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R E S U M E N 

El Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad (TDAH), uno de los cuadros 

clínicos con mayor prevalencia en la adultez, se ha asociado con Dificultades en 

la Regulación Emocional (DRE). Sin embargo, poco se sabe sobre dicha relación 

en población universitaria. El objetivo fue comparar los niveles de DRE, niveles y 

cantidad de síntomas de TDAH según género, edad y probabilidad de tener 

TDAH; e identificar la relación entre las DRE y la caracterización sintomatológica 

del TDAH. La muestra estuvo compuesta por 209 estudiantes universitarios de 

entre 18 y 29 años. Los participantes fueron categorizados según género, edad y 

probabilidad de tener, o no, el diagnóstico de TDAH, para llevar a cabo 

comparaciones por grupos. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en las comparaciones entre la probabilidad de tener o no TDAH, 

contrastados con los puntajes DRE y los niveles de síntomas de TDAH, no así 

para las variables género y edad. Los resultados muestran una relación directa 

significativa entre los niveles de DRE y los niveles y cantidad de síntomas de 

TDAH. 
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A B S T R A C T 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), one of the clinical conditions with the highest prevalence in adulthood, has 

been associated with Difficulties in Emotional Regulation (DRE). However, few researches address the relationship between 

these two variables in the university population. The objective of this study was to compare DRE levels, levels and number of 

symptoms of ADHD according to gender, age and probability of having, or not, ADHD. In addition, we tested the relationship 

between the DRE and the symptomatic characterization of ADHD. The sample were 209 university students between the 

ages of 18 and 29. Participants were categorized according to gender, age, and likelihood of being diagnosed with ADHD, to 

perform group comparisons. Statistically significant differences were found in comparisons between the probability of 

having, or not, ADHD, contrasted with DRE scores and ADHD symptom levels, but not for gender and age variables. 

 

R E S U M O 
O Transtorno por Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), um dos quadros clínicos com maior prevalência na idade 

adulta, está associado com Dificuldades na Regulação Emocional (DRE). No entanto, pouco se sabe sobre tal relação na 

comunidade universitária. O objetivo deste estudo foi comparar os níveis de DRE, níveis e quantidade de sintomas de TDAH 

segundo gênero, idade e probabilidade de ter TDAH; e identificar a relação entre as DRE e a caracterização sintomatológica 

do TDAH. A mostra foi composta por 209 estudantes universitários entre 18 e 29 anos. Os participantes foram categorizados 

segundo gênero, idade, e probabilidade de ter ou não o diagnóstico de TDAH, para efetuar comparações por grupos. Foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas nas comparações entre a probabilidade de ter ou não ter TDAH, 

contrastados com as pontuações DRE e os níveis de sintomas de TDAH, que não foram assim nas variáveis gênero e idade. Os 

resultados mostram uma relação direta significativa entre os níveis e quantidade de sintomas de TDAH. 

 

Introducción 
El Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por 

dificultades atencionales, hiperactividad e impulsividad (Das et al., 2016; Zhu, Liu, Li, Wang & Winterstein, 2017). Se ha 

estimado que entre un 30 y un 70% de quienes han sido diagnosticados con TDAH en la infancia mantienen su sintomatología 

en la adultez (Asherson et al., 2012; Santander, Berner, Contreras & Gómez, 2013; Zhu et al., 2017). Adicionalmente, se ha 

establecido que las tasas de prevalencia mundial de TDAH tienden a ser más altas en adultos jóvenes comparados con 

adultos mayores (Chamberlain et al., 2017). 

Un estudio desarrollado por Adler, Faraone, Sarocco, Atkins y Khachatryan (2018), consistente con investigaciones previas 

(Gómez-Benito, Van de Vijver, Balluerka & Caterino, 2015; Vildalen, Brevik, Haavik & Lundervold, 2016), encontró una mayor 

cantidad de síntomas de TDAH para personas más jóvenes, con edades entre los 18 y 29 años.  

En el caso particular de los estudiantes universitarios, las estimaciones han sido variables y han oscilado desde el 3% al 

25,21% en distintas zonas geográficas (Atwoli, Owiti, Manguro & Ndambuki, 2011; Cheng et al., 2016; Reyes et al., 2009). En 

la población chilena, un estudio en estudiantes de medicina estimó su prevalencia en un 31% aproximadamente (Santander 

et al., 2013).  

En cuanto al número medio de síntomas para el TDAH en universitarios, un estudio realizado con universitarios 

estadounidenses llevado a cabo por Garnier-Dykstra, Pinchevsky, Caldeira, Vincent y Arria (2010), reportó una estimación 

total de 4,3 síntomas. Los estudiantes que nunca habían sido diagnosticados con TDAH informaron un número más bajo de 

síntomas, con una media de 4, en comparación con aquellos diagnosticados con TDAH, cuyo promedio de síntomas fue entre 

6,3 y 7,9 (Garnier-Dykstra et al., 2010). Otro estudio encontró diferencias significativas entre hombres y mujeres (Bruner, 

Kuryluk & Whitton, 2015), diferente a lo observado en un estudio realizado con universitarios diagnosticados con TDAH, 

donde las mujeres informaron un mayor nivel de síntomas de TDAH que los hombres (Gray, Woltering, Mawjee & Tannock, 

2014). Por último, en un estudio realizado con estudiantes universitarios de Corea, se encontró que el 7,6% de ellos tenía un 

probable diagnóstico de TDAH. El análisis también reveló que los estudiantes más jóvenes, con edades entre 18 a 20 años, 

tenían niveles de síntomas de TDAH más altos que los estudiantes mayores (Jung, Kwak & Kim, 2015).  

Por otro lado, se ha indicado que el TDAH estaría asociado con dificultades en el manejo de la angustia, para identificar y 

aceptar las emociones, así como para actuar con autocontrol (Van Eck et al., 2014). Algunas de estas investigaciones se han 

centrado en explorar las Dificultades en la Regulación Emocional (DRE, en adelante). Estas han sido conceptualizadas como 

las dificultades para tener conciencia y comprensión de las emociones, aceptarlas, controlar los comportamientos impulsivos 

y comportarse de acuerdo con los objetivos deseados cuando se experimentan emociones negativas (Gratz & Roemer, 2004). 
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Las DRE se han asociado con dificultades emocionales más específicas (Ryan, Ross, Reyes, Kosmerly & Rogers, 2016), tales 

como, tareas que demandan reconocimiento y estabilidad emocionales (Bodalski, Knouse & Kovalev, 2019). Adicionalmente, 

la DRE ha sido vinculada a un mayor riesgo de intentos de suicidio (Bodalski et al., 2019).  

En general, la edad ha sido ligada con patrones más adaptativos de regulación emocional. En estudios de DRE en jóvenes, 

se ha visto que éstos presentan niveles más altos de DRE comparados con adultos mayores (Orgeta, 2009, Hay & Diehl, 2011, 

Urzúa et al., 2016). Por otro lado, el manejo adaptativo de las emociones pareciera ser particularmente demandante para los 

jóvenes con TDAH. De hecho, se ha estimado que hasta un 70% de los adultos con diagnóstico de TDAH presenta DRE, las que 

pueden exacerbar el grado de dificultades funcionales que experimentan en su vida cotidiana (Bodalski, et al., 2019; 

Corbisiero, Mörstedt, Bitto & Stieglitz, 2016; Evren, Evren, Dalbudak, Topcu & Kutlu, 2018; Ryan, et al., 2016).  

Uno de los pocos estudios que se ha realizado con universitarios considerando estas variables, DRE y caracterización 

sintomatológica del TDAH, encontró que los estudiantes universitarios con mayor sintomatología de TDAH tenían más 

dificultades para controlar la expresión de emociones negativas, y que estos expresaban sus emociones de manera más 

agresiva comparados con los participantes sin TDAH (Oliver, Han, Bos & Backs, 2015). En otra investigación, se encontraron 

relaciones positivas moderadas significativas entre el nivel de las DRE y el nivel de los síntomas de TDAH en población 

universitaria (Bruner et al., 2015). En un estudio desarrollado por Evren et al. (2018), se encontraron diferencias significativas 

en el nivel de las DRE de acuerdo con la probabilidad de tener TDAH, siendo mayor para el grupo de universitarios con 

probable diagnóstico de TDAH. Asimismo, se encontró una relación directa entre el nivel de las DRE y el nivel de los síntomas 

de TDAH en universitarios, aunque no fue estadísticamente significativa (Evren et al., 2018). 

Considerando lo expuesto, resulta relevante conocer qué sucede con los estudiantes universitarios que presentan DRE y 

su caracterización sintomatológica de TDAH, ya que, la identificación de los factores asociados con el TDAH puede ser útil 

para la detección temprana y la intervención en estudiantes universitarios que posiblemente presentan este cuadro clínico 

(Cheng et al., 2016). Esto podría ayudar a disminuir el uso de estrategias desadaptativas, en respuesta al estrés inevitable 

propio de la vida cotidiana (Schreiber, Grant & Odlaug, 2012). Por otro lado, dado que la regulación emocional es un factor 

flexible, y estrechamente relacionada con un afrontamiento más adaptativo en el contexto universitario (Cabanach, Souto-

Gestal & Fernández, 2017), es posible que con el desarrollo de intervenciones específicas para entrenarla pueda influir 

positivamente en la calidad de vida y bienestar de los estudiantes universitarios (Urzúa et al., 2016). 

Teniendo en cuenta lo señalado, los objetivos de este estudio fueron comparar los niveles de DRE, los niveles y cantidad 

de síntomas de TDAH según género, edad y probabilidad de tener el diagnóstico de TDAH; e identificar la relación entre las 

DRE y caracterización sintomatológica de TDAH reportados en una muestra de estudiantes universitarios chilenos. Este 

estudio permite aportar información inicial frente a la escasa literatura existente, y posibilita ampliar los datos respecto al 

nivel de DRE y la presencia de síntomas de TDAH en una población universitaria. Desde nuestro conocimiento, esta sería la 

primera aproximación que aborda esta temática en Chile. 

 

Método 
 El diseño fue no experimental, de tipo transversal y correlacional. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: ser 

estudiante universitario, tener entre 18 y 30 años, reportar no haber sido diagnosticado con ningún trastorno 

neuropsiquiátrico, a excepción del TDAH. El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia. Participaron 209 

estudiantes universitarios chilenos con edades comprendidas entre los 18 y 29 años (  = 21,01; DS = 2,023). Un 28,7% fueron 

hombres y un 71,3% mujeres.  

 Se utilizó un formulario básico de datos sociodemográficos para identificar el género y la edad de los participantes, para 

poder hacer comparaciones entre los grupos masculino y femenino, y definir dos subgrupos de universitarios: uno como 

universitarios jóvenes (entre 18 y 23 años), y otro como universitarios mayores (entre 24 y 29 años). 

 Para medir el nivel de dificultades en la regulación emocional se utilizó la Escala de Dificultades en la Regulación 

Emocional (DERS-E) adaptada el español (Hervás & Jódar, 2008) y validada en Chile el año 2014 (Guzmán-González, Trabucco, 

Urzúa, Garrido & Leiva, 2014). Esta escala evalúa aspectos de las DRE a través de 25 ítems mediante una escala Likert de 5 

puntos (de “casi nunca/0-10% de las veces” a “casi siempre/90-100% de las veces”). Mediante la sumatoria de los ítems se 

puede obtener una puntuación global, la cual puede ir de 25 a 125 puntos, con mayores valores indicando un mayor nivel de 

DRE (Guzmán-González et al., 2014). 

 Para medir el nivel y la cantidad de síntomas de TDAH, se utilizó la Escala de Autorreporte de Síntomas de TDAH en 

Adultos (ASRS) desarrollada por el grupo de trabajo de la OMS y validada al español el año 2009 (Ramos-Quiroga et al., 2009). 
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Consta de 18 ítems generados según los criterios del DSM-IV en los cuales los participantes deben calificar la frecuencia de 

los síntomas de TDAH experimentados durante los últimos seis meses mediante una escala Likert de 5 puntos (de “0 = nunca” 

a “4 = muy frecuentemente”). Para cada pregunta se considera una puntuación de corte a partir de la cual el ítem es 

considerado positivo (puntuación 1) y por debajo de la cual es considerado negativo (puntuación 0). Así, las puntuaciones de 

los 18 ítems se suman para obtener la cantidad de síntomas de TDAH, que puede ir de 0 a 18. Otra alternativa es considerar 

las puntuaciones de cada pregunta como un continuo que va de 0 a 4 (Pedrero & Puerta, 2007), donde el rango posible de 

puntajes puede fluctuar entre 0 y 72, con valores más altos indicando mayor sintomatología (Evren et al., 2018; Cheng et al., 

2016). Ahora bien, de los 18 ítems que componen el instrumento, pueden ser utilizados solo los 6 primeros para discriminar a 

quienes podrían tener un diagnóstico de TDAH de aquellos que no. Al utilizar la escala de este modo, las puntuaciones 

pueden ir de 0 a 6. Si la persona evaluada presenta cuatro o más puntos, entonces existe una alta probabilidad de que tenga 

el diagnóstico. Esto permite dividir a los evaluados en dos grupos: uno con probable diagnóstico de TDAH y otro sin un 

probable diagnóstico de TDAH (Pedrero & Puerta, 2007).  

 La recopilación de datos se realizó a través de una plataforma web, vía online, compartiendo por medio de diferentes 

medios digitales el enlace de la batería de instrumentos a personas que cumplían con los requisitos para poder contestarla. 

Previo a la aplicación de cuestionarios, cada participante fue informado a través de un consentimiento informado de las 

características del estudio, solicitando su permiso para el uso de los datos conservando el anonimato y confidencialidad, y 

explicitando su participación voluntaria. La realización de este estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la 

Facultad de Psicología de la Universidad de Talca, Chile.  

Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS v23. Se realizaron análisis descriptivos, pruebas t de Student para 

muestras independientes para comparar las puntuaciones de las escalas de acuerdo con el género, la edad y la probabilidad 

de tener o no TDAH; y análisis de correlación de Pearson para establecer la relación entre las variables. En todos los casos los 

hallazgos se consideraron significativos en p < 0,05. 

 

Resultados 
Análisis descriptivo. Como se observa en la tabla 1, se encontró un nivel medio de DRE, un nivel medio de síntomas de TDAH 

y una media de 6,77 síntomas de TDAH. El 30,1% de los participantes señaló haber tenido cuatro o más síntomas de los seis 

primeros del cuestionario utilizado, indicando que 63 sujetos podrían tener un diagnóstico de TDAH (Figura 1). 

 

Tabla 1 

Descriptivos de las variables de interés para el estudio en la muestra (n = 209) 

Nota: Puntuación DERS-E: nivel de dificultades en la regulación emocional; Puntuación ASRS: nivel de síntomas de TDAH; DE: desviación estándar.  

 

Variable Mínimo Máximo Media DE 

Puntuación DERS-E 42 110 68,22 15,47 

Puntuación ASRS 5 65 31,79 11,86 

Cantidad de síntomas TDAH 0 18 6,77 4,13 
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Figura 1. Frecuencia de síntomas de TDAH de la sección A del ASRS en la muestra de universitarios. 

 

Análisis comparativo. La tabla 2 muestra que no se encontraron diferencias significativas según género ni edad en ninguna 

de las variables de interés para el estudio. Sin embargo, sí se encontraron diferencias significativas según la probabilidad de 

tener el diagnóstico de TDAH. Aquellos sujetos que tenían un probable diagnóstico de TDAH obtuvieron puntuaciones medias 

de 75,33, 42,94 y 10,83 en las puntuaciones de las escalas DERS-E, ASRS y en la cantidad de síntomas de TDAH, 

respectivamente. En cuanto a los estudiantes que no tenían un probable diagnóstico de TDAH, obtuvieron una puntuación 

media de 65,14, 26,99 y 5,02 en dichas variables. Como se observa, en todos los casos los valores fueron mayores para el 

grupo con probable diagnóstico de TDAH, que para el grupo sin un probable diagnóstico de TDAH.   

 

Tabla 2 

Comparaciones de medias de las variables de interés por grupos 

Nota: Puntuación DERS-E: nivel de dificultades en la regulación emocional; Puntuación ASRS: nivel de síntomas de TDAH; DE: desviación estándar; UJ: 

universitarios jóvenes, con edades entre 18 y 23 años; UM: universitarios mayores, con edades entre 24 y 29 años.  
a Prueba t de Student.  

 

Análisis relacional. En la tabla 3 se observa que se encontró una relación directa significativa entre la puntuación de la DERS-

E y la puntuación de la ASRS (Figura 2), al igual que entre la puntuación de la DERS-E y el conteo de síntomas de TDAH (Figura 

3). Por último, se encontró una relación directa significativa entre la puntuación de la ASRS y el conteo de síntomas de TDAH.  

 

 

 

 

 

 Género  Edad  Probable diagnóstico de TDAH 

 
Masculino 

(n = 60) 

Femenino 

(n = 149) 
 

 UJ 

(n = 193) 

UM 

(n = 16) 

 
 

No 

(n = 146) 

Sí 

(n = 63) 
 

Variable 
Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

Sig. 

(p=)a 

 Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

Sig. 

(p=)a 
 

Media 

(DE) 

Media 

(DE) 
Sig. (p=)a 

Puntuación 

DERS-E 

68,57 

(16,63) 

68,07 

(15,03) 

0,835  68,25 

(15,62) 

67,75 

(13,92) 

0,901  65,14 

(14,75) 

75,33 

(14,84) 

< 0,001 

Puntuación 

ASRS 

31,48 

(11,86) 

31,92 

(11,90) 

0,811  31,83 

(11,95) 

31,38 

(11,12) 

0,883  26,99 

(9,35) 

42,94 

(9,33) 

< 0,001 

Cantidad de 

síntomas 

TDAH 

6,52 

(4,01) 

6,87 

(4,18) 

0,574  6,83 

(4,14) 

6,06 

(4,07) 

0,477  5,02 

(3,20) 

10,83 

(3,05) 

< 0,001 

No probable TDAH 

Probable TDAH 



Cuadernos de Neuropsicología / Panamerican Journal of Neuropsychology                                                                                                                       ISSN: 0718-4123 

2021, Vol. 15 Nº1  56 – 64                                                                                                                                                                                                   DOI: 10.7714/CNPS/15.1.203 

61 

 

 

Tabla 3 

Correlaciones entre variables de interés para el estudio 

Variables Puntuación DERS-E Puntuación ASRS Conteo síntomas TDAH 

Puntuación DERS-E 1   

Puntuación ASRS 0,499a 1  

Cantidad de síntomas TDAH 0,467a 0,951a 1 

Nota: Puntuación DERS-E: nivel de dificultades en la regulación emocional; Puntuación ASRS: nivel de síntomas de TDAH.  
a p < 0,001. 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

25 45 65 85 105 125

P
u
n
tu

ac
ió

n
 A

S
R

S

Puntuación DERS-E

 
Figura 2. Correlación entre las puntuaciones de la ASRS y de la DERS-E. 

 

 
Figura 3. Correlación entre la cantidad de síntomas de TDAH y las puntuaciones en la DERS-E. 
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Discusión 
 Los resultados mostraron que los estudiantes universitarios presentan un nivel medio de DRE, lo cual fue levemente 

menor a lo reportado por otras investigaciones en las cuales se ha encontrado un nivel medio alto de DRE para este grupo 

(Bruner et al., 2015; Ryan et al., 2016). Los niveles de los síntomas de TDAH también fueron medios, lo que se corresponde 

con los datos presentados en un comienzo (Bruner et al., 2015). 

 En el caso de la cantidad de síntomas de TDAH, se observó que la mayoría de los estudiantes universitarios ha presentado 

algún síntoma de este cuadro clínico en el último tiempo, llegando, en promedio, a casi 7 de los 18 síntomas posibles. Esto 

fue distinto a lo encontrado en otros estudios a nivel internacional, donde se ha visto que los adultos y estudiantes 

universitarios presentan medias de 2 (Adler et al., 2014) y 4,3 (Garnier-Dykstra et al., 2010) síntomas de TDAH 

respectivamente.  

 También fue posible observar que 30,1% de la población universitaria podría tener un diagnóstico de TDAH. Esto es 

similar a lo reportado por otros estudios realizados con estudiantes hispanohablantes (Reyes et al., 2009; Santander et al., 

2013). Sin embargo, difiere a lo encontrado por aquellos que han reportado porcentajes menores (Cheng et al., 2016), lo cual 

plantea la posibilidad de que la escala ASRS pueda ser demasiado inclusiva en la categorización de las personas evaluadas, 

otorgando demasiados falsos positivos. De hecho, muchos investigadores han atribuido la amplia variación en la prevalencia 

de TDAH a las diferentes metodologías utilizadas en los estudios, más que a cualquier diferencia cultural o geográfica entre 

las poblaciones (Atwoli et al., 2011). 

 En cuanto a las comparaciones por género, no se encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres en el 

nivel de las DRE, lo que fue consistente con lo reportado por otras investigaciones (Guzmán-González et al., 2014; Ryan et al., 

2016). Tampoco se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en el nivel de los síntomas de TDAH, lo 

que estaría en congruencia con los datos aportados por otra investigación realizada con estudiantes estadounidenses (Bruner 

et al., 2015). Sin embargo, esto difiere con lo reportado por otro estudio en el que sí se encontraron diferencias significativas 

entre hombres y mujeres según el nivel de síntomas de TDAH (Gray et al., 2014). Esto último, probablemente, porque dicho 

estudio fue realizado con estudiantes que tenían el diagnóstico de TDAH, y no con una muestra general de estudiantes 

universitarios.  

 En el caso de las comparaciones por edad, tampoco se encontraron diferencias significativas entre estudiantes 

universitarios jóvenes y mayores en los niveles de las DRE, en el nivel de síntomas de TDAH, ni en la cantidad de síntomas de 

este trastorno, diferente a lo que se encontró en la literatura revisada (Adler et al., 2018; Hay & Diehl, 2011; Jung et al., 2015; 

Orgeta, 2009; Urzúa et al., 2016). Esto podría deberse a diferencias en la caracterización de las muestras según los rangos 

etarios considerados.  

 En el caso de las comparaciones de las variables de interés de acuerdo con la probabilidad de tener el diagnóstico de 

TDAH, se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de las escalas utilizadas y en la cantidad de síntomas de 

TDAH para ambos grupos, siendo en todos los casos mayores los valores para el grupo con probable TDAH que para el sin 

probable TDAH. Esto fue consistente con otras investigaciones en las cuales se han reportado mayores niveles de DRE (Evren 

et al., 2018; Chamberlain et al., 2017), mayores niveles de síntomas de TDAH (Adler et al., 2018) y mayor cantidad de 

síntomas de TDAH (Garnier-Dykstra et al., 2010) para los estudiantes universitarios que cumplían con los requisitos para 

tener un probable diagnóstico o que habían tenido un diagnóstico de TDAH. 

 Respecto a la asociación entre las variables estudiadas, los resultados mostraron que existe una relación directa 

moderada significativa entre los niveles de DRE y los niveles de síntomas de TDAH, así como entre los niveles de DRE y la 

cantidad de síntomas de TDAH. Estos resultados vienen a corroborar lo indicado por otros estudios que también hallaron una 

relación moderada entre el nivel de las DRE y el nivel de síntomas de TDAH en estudiantes universitarios, tanto de manera no 

significativa (Evren et al., 2018), como significativa (Bruner et al., 2015). Esto expresaría que a medida que las DRE aumentan 

en los estudiantes universitarios, también tenderían a aumentar los síntomas de TDAH en ellos, lo cual se podría manifestar 

de diversas formas, como arrebatos emocionales y de humor mayores que aquellas personas con bajos síntomas de TDAH, 

además de mayores dificultades para controlar la expresión emocional (Oliver et al., 2015).  

En este sentido, se espera que estos hallazgos preliminares permitan orientar futuras investigaciones y guiar el desarrollo de 

intervenciones dirigidas a entrenar y mejorar la regulación emocional en universitarios, en conjunto con intervenciones 

psicológicas o psicoterapias para adultos jóvenes con TDAH, que busquen mejorar su sintomatología (Beheshti, Chavanon & 
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Christiansen, 2020, Urzúa et al., 2016), y, así, influir positivamente en su calidad de vida y en las relaciones sociales en una 

etapa tan fundamental como lo es la vida universitaria (Ryan et al., 2016, Urzúa et al., 2016).  

Lo planteado en esta investigación permite aportar información a la escasa literatura científica respecto a la relación 

existente entre las DRE y los síntomas asociados al TDAH en población universitaria, y en particular aquella latinoamericana, 

de la cual poco conocimiento se tiene en las temáticas estudiadas. Además, amplía los datos respecto al nivel de DRE y la 

presencia de síntomas del cuadro clínico en cuestión en población adulta joven, lo que ha sido realizado solo una vez en 

Chile, al menos en cuanto al conocimiento quienes desarrollaron este trabajo. Se espera que este tipo de trabajos puedan 

reforzar tanto nuevas formas de evaluación y diagnóstico a nivel afectivo (Oliveros Chacana & Kreither, 2021), como de 

tratamiento para adultos TDAH (Henriquez et al, 2021). 

Como limitaciones del estudio, puede señalarse el uso de un muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, lo cual 

puede significar que los resultados no sean generalizables a todos los estudiantes universitarios. También, que se midieron 

los niveles y cantidad de síntomas de TDAH con la versión completa de la escala ASRS, la cual no fue utilizada por todas las 

investigaciones que se revisaron y con las cuales se compararon los resultados obtenidos. 

 Para futuras investigaciones, se sugiere seleccionar una muestra que permita generalizar los resultados. También, 

identificar la cantidad y el nivel de síntomas de TDAH por tipo, considerar las puntuaciones de las sub-escalas de la DERS-E y 

establecer relaciones o comparaciones considerando el rendimiento académico, para realizar análisis más específicos y 

comparables con una mayor cantidad de investigaciones. Asimismo, realizar aproximaciones para saber si las DRE son las que 

producen o aumentan los síntomas de TDAH en los estudiantes universitarios, o si, al contrario, son los síntomas de TDAH los 

que generan mayores niveles de DRE. 

En conclusión, existe una relación directa estadísticamente significativa entre las DRE y la caracterización sintomatológica de 

TDAH en estudiantes universitarios. Esto significaría que los estudiantes universitarios con síntomas de TDAH pueden estar 

en riesgo de presentar DRE, y, a su vez, que aquellos con altas DRE podrían presentar una alta cantidad y nivel de síntomas de 

TDAH, existiendo la posibilidad de presentar el diagnóstico clínico.  
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