban de 1 a 6 sintomas de TDAH y el 30,1%
presentaba mas de 4 sintomas. Teniendo como conclusidon que existiria una
correlacion directa entre los sintomas de Dificultades Regulacion Emocional y el
TDAH (2).

A nivel Nacional, tenemos diversos estudios en a la relacion del TDAH con los efectos

emocionales. Por ejemplo: Toro Valencia (2019), tuvo su investigacion en Arequipa-



Per que tuvo como objetivo determinar la correlacion que hay entre los diferentes
trastornos como es el TDAH y depresiéon sobre el nivel de ansiedad en estudiantes
universitarios de una academia. Presenta un estudio prospectivo, transversal y
observacional. Donde se usaron escalas de evaluacion, como la escala de Beck, la
escala de TDAH y la escala de Birleson, teniendo como conclusiones que en los
estudiantes con sintomas de TDAH, presentaron la mayor tasa con 47% depresion,
con respecto a la ansiedad solo el 20% era grave Yy lo restante era moderado a leve,
asi mismo se encontré que aquellos alumnos con depresion también presentaban
ansiedad en sus diferentes grados, dando como segunda conclusidon que existia
relacion en las enfermedades. (3)

Tapia (2022) en su estudio realizado en Lima-Perl tuvo como objetivo estimar una
prueba piloto a nivel nacional para confirmar y poder corregir los posibles errores de
la relacion del TDAH vy los estados de animos en los estudiantes universitarios de
Medicina Humana de todo el Perd. Tuvo como estudio observacional, transversal y
analitico. En sus resultados el trastorno méas frecuente fue la ansiedad con 70,4%,
segundo con el 62,8% la depresion, con el 57,6% el estrés y el 33,6% resulto tener
probabilidad de padecer de TDAH. En conclusion, se apoyo de una base que tuvo
una respuesta satisfactoria con el desarrollo del instrumento como de la técnica
teniendo la confirmacion de que el resultado habia sido de gran aporte para la
identificacion de los trastornos mentales en los estudiantes de medicina. (4)

Merino Soto; Ariza Cruz (2021) tuvieron su estudio en Lima Metropolitana Peru
teniendo como objetivo manifestar las versiones iniciales del Adulta ADHD Self Report
Scale V 1.1 en la poblacién adulto jévenes peruanos. Se hizo un estudio de tipo
observacional y transversal con un total de 70 participantes. Teniendo como resultado
gue el formato interno fue comprometido, por relacién de item test y factoriales > .35.
La confiabilidad fue en un alrededor de .64 y el paralelismo con GHQ y una medicion
de estrés fue en torno a .32. Como Conclusion tuvieron que los marcadores que
usaron fueron correctos con el estudio de base para validar el ASRS (5)

Lozano Ibafez (2023) tuvieron su estudio en Trujillo- Perd teniendo como objetivo
observar si el TDAH, la ansiedad y la depresion podrian ser un factor de riesgo para
la disminucién del rendimiento, pero en los universitarios de una universidad privada.

Se traté de un estudio observacional, analitico de cohorte transversal. Tuvieron como



resultado que el 27,38% padecen de TDAH. Con respecto al bajo rendimiento el
19,05% tenia el diagndstico de TDAH, de los que no tenian bajo rendimiento el 8,33%
padecian de TDAH. Con respecto a los estados de &nimo y su relacion al bajo
rendimiento obtuvieron que el 53,1% tenian ansiedad de los que padecia de bajo
rendimiento; con respecto a la depresion el 52,38% tienen presencia de depresion.
Analizaron los que padecian tanto de depresién y ansiedad teniendo que el 37,75%
la padecian, el 13,10% tenian ansiedad y TDAH y 15,08% presentaba TDAH y
depresion. Por ultimo, hicieron los que padecian de TDAH, depresion y ansiedad
siendo ellos el 8,73%. Obtuvieron como conclusiones en la primera parte que el con
respecto al TDAH no habia relacion con el bajo rendimiento, en cambio con la
ansiedad y depresion si habia por el hecho de que P-valor de 0.000 es menor a 0.05.
En la segunda parte concluian que no habria cémo llegar a la conclusién exacta de
gue el TDAH y la ansiedad son factores para el bajo rendimiento ya que el P-valor de
0.191 es mayor a 0.05. Se observé que el TDAH y la depresion no serian un factor
para el bajo rendimiento por lo que P-valor de 0.157 es mayor a 0.05 y por altimo no
existiria evidencia de que sea un factor de riesgo para el bajo rendimiento por lo que
P-valor de 0.147 es mayor a 0.05. (6)

Como se puede apreciar en nuestros estudios anteriormente mencionados, los
estudiantes universitarios, el 54% estarian padeciendo de una depresion, el 47.83%
de ansiedad, el 57.6% de estrés y con respecto al TDAH el 30.48%. La relacion que
existiria entre el TDAH y los trastornos emocionales mencionado seria de
aproximadamente un 50%, eso nos hace mas enfatizar y dar a conocer que los que
padecen de TDAH tienden a tener mas dificultad con su entorno siendo afectados
socialmente y psicolégicamente haciendo que sean vulnerables a padecer de
depresioén, ansiedad y estrés. Sin embargo, ninguno de los estudios en los estudiantes
universitarios mencionados anteriormente consideraron excluir ciertos factores
externos que pueden ser un factor desencadenante para los trastornos estudiados y
la relacion entre ellos.

En la actualidad, muchos universitarios enfrentan dificultades para mantener la
concentracion y la atencion, lo que puede derivar en problemas de salud mental, como
el TDAH en su forma adulta. Estos estudiantes son mas propensos a experimentar
sintomas de depresioén, ansiedad y estrés, lo que complica su vida académica y
personal. La inatencién y los problemas organizativos asociados al TDAH pueden

generar frustracion y bajo rendimiento, aumentando asi el riesgo de desarrollar



depresion. Ademas, la presion académica y las expectativas elevadas pueden
intensificar la ansiedad, creando un ciclo negativo donde el estrés agrava los sintomas
del TDAH vy viceversa. Esta interrelacion sugiere la necesidad de intervenciones
especificas que aborden la salud mental de los estudiantes universitarios,
promoviendo un mejor bienestar emocional y académico. (7)

En el Perl esto se vio en la época de la pandemia por el SARS-COV 2 desde el afio
2020 a 2022, donde investigadores coinciden en el aumento de depresion, ansiedad
y estrés. En un estudio se encontrd que el 57,1% de los participantes presentaron
depresion, siendo la mas comun la depresion leve, lo que es significativamente mayor
gue antes de la pandemia, teniendo en cuenta que en 2018 se reportd una prevalencia
de depresion de 13,5% en estudiantes peruanos. (8)

Una de las afectaciones que se vinieron observando recientemente fue la depresion,
un trastorno mental que en estos ultimos afios se ha vuelto muy frecuente. Se define
por cambios bruscos, repentinos que afectan el lado emocional, fisico y cognitivo. La
DSM-V lo toma como una alteracion del animo, donde tiene como principal
caracteristica un cambio brusco del humor que va depender segun su temporalidad y
el origen, con eso podemos clasificar de manera particular como una depresion
mayor, trastorno distimico y trastornos bipolares como uno de los prioritarios. (9)

La disfuncién en los sistemas de neurotransmisores es uno de los aspectos mas
estudiados en la fisiopatologia de la depresién. Los neurotransmisores clave incluyen:
Serotonina: Asociada con la regulacion del estado de animo, se ha encontrado que
los niveles bajos de serotonina estan correlacionados con sintomas depresivos,
norepinefrina: Implicada en la respuesta al estrés y la regulacién de la energia, su
disfuncion se asocia con la falta de motivacion y fatiga y dopamina: Involucrada en el
sistema de recompensa, los déficits en dopamina pueden contribuir a la anhedonia,
uno de los sintomas centrales de la depresion. (10)

El eje HPA es esencial en la respuesta al estrés. La hiperactividad del eje HPA en
personas con depresién resulta en un incremento en los niveles de cortisol, que se
denomina: "hormona del estrés". Este aumento cronico puede afectar diversas
funciones biologicas y contribuir a la sintomatologia depresiva. Estudios han mostrado
que la regulacién alterada del cortisol se asocia con cambios en la neuroplasticidad y
la funcion cerebral. La inflamacion sistémica ha emergido como un factor relevante en
la fisiopatologia de la depresion. Se ha observado un aumento de los indices

inflamatorios como la interleucina-6 (IL-6) y la proteina C reactiva (PCR), estan



relacionados con el desenlace de los sintomas depresivos. La inflamacion puede
afectar la neurotransmision y contribuir a la disfuncién neuroquimica observada en la
depresion. (11)

La depresion tiene un componente genético significativo, con estudios de gemelos
gue sugieren que la heredabilidad del trastorno puede ser del 30-40%. Variantes en
genes relacionados con el transporte de serotonina y la regulacion de los
neurotransmisores han sido implicadas en la predisposicion a la depresion. (12)

Los factores psicosociales, como el estrés cronico, el trauma y los hechos adversas
en la niflez, también desempefian un rol crucial en la fisiopatologia de la depresion.
Estos factores pueden interactuar con la predisposicion biolégica, exacerbando la
vulnerabilidad al trastorno. (13)

El 3,8% de toda la poblacion ha presentado alguna vez un episodio de depresion,
siendo mas frecuente en mujeres con el 6% en relacién con los varones con un 4%.
(14). Siendo afectados muchos aspectos de nuestra vida como son los factores
bioldgicos, sociales y psicologicos. A nivel mundial la OMS detall6 cifras bastante altas
de depresién por las medidas que se tomaron en la pandemia por SARS-COV 2,
aumentando en un 25% a nivel mundial generando que los gobiernos tengan medidas
para el aumento de estas entidades (15). En los estudiantes universitarios vemos que
existe una prevalencia de casi el 57.1% que han presentado sintomas dedepresion
(16). Es uno de los trastornos mas fuertes por el hecho de que a consecuencia de
estos puede generar un estrés y ansiedad a la vez siendo un caso particular en donde
se pueda encontrar la persona y la gravedad de dicho suceso. Para tener un poco
méas de conocimiento acerca de como se da dicho trastorno tenemos que saber
algunos de sus sintomas cémo es la irritabilidad, cambios de humor repentino, tristeza
extrema, falta de esperanza y motivacion, alteraciones en elsuefio, agotamiento sin
haber tenido una causa previa, dolores musculares, pérdida de interés, pensamiento
suicida, etc. (17)

Otras de las afectaciones que puede encontrarse en las patologias de la salud mental
es la ansiedad, que se trata de anticiparse a las cosas del futuro que hace tornarse
como un momento desagradable que se transforma en miedo y tension. La ansiedad
€S un se caracteriza por una sensacion en la cual la persona se siente tensa,
preocupada por lo que le genera un diversos sintomas y signos como uno de los mas
comunes es el aumento de la frecuencia cardiaca. Segun el DSM-5, los trastornos de

ansiedad incluyen trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobias y



trastorno de ansiedad social. Algunos sintomas psicolégicos tenemos: Preocupacion
excesiva: Dificultad para controlar los pensamientos negativos, miedo o terror:
Sensacién de inminente peligro o catastrofe y dificultades de concentracion:
Problemas para enfocarse en tareas cotidianas. (18)

El sistema nervioso central desempefia un papel crucial en el orden y regulacién de
las emociones y el comportamiento. La amigdala: Se encarga de procesar las
emociones y las respuestas de miedo. Su hiperactividad se asocia con trastornos de
ansiedad, el hipocampo: Participa en la formacion de recuerdos y regula segun la
respuesta que desencadena el estrés. Su reduccién en tamafio se ha observado en
individuos con ansiedad y la corteza prefrontal: Regula la toma de decisiones y la
modulacién de las respuestas emocionales. La disfunciébn en esta area se ha
relacionado con el aumento de la ansiedad, ellos en conjunto son regiones clave
involucradas en la respuesta de ansiedad. (19)

En relacion con los neutrasmisores desempefian un papel fundamental en la
fisiopatologia de la ansiedad: Serotonina: La disfuncion en la via serotoninérgica se
asocia con sintomas de ansiedad y depresion, la norepinefrina: Aumentos en la
liberacion de norepinefrina en situaciones estresantes pueden contribuir a la
respuesta de lucha o huida y el Acido gamma-aminobutirico (GABA): Un
neurotransmisor que su funcién es inhibir que va ayudar a regular la excitabilidad de
la neurona; cuando hay un descenso del GABA se ha visto una relacion con trastornos
de ansiedad. Los estudios de gemelos y familiares indican que hay una predisposicion
genética significativa para los trastornos de ansiedad. Se ha estimado que la
heredabilidad de estos trastornos es del 30 al 50%. Genes especificos, como los que
codifican los receptores de serotonina y dopamina, han sido asociados con una mayor
vulnerabilidad a la ansiedad. (20)

Los factores ambientales, como el estrés durante el desarrollo temprano, el trauma 'y
las experiencias adversas, también influyen en la aparicion de trastornos de ansiedad.
La interaccion entre predisposicion genética y factores ambientales es clave para
entender la fisiopatologia de la ansiedad (21)

A nivel mundial en 2019 se encontr6 a 301 millones de personas (4-5%)
convirtiéendose en una de las enfermedades de la salud mental mas comunes (22).
Los universitarios son mas propensos a tener ese tipo de trastornos por la falta de
independencia, por lo que genera el miedo al éxito de crecer, ya sea personalmente

y socialmente. (23) Como muchos otros trastornos, esta afectando cada vez mas a la



poblacion con una prevalencia a nivel mundial de 7.3%. (24), afectando mas a las
mujeres duplicando la prevalencia con un 17.5% en relacion a los hombres con un
9.5% (25), y mas de 30% afectando a los universitarios. (26) Para poder ver el grado
de ansiedad sea leve moderada o severa que puede llegar a tener una persona, se
usan diversos métodos que buscan ver caracteristicas de la ansiedad para obtener
una respuesta basandose en los sintomas que puede presentar la persona, que
pueden ser el miedo, la falta de atencion, taquicardia, opresion en pecho que da
sensacion de ahogo, sudoracion excesiva de extremidades. (27) y asi plantear
alternativas y sirve de apoyo para diferenciar la ansiedad alternativa de la clinica o
patoldgica. (28)

En Pert los Ultimos estudios que se realizaron fue en época de pandemia,
encontrando aumentos tanto en depresion, ataques de panico, trastornos de
adaptacion y la que aumento en mayores casos fue la ansiedad, esta siendo el 41.2%
de 119 pacientes que se presentaron. (29)

Por otra parte, tenemos al estrés viene a ser un intercambio de la propia persona con
todo lo que le rodea basandose en dos ambitos, la primera donde esta visualizando
todo lo que es beneficioso y lo que va perjudicar a esa persona, y lo segundo los
recursos financieros que pueden tener para lograr cada cosa. El estrés aparece
cuando los requerimientos van mas alla de los recursos que presenta la persona.
Cabe entender que dicho estrés viene a ser como una respuesta a poder adaptarse
a los cambios repentinos y sobrellevar los nuevos retos que muchas veces lo
tomamos como amenaza o estado peligroso. Si bien es una reaccion normal, el estrés
cronico puede tener consecuencias perjudiciales para la salud fisica y mental. Esta
tesis analiza los sintomas del estrés y su fisiopatologia, destacando los mecanismos
biolégicos y psicolégicos involucrados. (30)

Los sintomas fisicos son manifestaciones corporales que pueden incluir: Dolores de
cabeza: Comunes en situaciones de estrés, fatiga: Sensacion de cansancio y falta de
energia, problemas gastrointestinales: Como el sindrome del intestino irritable y
tension muscular: Especialmente en la espalda y el cuello. Los sintomas conductuales
pueden manifestarse a través de cambios en el comportamiento, tales como:
Aislamiento social: Evitar interacciones con amigos y familiares, cambios en el apetito:
Aumento o disminucion en la ingesta de alimentos y dificultad para concentrarse:

Problemas para enfocarse en tareas cotidianas.(31).



La fisiopatologia del estrés implica una serie de respuestas biologicas y
neuroquimicas. El eje HPA juega un papel central en la respuesta al estrés. Cuando
una persona experimenta estrés, el hipotalamo libera la hormona liberadora de
corticotropina (CRH), que estimula la glandula pituitaria para que libere la
adrenocorticotropina (ACTH). Esta, a su vez, induce la produccion de cortisol en las
glandulas suprarrenales. El cortisol es conocido como la "hormona del estrés" y tiene
multiples efectos en el organismo, incluyendo la regulacion del metabolismo y la
respuesta inmunoldgica, El estrés activa el sistema nervioso simpatico, que prepara
al organismo para la respuesta de "lucha o huida". Esto provoca un aumento en la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la respiracion. La activacién del sistema
nervioso simpatico también libera catecolaminas, como la adrenalina y la
noradrenalina, que intensifican la respuesta fisiologica al estrés. El estrés crénico se
asocia con una respuesta inflamatoria persistente, lo que puede contribuir a una
variedad de trastornos, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes y
trastornos autoinmunitarios. Se ha observado que el estrés prolongado eleva los
niveles de citoquinas proinflamatorias, lo que puede afectar negativamente la salud
general. (32)

En el Peru el Instituto Integracion hizo una encuesta a 19 regiones del Pera y se pudo
obtener que casi 6 de 10 comentaron que sus vidas han pasado por fuertes
situaciones de estrés en el Ultimo afio haciendo la comparacién de que las mujeres
con el 63% sufren mas estrés que los hombres que tuvieron un 52% y solo el 8%
puede vivir sin estrés. (33), también un estudio realizado en pandemia se realizé un
estudio a mas de las 100 personas encontrandose como resultado que el 20.4%
padecian de un estrés moderado. (34) El estrés se puede volver mucho mas intenso
cuando tenemos una sobrecarga de algun lado de nuestro entorno y eso puede
afectar en la salud de la persona teniendo las siguientes manifestaciones como el
dolores de cabeza fuerte, dolores estomacales, disminucion o aumento del apetito,
tension corporal, dolor musculares, una mayor necesidad para dormir, insomnio,
disminucién del sistema inmune y por el lado psicolégico vemos la presencia de
inquietud, hiperactividad, tristeza, ansiedad, dificultad para concentrarse, disminucién
de hacer las cosas que le gusta y cumplimiento de sus metas. (35) Eso lo podemos
ver con mucha frecuencia en los jovenes por lo que se encuentran en varios cambios
consecutivos en su vida como es el cambio de rutina por los horarios nuevos, saber

gue estan en la ultima etapa de la parte profesional y lo que depara el futuro, etc.



Segun un estudio hecho en México en estudiantes universitarios de Aguascalientes
se dio a que casi un 86.3% presentd un nivel de estrés. (36) Es por eso que debemos
estar atentos a buscar formas sanas de poder desestresarnos y eso depende de cada
gusto de la persona y método que indicaria los especialistas. (37)

Por ultimo, el TDAH se trata de uno de los trastornos crénicos que son de tipo
neurobiologico afectando también el neurodesarrollo y se puede diagnosticar en la
infancia, persistiendo hasta la vida adulta. (38) Tiene una clinica muy variable, pero
se puede identificar facilmente, algunos de los sintomas principales son: no tener una
concentracion persistente (suelen distraer muy rapido) por lo que no llegan a tener
una atencién fija, dificultad para tener una actividad tranquila (suelen estar muy
hiperactivos), son olvidadizo de las cosas y se aburren facilmente cuando se trata de
actividades como la tarea, etc. Segun el DSM existen 3 clasificaciones de TDAH: El
hiperactivo/impulsivo, el inatento y la combinacion de ambos (39)

El TDAH viene a ser multifactorial, pero segun estudios donde se predomina mas es
un fuerte componente genético, con estudios de gemelos que sugieren que la
heredabilidad del trastorno puede ser del 70-80%. Se han identificado multiples
variantes genéticas asociadas con el TDAH, especialmente aquellas relacionadas con
la regulacion de neurotransmisores y teniendo una afectacion en el funcionamiento
psicosocial, una de las preocupaciones en el paciente con TDAH es que presenta
vulnerabilidad para tener diferentes sintomas pertenecientes a la depresion, ansiedad
o el mismo estrés. (40). Todo debido a que hay una alteracion en la parte pre sinaptica
al momento de la receptacion de dos hormonas la dopamina: Se ha demostrado que
la disfuncion en el sistema dopaminérgico estd asociada con los sintomas del TDAH.
La dopamina es esencial para la regulacion de la atencion y el control de impulsos y
la noradrenalina: También se ha implicado en la atencién y la regulacién del estado
de animo. Los déficits en norepinefrina pueden contribuir a la inatencién y la
impulsividad, lo que produce un desequilibrio en el funcionamiento correcto de los
circuitos cerebrales, lo que tiene como consecuencia un mal funcionamiento en el
autocontrol y las funciones ejercida por el cerebro que da como consecuencia las
manifestaciones explicada anteriormente. Estudios de neuroimagenes han
identificado diferencias en la estructura y funcién cerebral de individuos con TDAH.
Regiones como la corteza prefrontal, el cerebelo y los ganglios basales muestran

alteraciones que afectan la atencion y el control de impulsos. La reduccion en el



volumen de materia gris en estas areas ha sido documentada en diversos estudios.
(41)

Los diferentes estudios nos muestran que dicho trastorno existe una prevalencia de
cierta manera incierta por los diferentes tipos y sus diversos criterios para llegar al
diagnéstico. En el mundo entre 5-10% de la poblacion padece este trastorno, un
problema especificamente en el Perl segun la DSM-IV se estima de 3-7% en los
nifios en comparacion con los adultos que hay una prevalencia de 4-5%. (42)

Al hablar de algunos campos que son afectados por el TDAH tenemos el académico
gue viene a ser unas de los ambitos mas importantes para el desarrollo y crecimiento
de una persona por lo que nos ayuda a seguir creciendo y sobreviviendo en la vida
adulta. Diversos estudios nos hacen referencia de que la prevalencia para el trastorno
en especial para los estudiantes universitarios va desde 10 a 25% teniendo como
mayor prevalencia los de medicina humana. Se estima que aproximadamente 70%
de los adultos que padecen de TDAH padecen al menos un trastorno secundario. Los
adultos con TDAH presentar mas cambios emocionales, depresion, trastorno de
ansiedad total, estrés severo, miedos especificos, cambios de personalidad. (43)

En diferentes investigaciones vemos que personas con TDAH tienen una maduracion
cerebral mas lenta a nivel de diferentes conexiones. Otros mencionan la disminucion
de materia gris en personas con TDAH en la etapa de la infancia teniendo como
consecuencia afectacidon en el area del control atencional, emocional y motivacional.
(44)

También vemos que en esos pacientes existen déficits neuropsicologicos teniendo
déficit en la parte motora, atencion por larga duracién, memoria, planificacion. Esos
estudios nos han ayudado a poder trabajar y entender un poco a los que padecen de
TDAH; sin embargo, sigue siendo una gran problematica por dicho déficit han
conllevado que muchos que desean estudiar una vida universitaria no todos lograron
a concluir por el mismo déficit y cambio que tienen drastico en su esfuerzo académico
gue se requiere y eso conllevando a un desanimo y la susceptibilidad en padecer de
depresion, ansiedad y estrés a no llegar como todos los que no padecen de dicho
trastorno. (36) Un estudio fue realizado en la poblacidon adulta peruana que estan en
formacion en educacién superior utilizando unos parametros métricos ASRS-6, para
el apoyo del diagnostico del TDAH. Hasta el momento el Unico trabajo hasta la fecha

gue se ha usado y publicado para el uso de instrumentos para TDAH adulto. (45)
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Para comprender mejor la interaccion entre los trastornos del desarrollo y los
problemas emocionales en la poblacion, se ha centrado la atencién en la posible
conexién entre el TDAH y otros trastornos mentales, como la depresion, la ansiedad
y el estrés. Mdltiples estudios sugieren que los individuos con TDAH pueden ser mas
vulnerables a desarrollar sintomas de estos trastornos, lo que plantea la necesidad
de investigar la relacién entre ellos. Con este propdsito, se plantearon las siguientes
hipotesis: HOL: Existe una relacion entre los sintomas del TDAH y los sintomas de la
depresion, HO2: Existe una relacion entre los sintomas del TDAH y los sintomas de la
ansiedad, HO3: Existe una relacion entre los sintomas del TDAH y los sintomas del
estrés. Estas hipotesis permiten explorar de manera mas profunda como los sintomas
del TDAH se asocian con trastornos emocionales y, en ultima instancia, podrian
contribuir al disefio de estrategias de intervencion mas eficaces para quienes padecen

de estas condiciones.
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Il. METODOLOGIA

El enfoque del estudio fue cuantitativo (46), y se llevé a cabo una investigacion no
experimental, observacional, transversal y correlacional (47,48). Las variables
estudiadas incluyeron los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes
universitarios (ANEXO N°01), asi como los sintomas del TDAH (ANEXO N°02). La
poblacién estuvo constituida por estudiantes de diversas universidades, tanto
privadas como estatales, de diferentes carreras y géneros.

Los criterios de seleccidn incluyeron estudiantes identificados como hombres o
mujeres, que estuvieran actualmente matriculados en alguna carrera universitaria en
Trujillo y que se encontraran en actividad académica. Se excluyeron aquellos
estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado para participar en la
encuesta, asi como aquellos que completaron incorrecta o incompletamente el
cuestionario, y aquellos con un diagndstico psiquiatrico previo.

La muestra se conformo por un minimo de 116 estudiantes universitarios de diferentes
universidades de Truijillo. Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
utiizando una estrategia de bola de nieve, técnica usada para encuestar a un
participante en especifico, y a partir de ahi se ira sumando mas participantes. (49). La
unidad de analisis sera cada participante que ha completado las encuestas al final.
Especificamente la respuesta que se dio a la encuesta.

Para la recoleccion de datos, se utiliz6 una ficha de informacién demografica que
incluia un cuestionario para la recoleccion de datos sociodemograficos, sexo, edad,
ciclo universitario en el que se encuentra, carrera que esta estudiando, si esta
llevando algun curso por segunda vez y si solo trabaja y/o estudia. (Anexo N°03).
También se aplicé la Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1), La encuesta
autoinformada de cribado del TDAH del adulto, creada por la Organizacién Mundial
de la Salud y el Grupo de Trabajo sobre el TDAH del adulto, que es esta conformado
por diferentes especialistas, nos sirve para ayudarnos a percibir sintomas o signos
del TDAH en la etapa adulta, estas sin ser diagnosticada en la nifiez. Esta encuesta
esta conformada por 6 preguntas con 5 opciones de respuesta, las cuales van desde:
nunca hasta muy a menudo. En dicho cuestionario existen preguntas que tiene zonas
sombreadas que solo el evaluador tiene conocimiento, 4 opciones marcadas en las
zonas oscuras a mas nos pueden estar indicando que puede tener una compatibilidad

con el TDAH del adulto. (50) (Anexo N°03). Se emple6 también las Escalas
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Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), Creada por Lovibond &
Lovibond, 1995, se basa en 3 pardmetros donde van a identificar la intensidad como
la presencia de los 3 estados emocionales que son depresién, ansiedad y estrés. La
pregunta corresponde a un tipo de trastorno siendo la depresion: 3,5,10,13,16,17 y
21; la ansiedad: 2,4,7,9,15,19 y 20 y para el estrés: 1, 6, 8,11, 12, 14 y 18. Cada
pregunta se basa en la intensidad que ha tenido en la dltima semana teniendo un
puntaje de 0 a 3. La encuesta en si tiene 7 preguntas y el puntaje total se va sumando
con las preguntas se va haciendo de acuerdo a cada escala va variar entre 0 a 21
puntos que se puede estudiar de manera separada o como de manera general.
(51,52) (Anexo N°03)

Con respecto a los procedimientos utilizados para la elaboracion del proyecto
tenemos como paso N°01: Se construyd la encuesta en Google Forms, con el
siguiente orden: consentimiento informado, sexo, edad, ciclo universitario en el que
se encuentra, carrera que esta estudiando, si esta llevando algun curso por segunda
vez y si solo trabaja y/o estudia, ASRS, DASS-21, paso N°02: Se generd el link
electrénico para hacer diseminado a los potenciales participantes, paso N° 03: Se
envio el link a diferentes redes sociales privadas del autor como WhatsApp mediante
una difusion para todos los universitarios que tenian en mis contactos pidiendo
también que pudiera replicar dicho mensaje a sus compafieros y publicas como
Instagram y Facebook mediante difusién en los estados de ambas redes como
también haciendo publicaciones en grupo como feed, para tener mayor alcance, paso
N°04: Una vez que se culmind la recoleccion de datos, de la plataforma Google Forms
se obtuvo la base de datos para su limpieza de datos, paso N° 05: Se hizo una
limpieza de datos verificando por los criterios de exclusién que son: Estudiantes
universitarios que no aceptaron el consentimiento informado de la encuesta, llenado
incorrecto o incompleto de la encuesta de evaluacién que se presentara, estudiantes
universitarios que estan llevando una segunda carrera, pacientes con previo
diagnéstico psiquiatrico y por ultimo paso N° 06: Una vez los datos escaneados se
procedié al analisis de acuerdo a los objetivos.

Como método de analisis para los datos se tuvo presente la presencia del estadistico
descriptivo para la muestra como porcentajes media y desviacién estandar como
también se logr6 hacer un estadistico descriptivo para los puntajes de los
instrumentos recolectados: media, desviacion estandar y estadistico de normalidad,

se calcularon coeficientes de confiabilidad para cada puntaje, para analizar la
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prevalencia con respecto a los objetivos, se hizo a partir de los puntos de cohorte se
crearon porcentajes de los sintomas de TDAH, sintomas de depresion, sintomas de
ansiedad y sintomas de estrés. También se construyeron intervalos y confianza al
95% para estas prevalencias. De acuerdo a los resultados de la normalidad
estadistica del puntaje, se utilizaré correlaciones Pearson (CP) y Spearman (CS), con
sus respectivos intervalos de confianza (95%). Para evaluar la diferencia de
correlaciones de acuerdo al sexo de los participantes, se aplicara el método de
Fischer de comparaciéon de dos correlaciones para muestras independientes.

Con respecto a los aspectos éticos que nos van ayudar como investigador tener la
confianza de que se esta respetando los principios éticos que son: No maleficencia:
La encuesta en donde nuestro participante estar realizando no se sienta amenazado
o tenga algun sentimiento de que ha salido lastimado por alguna pregunta (53). La
autonomia: Se esta pidiendo una aceptacion de parte del participante dandole la
facilidad de poder continuar o interrumpir en cualquier momento del estudio. (54) La
Confidencialidad: Nuestra encuesta esta siendo realizada con previo consentimiento
previo haciéndolo sentir en confianza de que sus datos personales no se saldran por

ninguna circunstancia. (55)
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lll. RESULTADOS

- Objetivo N°01: Identificar la prevalencia de los sintomas de TDAH,

depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios

TABLA 1: PREVALENCIA TDAH

N PORCENTAJE
0: Caso no detectado 70 76.1
1: Caso detectado 22 22.9

Nota. O: respuestas 1,2. 1: respuestas 3y 4

La tabla N° 01 revela que la gran parte de los encuestados no presentan sintomas de

TDAH. Sin embargo, casi una cuarta parte de los encuestados, han tenido posible

indice para recibir el diagnéstico de TDAH, lo que indica una prevalencia considerable

y por lo que representa una proporcion significativa que podria beneficiarse de

intervenciones y apoyo especializado para manejar los sintomas asociados con este

trastorno.

TABLA 2: PREVALENCIA DEPRESION

N PORCENTAJE
No depresién a7 51.1
Depresidn leve 13 14.1
Depresién moderado 12 13.0
Depresién severa 15 16.3
Depresion

S 5.4
extremadamente severa
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La tabla N°02 sefiala que gran parte de la poblacién encuestada no muestra signos

de depresién. Sin embargo, un porcentaje significativo (48.8%) si muestra sintomas

de depresion en diferentes niveles de severidad, siendo mas comun la depresion

severa.

TABLA 3: PREVALENCIA ANSIEDAD

N PORCENTAJE
No ansiedad 41 44.6
Ansiedad leve 8 8.7
Ansiedad moderado 19 20.7
Ansiedad severo 8 8.7
Ansiedad

16 17.4
extremadamente severa

La tabla N°03 indica que la gran parte de los encuestados no exhibe sintomas de

ansiedad. Sin embargo, una proporcion para ser considerada presenta sintomas de

ansiedad en diversos niveles de severidad, siendo la ansiedad moderada y la

ansiedad extremadamente severa los niveles mas prevalentes.

TABLA 4: PREVALENCIA ESTRES

N PORCENTAJE
No estrés 57 62.6
Estrés leve 13 14.3
Estrés moderado 13 14.3
Estrés severo 8 8.8
Estrés extremadamente 1 11
severa

16



En la tabla N°4 nos muestra que la mayoria de los encuestados no presenta estrés.
Sin embargo, un 38.5% de la poblacion experimenta algun nivel de estrés, siendo mas
comun el estrés leve y moderado. El estrés extremadamente severo es el menos

prevalente.

- Objetivo N°02: Analizar la relacion de los sintomas del TDAH con los

sintomas de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios

TABLA 5: ASRS- DEPRESION

rho I.C.Inferior I.C.Superior

0.584** 0.431 0.705

Nota. rho: Correlacion de Spearman. ASRS: Adult ADHD Self-Report Scale. DASS-

21: Depression Anxiety and Stress Scale. ** P<0.01.

GRAFICO N° 1: ASRS Y DASS-21/DEPRESION
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En la tabla N° 5 y Gréafico N°1 nos muestra una relacion positiva moderada entre los
parametros estudiados, y el intervalo de confianza del 95% sugiere que esta relacion
es estadisticamente significativa. Esto significa que a medida que aumentan los
puntajes en el ASRS, también aumentan los niveles de depresion. En otras palabras,
se encuentra una relacion moderada entre la presencia de sintomas de TDAH y los

sintomas depresivos.
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TABLA 6: ASRS- ANSIEDAD

rho [.C. Inferior I.C. Superior

0.567** 0.410 0.691

Nota. rho: Correlacion de Spearman. ASRS: Adult ADHD Self-Report Scale. DASS-
21: Depression Anxiety and Stress Scale. ** P<0.01.

GRAFICO N° 2: ASRS Y DASS-21/ANSIEDAD

GRAFICO N°06: ASRS Y DASS-21/ANSIEDAD
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En la tabla N°6 y Grafico N°2 existe una correlacién positiva moderada entre las
variables (ASRS y Ansiedad). El intervalo de confianza muestra que estamos 95%
seguros de que la verdadera correlacion se encuentra entre 0.410 y 0.691, lo cual
sigue indicando una correlacion positiva. Esto sugiere que, a medida que aumentan
los puntajes en el ASRS, también aumentan los niveles de ansiedad segun la escala
DASS-21.



TABLA 7: ASRS- DASS-21/ESTRES

rho I.C. Inferior I.C. Superior

0.559** 0.400 0.685

Nota. rho: Correlacion de Spearman. ASRS: Adult ADHD Self-Report Scale. DASS-
21: Depression Anxiety and Stress Scale. ** P<0.01.

GRAFICO N° 3: ASRS Y DASS-21/ESTRES

GRAFICO N°07: ASRS Y DASS-21/ESTRES
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En la tabla N°7 y Grafico N° 3 nos muestra una relacién positiva moderada entre los
parametros estudiadas. El intervalo de confianza del 95% (0.400 a 0.685) respalda la
significancia estadistica de la correlacion, indicando que hay una existencia de

relacion real y consistente entre los componentes, con un alto grado de certeza.



IV. DISCUSION

El objetivo principal que tuvo en ese estudio fue analizar la conexion que existe entre
sintomas del TDAH y sintomas de estrés, ansiedad y depresion en 116 universitarios.
Entre los objetivos especificos se incluyeron identificar la ocurrencia de los sintomas
de TDAH, depresion, ansiedad y estrés en este grupo, asi como examinar la
correlacion entre los sintomas del TDAH y los mencionados trastornos emocionales

en los estudiantes universitarios.

Con respecto a la prevalencia del TDAH, se observo que el 22.9% de los estudiantes
evaluados presentaron sintomas de TDAH. Esta cifra es ligeramente inferior a la
prevalencia observada en estudios similares realizados en otros contextos
universitarios. Por ejemplo, Celed6n Ortiz en Talca-Chile reporté que el 30.1% de los
estudiantes universitarios presentaba al menos 4 sintomas de TDAH (2). En
comparacion, Tapia, encontré que un 33.6% de estudiantes peruanos de Medicina
Humana podrian padecer TDAH (4). Estos resultados refuerzan la necesidad de
identificar y tratar adecuadamente los sintomas de TDAH en este grupo poblacional.

Acerca de la prevalencia de la depresion, el 48.8% de estudiantes que fueron
encuestados presentan algun grado de depresion, lo que nos indica la alta prevalencia
en la poblacion estudiada. La depresion severa es la mas comun, con un 16.3%, lo
gue nos hace pensar en que la salud mental no es tomada con suficiente atencion por
parte de nuestras autoridades de salud en el ambito universitario. Estos resultados
son similares a estudios previos, los cuales han identificado una alta prevalencia de
sintomas depresivos entre estudiantes universitarios que presentan TDAH. El trabajo
de Toro Valencia (2019) en Arequipa-Peru, también indicé una alta prevalencia de
depresion (47%) en estudiantes universitarios con TDAH. Aungue su enfoque estuvo
mas centrado en la correlacion entre TDAH y ansiedad, los resultados sobre
depresion refuerzan nuestros hallazgos, donde casi la mitad de los estudiantes
encuestados presenta sintomas depresivos. (3) Esto sugiere que el TDAH puede ser
un factor de riesgo significativo para desarrollar sintomas depresivos en esta
poblacién. Por su parte, Tapia (2022), en un estudio piloto en Lima, encontré que el
62.8% de los estudiantes de Medicina presentaban depresion, lo que supera los

resultados de nuestra investigacion. Sin embargo, estos hallazgos, junto con los
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nuestros, refuerzan la idea de que la depresion es un problema generalizado entre

los estudiantes universitarios, particularmente aquellos con TDAH. (4)

Con respecto a la prevalencia de la ansiedad tenemos que el 55.4% muestra sintomas
de ansiedad en diferentes niveles, siendo la ansiedad moderada (20.7%) y
extremadamente severa (17.4%) las mas frecuentes. Estos resultados evidencian que
mas de la mitad de la muestra estudiada presenta algun nivel de ansiedad, lo que es
consistente con investigaciones previas que asocian el TDAH con problemas
emocionales, particularmente la ansiedad. En relacion a los estudios mencionados
anteriormente vemos que Toro Valencia (2019) también encontré una alta prevalencia
de ansiedad en estudiantes con TDAH en Arequipa, donde el 20% sufria de ansiedad
grave. (3) Esta relacion entre el TDAH vy la ansiedad grave coincide con nuestros
hallazgos, donde la ansiedad extremadamente severa representa el 17.4% de los
casos, sugiriendo que los estudiantes universitarios con sintomas de TDAH tienen
una mayor probabilidad de experimentar ansiedad en niveles altos. Por otro lado,
Tapia (2022) en Lima, que identific6 una prevalencia de ansiedad del 70.4% entre
estudiantes de Medicina, apoya la alta incidencia de ansiedad en poblaciones
universitarias. (4) Aunque nuestros resultados muestran una prevalencia ligeramente
menor (55.4%), el patron de ansiedad moderada y severa es similar. Este estudio
refuerza la idea de que los estudiantes universitarios, especialmente aquellos con
sintomas de TDAH, estdn expuestos a altos niveles de ansiedad que requieren
atencion. Finalmente, el estudio de Lozano Ibafiez (2023) en Truijillo, Perd, también
analizo la relacion entre el TDAH vy la ansiedad, encontrando que el 53.1% (6) de los
estudiantes con bajo rendimiento académico presentaban ansiedad, lo cual coincide
con el 55.4% de ansiedad que se observa en nuestra muestra. Este vinculo sugiere
gue la ansiedad es un factor relevante en el rendimiento académico, y que los
estudiantes con TDAH estan en mayor riesgo de sufrir tanto de ansiedad como de

problemas de desempefio.

Por dltimo, la tabla 10 muestra que el 38.5% si experimenta algun grado de estrés,
destacando los niveles leves (14.3%) y moderado (14.3%) como los mas comunes.
Esto resalta que, aunque la mayoria de los estudiantes no presenta niveles
significativos de estrés, una proporcion considerable si se ve afectada, lo cual es

consistente con antecedentes internacionales y nacionales que vinculan el TDAH con
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trastornos emocionales. el estudio de Tapia (2022) en estudiantes de Medicina en
Peru reveld una prevalencia de estrés del 57.6%, lo que es notablemente mayor que
el 38.5% observado en nuestro estudio, aunque ambos coinciden en que el estrés
leve y moderado son los mas prevalentes. (4) Este hallazgo sugiere que el estrés es
un factor emocional relevante en estudiantes universitarios, especialmente aquellos
con sintomas de TDAH, y que puede variar segun la carrera o el entorno académico.
reflejan una prevalencia moderada de estrés en estudiantes universitarios, lo cual esta
en linea con estudios previos que sugieren una relacion entre el TDAH y los
problemas emocionales, incluyendo el estrés. Estos hallazgos subrayan laimportancia
de implementar medidas preventivas y de apoyo emocional en las universidades para
abordar los factores de estrés en estudiantes, especialmente aquellos con sintomas
de TDAH.

En la muestra estudiada sobre el TDAH y la depresion, se evidencio una significancia
y correlacién positiva los sintomas de TDAH y la depresion (rho=0.584, p<0.01). Este
hallazgo es coherente con lo expuesto por Toro Valencia, quien identificd que los
estudiantes universitarios con TDAH presentaban mayores tasas de depresion (3).
Ademas, diversos estudios sugieren que los déficits neuropsicoldgicos relacionados
con el TDAH, como la baja tolerancia a la frustracion y la dificultad en el control
emocional, pueden aumentar la vulnerabilidad de estos individuos a desarrollar

depresion.

La ansiedad también mostré una correlacion significativa con los sintomas de TDAH
(rho=0.567, p<0.01). Este resultado refuerza la evidencia de que la hiperactividad y la
inatencién aumentan los niveles de ansiedad en los estudiantes universitarios. Segun
el estudio de Celedon, realizado en estudiantes universitarios de Talca, Chile, se
observd que el 30.1% de los participantes presentaba sintomas de TDAH, y una
proporcion significativa también presentaba niveles elevados de ansiedad, mostrando
una relacién directa entre ambas variables (2). En el contexto peruano, estudios como
el de Lozano Ibafez, también indicaron que la ansiedad era comun en estudiantes
universitarios con sintomas de TDAH, afectando al 53.1% de aquellos con bajo
rendimiento (6). Este hallazgo resalta la importancia de abordar tanto el TDAH como

los trastornos de ansiedad de manera integral.
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En cuanto al estrés, el analisis revel6 una correlacion moderada con el TDAH
(rho=0.559, p<0.01). Este resultado coincide con investigaciones que sugieren que el
estrés académico puede agravar los sintomas del TDAH, debido a la dificultad que
estos estudiantes tienen para gestionar adecuadamente sus responsabilidades
académicas y emocionales. Esto es consistente con estudios como el de Lozano,
donde se concluy6 que los estudiantes universitarios que padecen TDAH también
tienden a experimentar altos niveles de estrés, lo cual puede afectar negativamente
su rendimiento académico (6) y Tal como sugieren Hidalgo y Soutullo, el estrés en
personas con TDAH puede exacerbar las dificultades de concentracién y la
impulsividad, incrementando el riesgo de fracaso académico y agotamiento

emocional.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permite concluir que hay evidencia de una relacion moderada y
significativa entre los sintomas de TDAH y los sintomas de depresion, ansiedad y
estrés en los estudiantes universitarios. Esto sugiere que aquellos estudiantes que
presentan sintomas de TDAH tienen un mayor riesgo de desarrollar comorbilidades
emocionales, lo que coincide con estudios previos que destacan el TDAH como un

factor predisponente para la aparicidn de trastornos del estado de animo y ansiedad.

Ademas, se observé una relevancia en los resultados de los participantes, mostrando
sintomas compatibles con el diagndstico de TDAH, lo que representa una prevalencia
significativa en la poblacion universitaria, especialmente en comparacion con otros
estudios realizados en contextos similares. El analisis detallado revelé que los
estudiantes con TDAH tienden a experimentar sintomas severos de depresion y
ansiedad, lo que sugiere que la hiperactividad, la inatencion y la impulsividad propias
del TDAH podrian aumentar su vulnerabilidad emocional.

Por lo tanto, es crucial que las instituciones educativas implementen programas de
apoyo psicolégico y académico dirigidos a estudiantes con TDAH, a fin de mejorar su
capacidad para manejar las demandas académicas y reducir el riesgo de

comorbilidades emocionales
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VI. RECOMENDACIONES

Las instituciones educativas implementen programas de apoyo psicolégico y
académico enfocados en estudiantes con sintomas de Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH). Estos programas deben incluir talleres de
manejo del tiempo, técnicas de estudio y estrategias de afrontamiento que ayuden a
estos estudiantes a enfrentar las demandas académicas.

Asimismo, es esencial que se realicen evaluaciones periodicas de salud mental en el
entorno universitario para estar mas alerta en los estudiantes que puedan estar en
riesgo de desarrollar comorbilidades emocionales, como depresién y ansiedad,
asociadas al TDAH. La capacitacion del personal docente en la identificacion de
sintomas de TDAH y su impacto en el rendimiento académico también es crucial,
permitiendo asi la creacidon de un ambiente mas comprensivo y adaptado a las
necesidades de estos estudiantes.

Adicionalmente, fomentar espacios de apoyo, donde los estudiantes tengan la libertad
compartir todas las experiencias que pudieron haber pasado y/o estén pasando,
puede ser beneficioso para reducir el aislamiento y mejorar el bienestar emocional.
Por ultimo, se sugiere la colaboracion con profesionales de la salud mental para
ofrecer sus experiencias y orientacion, asegurando que los estudiantes con TDAH

reciban la atencion y el apoyo que necesitan para su desarrollo integral.
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ANEXOS

ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Operacionalizacion de las variables 1:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

V1:
Sintomas de la
depresion en
estudiantes

universitarios

Se define por cambios
bruscos, repentinos que
afectan el lado emocional,

fisico y cognitivo.

Se basa en 3 parametros
donde van a identificar la
intensidad como la presencia
del estado emocional como la

depresion.

Depresion leve: 5-6
Depresion moderada: 7-10
Depresion severa: 11-13

Depresion extremadamente

severa: 14 o méas

Cuantitativa Ordinal
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Sintomas de la
ansiedad en
estudiantes

universitarios

Anticiparse a las cosas del
futuro que hace tornarse como
un momento desagradable
que se transforma en miedo y

tension.

Se basa en 3 parametros
donde van a identificar la
intensidad como la presencia
del estado emocional como la

ansiedad.

Ansiedad leve: 4

Ansiedad moderada:5-7

Ansiedad severa: 8-9

Ansiedad extremadamente

severa: 10 o mas

Cuantitativa Ordinal

Sintomas del
estrés en
estudiantes

universitarios

Intercambio de la propia
persona con todo lo que le
rodea basandose en dos
ambitos la primera donde esta
visualizando todo lo que es
beneficiosos y todo lo que va
perjudicar a esa personay lo
segundo los recursos
financieros que pueden tener

para lograr cada cosa.

Se basa en 3 parametros
donde van a identificar la
intensidad como la presencia
del estado emocional como el

estrés.

Estrés leve: 8-9

Estrés moderado: 10-12

Estrés severo: 13-16

Estrés extremadamente

severo: 17 o mas,

Cuantitativa Ordinal
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Operacionalizaciéon de las variables 2:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

V2:
Sintomas del TDAH

Se trata de uno de los trastornos
cronicos que son de tipo
neurobiolégico afectando también el
neurodesarrollo y se puede
diagnosticar en la infancia y persiste
hasta la vida adulta

Para determinar los sintomas
del TDAH nos basamos en un
cuestionario del ASRS que nos
ayudara a dar un mejor

acercamiento.

En dicho cuestionario
existe para el
evaluador zonas
sombreadas en cada
preguntar 4 opciones
marcadas a mas nos
pueden estar
indicando que puede
tener una
compatibilidad con el
TDAH del adulto, por
lo que hay una division
de cuatro partes con
puntajes de: 0a 9, 10
al3, 14al7,yl18a
24, respectivamente.

Cualitativo nominal
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1841TPAM: - o N @ %57 0 89%m

18:41™M: R » N @ 547 0 89%m

1. ¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad *
para acabar los detalles finales de un proyecto,

— . ¥,
23 docs.google.com/for + @ s una vez que ha terminado con las partes
dificiles?
QO Nunca
Estudio de los sintomas emocionales en O Reravez
estudiantes universitario O Aveces
galimal@ucvvirtual.edu.pe Camblar de cuenta & O Amenudo
3 Nocompartido O Muyamenudo
* Indica que la pregunta es obligatoria
2. ;Con qué frecuencia tiene usted dificultad "
CANSENTIMIENTO/INFORMADO™ pa(r‘a ord?enar las cosas cuando esta realizando
El siguiente proyecto de investigacion "Relacion de los : R
sintomas del TDAH con los sintomas de la depresion, una tarea que requiere organizacion?
ansiedad y estrés en estudiantes universitarios’, tesis O Nunca
desarrollada con la finalidad de obterner el titulo
profesional de Médico Cirujano, tiene como autor a O Raravez
Gabriella Ariadnne Lima Goism estudiante de O niwtes
Medicina Humana de la Universidad César Vallejo. o
A menudo
Tiene como objetivo Determinar la relacion de los O Muyamenudo
Sintomas de TDAH con los sintomas de la depresién,
ansiedad y estrés en estudiantes universitarios.
Por lo que los animo a pariticpar voluntariamente en 3. ;Con qué frecuencia tiene usted problemas  *
la siguiente encuesta. Los datos que se brindaran en para recordar citas u obligaciones?
el siguiente formulario estara de manera
confidencial,sin datos de identificacion en el O Nunca
computador del investigador principal y manejados
por el equipo de investigacion. O R
QO Aveces
La informacion que brinde este trabajo se podra
R z " g > O Amenudo
publicar; sin embargo, su identificacion no podra
conocerse por lo que su participacion sera anonima. O Muyamenudo
Este estudio no implica riesgos fisicos.
La participacion podria durar entre 10 y 15 minutos. 4. C'-_lando tiene que realizar Una,tafea que ¥
requiere pensar mucho, ;con qué frecuencia
Si después, usted tiene alguna pregunta sobre este evita o retrasa empezarla?
estudio, o le interesa saber su resultado, por favor
contacte a la investigadora del estudio Gabriella O Nunca
Ariadnne Lima Gois al correo O rerave
galimal@ucvvirtual.edu.pe
O Aveces
Si usted tiene alguna pregunta sobre los aspectos de © At
este estudio, o si usted piensa que ha sido
perjudicado o no se le ha tratado justamente porfavor O Muyamenudo
contacte a la presidenta del Comite Institucional de
Etica de la Universidad César Vallejo, al correo etica-
medicina@ucv.edu.pe. . " .

@ P 5. ¢Con qué frecuencia mueve continuamente o *
retuerce las manos o los pies cuando tiene que
permanecer sentado por mucho tiempo?

Acepto voluntariamente participar y doy mi

consentimiento para el uso de los datos plasmados O Nunca
en la encuesta, en el desarrollo de la investigacion. O Reravez
Si la respuesta es "Si acepto participar”, agradecemos

su participacion y continuara con la resolucion de la O Aveces
encuesta. Sila respuesta en "No acepto participar’, la O Amenudo
encuesta finalizara. >

() SIACEPTO PARTICIPAR

11 @) <

O Muy amenudo

6. ;Con qué frecuencia se siente demasiado =
activo e impulsado a hacer cosas, como si lo

|11 @) <
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ANEXO N°03: FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario Autoinformado de Cribado del TDAH- TDAH del adulto V.1.1

Marque la casilla que mejor describe la manera en que se ha sentido y comportado

en los ultimos 6 meses. Por favor, entregue el cuestionario completado a su médico

durante su proxima visita para discutir los resultados.

Nunca

Rara

Vez

Veces

A

menudo

Muy a

menudo

1. ¢Con qué frecuencia tiene usted
dificultad para acabar los detalles
finales de un proyecto, una vez que

ha terminado con las partes dificiles?

2. ¢Con qué frecuencia tiene usted
dificultad para ordenar las cosas
cuando esta realizando una tarea que

requiere organizacion?

3. ¢Con qué frecuencia tiene usted
problemas para recordar citas u

obligaciones?

4. Cuando tiene que realizar una
tarea que requiere pensar mucho,
écon qué frecuencia evita o retrasa

empezar?

5. ¢Con qué frecuencia se mueve
continuamente o retuerce las manos
o los pies cuando tiene que
permanecer sentado por mucho

tiempo?
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6. ¢Con qué frecuencia se siente
demasiado activo e impulsado ahacer

cosas, como si empujas un motor?

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién
durante el Ultimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste

mucho tiempo en cada afirmacion. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No se aplica en mi en lo absoluto.
1: Se aplica e mi en algun grado o parte del tiempo;
2: Se aplica e mi en un grado considerable, 0 en una buena parte del tiempo

3: Se aplica e mi, mucho.

1. Me costdé mucho relajarme

2. Me di cuenta que tenia la boca seca

3. No podia sentir ningin sentimiento positivo

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
cosas

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7. Senti que mis manos temblaban

8. Senti que tenia muchos nervios

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales
podia tener panico o en las que podria hacer el

ridiculo
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10. Senti que no tenia nada porqué vivir

11. Note que me agitaba

12.Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

14.No tolera nada que no me permitiera continuar con

lo que estaba haciendo

15. Senti que estaba a punto de panico

16.No me pude entusiasmar por nada

17.Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no

haber hecho ningun esfuerzo fisico

20.Tuve miedo sin razén

21.Senti que la vida no tenia ningan sentido
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ANEXO N°04: RESULTADO DE ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

TABLA 8: DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN GENERO

N Porcentaje
Femenino 68 73.9
Masculino 24 26.1

En la tabla N°08 nos sefala que hay una mayor proporcién en mujeres con respecto

a los hombres.

TABLA 9: DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN EL CICLO ACADEMICO
QUE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE

N Porcentaje
2do 4 4.3
3er 3 3.3
4to 1 11
5to 5 5.4
6to 3 3.3
7mo 9 9.8
8vo 7 7.6
9no 6 6.5
10mo 5 5.4
11vo 19 20.7
12do 6 6.5
13ro 21 22.8
14to 3 3.3
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En la tabla N°09 nos sefiala que hay una mayor proporcidon en los estudiantes que se

encuentran cursando el décimo primero en relacion a los demas ciclos

TABLA 10: DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN LA CARRERA
UNIVERSITARIA

N PORCENTAJE

Administracion 4 4.3
Arquitectura 2 2.2
Audiovisuales 1 11
Cienciade la

Comunicacion ! tt
Derecho 3 3.3
Enfermeria 1 11
Estomatologia 3 3.3
Ing. Sistemas 1 1.1
Medicina 67 57.7
Psicologia 4 4.3
Traduccion 4 4.3
Turismo 4 4.3

En la tabla N°10 nos sefiala que hay una mayor proporcion en los estudiantes que se

encuentran cursando la carrera de medicina en relacion con las demas carreras
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TABLA 11: DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES QUE ACTUALMENTE ESTAN
LLEVANDO EL CURSO POR SEGUNDA VEZ

N PORCENTAJE
NO 83 90.2
Sl 9 9.8

La tabla N°11 muestra que hay una mayor cantidad de estudiantes que estan en la

malla curricular estandar sin haber repetido ningun curso.

TABLA 12: DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN LA DISPONIBILIDAD DE
TIEMPO PARA EL ESTUDIO

N PORCENTAJE
Estudio y Trabajo 24 26.1
Solo estudio 68 73.9

En la tabla N°12 nos sefiala que hay una mayor proporcion en los estudiantes que
solo cuenta con disponibilidad de tiempo para los estudios en relacion a los que tiene

gue dividir su tiempo entre el estudio y trabajo

TABLA 13: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

M DE AD
ASRS 10.95 3.88 .76
DASS-21
Estrés 6.73 4.31 .99*
Ansiedad 5.30 4.35 2.20%*
Depresion 5.66 4.71 3.05**

Note: ASRS: Adult ADHD Self-Report Scale. DASS-21: Depression Anxiety and
Stress Scale. M: promedio. DE: desviacion estandar. AD: Anderson-Darling normality

test. *p <.05 *p <.01
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Los puntajes del DASS-21 (estrés, ansiedad y depresion), fueron distribuidos

normalmente. Por lo tanto, estadisticos no paramétricos son recomendados.

Se pueden ver en los gréficos N°01, N°02, N°03, N°04, la manera como estan

distribuidos los puntajes de los instrumentos utilizados.

GRAFICO N° 4: ASRS
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GRAFICO N° 6: DASS-21/ANSIEDAD
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