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Resumen  

El propósito del presente proyecto de investigación es evaluar la relación entre la ansiedad y 

el bienestar psicológico en universitarios con Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad en comparación con estudiantes que no presenten dicho trastorno. Los 

participantes en el estudio serán estudiantes universitarios con edades comprendidas entre 

los 18 y los 25 años que cursen sus estudios en la Universidad de Jaén. Aquellos que 

presenten el trastorno procederán de la Asociación Jiennense de Afectados por Déficit de 

Atención e Hiperactividad de Linares. Se administrarán las siguientes escalas: Escala Auto-

Reporte de síntomas de TDAH de Kessler et al. (2007), como herramienta de detección del 

trastorno en el alumnado no diagnosticado; Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (1989), 

Escala de autoestima de Rosenberg (1965), y por último la Escala Inventario de Ansiedad 

de Beck et al. (1988).  

A partir de los resultados obtenidos se pueden desarrollar proyectos y programas de 

intervención para mejorar estas variables, dado que el número de personas con Trastorno 

por Déficit de Atención e Hiperactividad es actualmente mayor. 

 

Palabras clave: Ansiedad, bienestar psicológico y Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH). 

 

Abstract 

The purpose of this research project is to evaluate the relationship between anxiety and psy-

chological well-being in university students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) compared to students without ADHD. The participants in the study will be university 

students between 18 and 25 years of age studying at the University of Jaén. Those who pre-

sent the disorder will come from the Association of People Affected by Attention Deficit and 

Hyperactivity Disorder of Linares). The following scales will be administered: ADHD Symp-

tom Self-Report Scale by Kessler et al., (2007), as an instrument for detecting out the disor-

der in undiagnosed students; Psychological Well-Being Scale by Ryff (1989), Self-Esteem 

Scale by Rosenberg (1965) and finally the Anxiety Inventory Scale by Beck et al.  

Based on the results obtained, intervention projects and programs can be developed to im-

prove these variables, given that the number of people with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder is currently higher. 

 

Key words: anxiety, psychological well-being and Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD). 
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El presente trabajo abordará el vínculo existente entre la ansiedad, el bienestar psicológico y 

el TDAH en estudiantes universitarios. De acuerdo con el estudio realizado por Barkley 

(2010), el TDAH, es una de las patologías más frecuentes en adolescentes y niños, pero 

también existe un alto porcentaje de personas con dicha enfermedad durante la etapa adulta 

(Eme, 2017). Silverstein et al., (2020) indicaron que las personas con TDAH presentan 

diversas alteraciones de las funciones ejecutivas que provocan problemas en los procesos 

cognitivos de planificación de actividades, de autorregulación y de autopercepción, teniendo 

así importantes implicaciones para el desarrollo humano (OMS, 1992; APA, 2000; APAL, 

2012). Así mismo, padecer TDAH supone mayores problemas en la edad adulta cuando el 

individuo enfrenta demandas específicas de su edad para aumentar la confianza en sí 

mismo, lo que puede influir en la capacidad para enfrentarse a las nuevas demandas del 

entorno (Toner, O’Donoghue, Houghton, 2006; Barkley, 2010; Brod et al., 2012;). Uno de los 

efectos negativos del TDAH, en especial en la etapa adulta, está relacionado con las 

dificultades persistentes en la interacción social, que muchas veces pueden ignorarse o 

verse como un simple problema de conducta (Montano, 2004; Barkley, 2005; Tuglu, Ozcan y 

Karatas, 2006; Martinson, 2008; Brod et al., 2012). Otra área afectada por el TDAH en esta 

etapa es en el ámbito académico, ya que los adultos jóvenes tienen mayores tasas de 

abandono escolar (Harpin, 2005; Houghton, Toner, O’Donoghue, 2006).  

Por otro lado, un estudio de Inoue y Kita (2017) concluyó que las manifestaciones de déficit 

atencional están vinculadas con el deterioro de la autoestima, y que los síntomas de 

hiperactividad-impulsividad alteran directamente la autopercepción. De la misma manera, en 

la revisión teórica llevada a cabo por De Pauw, De Haan, van den Akker, Prinzie y Dekovic 

(2016), se señala que la visión de uno mismo y el autoconcepto de un individuo están 

relacionados con su nivel de ansiedad. Así, un inconveniente destacado para el tratamiento 

del TDAH y su impacto durante la edad adulta es la confusión que sus síntomas pueden 

provocar en el diagnóstico de otros trastornos, ya que el TDAH suele estar relacionado con 

otras patologías (Biederman et al., 1993; Hechtman, French y Cumyn, 2009; Barkley, 2010).  

Teniendo en cuenta numerosos estudios como son los desarrollados por Cho et al., 2008; y 

Van Ameringen et al., 2011, se encontró la certificación de la comorbilidad del TDAH 

asociado con síntomas de ansiedad y depresión, lo que obstaculiza el tratamiento. 

Generalmente el TDAH suele ser confundido con el trastorno de ansiedad, pero, pese a que 

ambos comparten ciertas características que los relacionan, se trata de patologías 

diferentes.  

La ansiedad es un estado emocional caracterizado por preocupación, miedo y una 

sensación de peligro social. Así mismo, como muestran Cañamero, Cueli, García, Areces y 
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González-Castro (2021) actualmente la cantidad de personas que sufren este trastorno se 

ha incrementado significativamente y también afecta negativamente al bienestar psicológico. 

Es por eso, por lo que es necesario diagnosticar y tratar correctamente el TDAH, ya que sus 

efectos negativos pueden repercutir en las diferentes áreas de vida cotidiana de un 

individuo. De esta manera, el rendimiento personal, el confort y la satisfacción personal 

pueden verse seriamente comprometidos con el tiempo (Barkley et al., 2004; Halperin, et al., 

2008; Brod et al., 2012). 

El bienestar psicológico se basa en encontrar el modo de vida más satisfactorio, teniendo en 

cuenta las propias debilidades de la persona y compensándolas aumentando los recursos 

disponibles en el entorno (Ryff, 2008; Kimiecik, 2011). Sin embargo, pese al impacto 

negativo que puede tener el TDAH, se ha encontrado información insuficiente de cómo es el 

bienestar psicológico en personas con dicho trastorno, dado que la atención se ha centrado 

en estudios sobre tratamientos farmacológicos, funcionamiento ejecutivo y comorbilidades 

(Harpin, 2005; Robbins, 2005; Rebollo & Montie, 2006). En otras palabras, el TDAH supone 

una serie de efectos negativos para la vida de la persona. No obstante, no hay evidencia 

que demuestre cómo puede afectar al bienestar humano. 

Es por ello por lo que la presente investigación tiene como propósito evaluar la relación 

entre el bienestar psicológico, la ansiedad y el TDAH en estudiantes universitarios en 

comparación con estudiantes sin el trastorno. 

 

Como muestra Pascual-Castroviejo (2008) en su investigación, el porcentaje de personas 

que padecen TDAH ha aumentado significativamente a lo largo de los años a medida que 

crece la población sumándole a esto el hecho de que los síntomas del TDAH comienzan a 

aparecer a una edad más temprana y por lo tanto se diagnostica antes. Por otro lado, afirma 

que hace solo unos años la prevalencia del TDAH se estimaba en un 4%-6%, pero 

recientemente en diversos estudios epidemiológicos esta cifra ronda el 20%. 

Además, en este estudio Pascual-Castroviejo (2008) define el Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) como un trastorno formado por la presencia de 3 

síntomas principales: inatención, impulsividad e hiperactividad.  

La base del conocimiento científico sobre las características clínicas del trastorno se 

estableció a principios del siglo XX, mucho antes de que se adoptara el nombre actual de 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, aprobado casi por unanimidad, aunque 

recibió diferentes nombres científicos como “daño cerebral mínimo” y “disfunción cerebral 

mínima” (Pascual-Castroviejo, 2008). Cabe aclarar que, de acuerdo con dicho autor, el 
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TDAH se considera una enfermedad que solía presentarse en hombres más que en 

mujeres, pero esta teoría ha ido perdiendo vigencia y ahora se cree que tiene una 

prevalencia muy similar en ambos sexos. El TDAH hiperactivo caracteriza a los hombres, 

mientras que el TDAH de inatención caracteriza a las mujeres. El TDAH se consideraba 

exclusivamente un trastorno de la adolescencia y la infancia, pero la realidad es bien 

distinta, porque continúa en la etapa adulta y sus manifestaciones son más graves, ya que 

los problemas son más difíciles de controlar con respecto a la familia, sociedad, amistades, 

etc.  

Pero, ¿en qué consiste verdaderamente el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad? 

Según el Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM 5, 2013), 

este trastorno (TDAH) se define como un modelo constante de falta de atención y/o 

hiperactividad e impulsividad el cual suele presentarse antes de los 12 años por lo que 

afecta al funcionamiento y al desarrollo de la persona. Para su diagnóstico se requiere 

evidencia de que los síntomas lleven presentes al menos seis meses. El DSM 5 establece 

una serie de síntomas característicos: 

 En referencia a la inatención:  

o Falta de atención a detalles o descuidos en las tareas escolares. 

o Problemas para mantener la atención en actividades cotidianas. 

o En ocasiones no escucha cuando se le habla directamente. 

o No finaliza tareas. 

o Evita iniciar tareas que requieran mayor esfuerzo. 

o Extravía cosas necesarias para realizar las actividades. 

 En referencia al déficit de hiperactividad: 

o Es intranquilo/a. 

o No puede permanecer mucho tiempo quieto/a. 

o Tiene dificultades para jugar. 

o Habla excesiva. 

 En referencia a la impulsividad: 

o Contesta preguntas antes de que sean realizadas. 

o Dificultades para la organización. 

o Interrumpe al resto de personas. 

o Presenta dificultades para esperar su turno. 

Estos síntomas pueden afectar a varios ámbitos como son la familia, la escuela, las 

amistades, etc., por lo que la persona suele sufrir diversos problemas en su vida diaria. En 

cuanto a las comorbilidades, como señala Pascual-Castroviejo (2008), se han identificado 
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en relación con el TDAH problemas de afectividad, de ansiedad, de lenguaje y aprendizaje, 

y de coordinación motora. 

Estos trastornos comórbidos pueden requerir un método de tratamiento adicional y pueden 

afectar a la forma en que se aborda y maneja el TDAH en cada persona. Es importante 

considerar la presencia de comorbilidades durante la evaluación y tratamiento del TDAH, ya 

que la eficacia de las intervenciones y el pronóstico a largo plazo pueden verse afectados. 

 

2.1. Causas y tipos de TDAH. 

Como muestran Soutullo y Diez (2007), se desconocen las causas de la aparición del TDAH, 

pero se trata de un trastorno complejo y neurobiológico, es decir, se hereda y es causada 

por una gran cantidad de factores genéticos y ambientales. Como han demostrado estos 

autores, los factores más importantes en la manifestación del trastorno son: 

 Genéticos: diversas investigaciones confirman que la genética cuenta con un papel 

destacado en la herencia del TDAH entre generaciones. Así pues, varios estudios 

demuestran que las personas con familiares con TDAH tienen más probabilidades de 

sufrir el trastorno que aquellas personas sin antecedentes.  

 Factores psicosociales: no se consideran esenciales, pero sí que representan un 

factor importante en la implementación de una intervención específica para la 

persona con TDAH. 

 Factores ambientales: relacionados con parto prematuro, bajo peso al nacer, 

consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo, etc. 

De igual forma, el DSM-5 (2013) abarca varios tipos de TDAH, entre los que se encuentran: 

 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad tipo predominante intención: las 

personas con este subtipo parecen no estar escuchando cuando se les explica algo. 

Además, tienen dificultades para iniciar tareas y mantenerse concentrados en lo 

mismo durante largos períodos de tiempo. En otras palabras, se distraen con 

cualquier estímulo externo. 

 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad tipo predominante hiperactivo-

impulsivo: las personas con este subtipo de TDAH se caracterizan por estar 

constantemente en movimiento y no parar en ningún momento. Suelen interrumpir 

conversaciones y tienen dificultades para completar tareas que les exigen 

permanecer quietos durante largos periodos de tiempo. 

 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad tipo combinado: caracterizado por 

presentar los tres grandes síntomas: déficit de atención, hiperactividad e 

impulsividad. 
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Con el paso de los años, han ido surgiendo numerosas definiciones para intentar darle 

sentido al término “ansiedad”. Ahora bien, es importante conocer las diferencias entre el 

término ansiedad y trastorno de ansiedad, es por eso, por lo que primero se tratará el 

concepto ansiedad y posteriormente el de trastorno de ansiedad.  

Siguiendo con el Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM 5, 

2013), la ansiedad es aquella respuesta que se produce de manera anticipada con respecto 

al futuro, es decir, la sensación de que se experimentará un estado negativo en un futuro 

cercano o lejano. Así pues, el término ansiedad se refiere a una mezcla de diferentes 

manifestaciones, tanto mentales como físicas, que no reflejan amenazas verdaderas, sino 

que se reflejan en forma de ataques de pánico o crisis. 

Cabe señalar que el concepto de ansiedad tiene cierta cercanía con el concepto “miedo”, 

pero a pesar de las características asociadas a ellos, no son sinónimos, porque mientras 

que el término “miedo” hace referencia a “la alteración ante estímulos presentes”, la 

ansiedad se vincula a la antelación de amenazas futuras. Sin embargo, para marcar las 

diferencias de ambos conceptos Marks (1986), estableció lo siguiente: 

Tabla Núm. 1 

Diferencias entre miedo y ansiedad. 

ANSIEDAD MIEDO 

Amenaza incierta Focalización de una amenaza concreta 

Prolongado Esporádico 

Constante Desaparece cuando se termina la amenaza 

Amenaza raramente inminente Amenaza inminente 

Vigilancia persistente Emergencia transitoria 

Fuente: Marks (1986). Tratamiento de neurosis. 

 

Por lo tanto, cuando los acontecimientos son percibidos como una amenaza para el sujeto, 

según el estudio realizado por Tobal (1996), la intensidad de la emoción será mayor 

independientemente de si existe peligro real o no, y será menor o incluso nula si el sujeto no 

percibe el suceso como una amenaza, aunque exista peligro real 

De ahí, que el concepto de ansiedad y miedo se encuentren relacionados el uno con el otro. 

En segundo lugar, como señala el DSM 5 (Manual de Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, 2013), los trastornos de ansiedad son aquellos que presentan 

características de ansiedad y miedo excesivos. Dicho de otra manera, los trastornos de 

ansiedad se basan en la persistencia de la angustia excesiva, miedo o preocupación, que 

provocan un malestar o deterioro en el desempeño de la persona.  
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Así pues, el manual de diagnóstico de Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10, 

1992), también define esta enfermedad como una serie de respuestas fisiológicas que 

preparan al organismo para la acción. 

En definitiva, la ansiedad es una respuesta natural del cuerpo producida en un momento 

inadecuado, mientras que el trastorno de ansiedad es una patología duradera que afecta al 

rendimiento de la persona y por lo tanto su vida. 

 

3.1. Causas y consecuencias del trastorno de ansiedad. 

De acuerdo con Stein y Hollander (2010) la ansiedad es una etapa de alerta en la que un 

individuo tiene un cierto sentimiento de incertidumbre y miedo. Estos autores consideran que 

las principales causas que dan lugar a la ansiedad son: 

 Ambientales: son todos los estímulos que provienen del ambiente donde vive una 

persona y son los impulsos que pueden desencadenar el desarrollo de la ansiedad. 

Todos estos impulsos son aspectos nocivos que influyen negativamente en la vida 

de la persona. 

 Genéticos: este tipo de causas se relacionan con una preferencia heredada que se 

manifiesta en la personalidad, lo que significa que, si a un miembro de la familia se le 

diagnostica ansiedad, es más probable que la herede.  

Sin embargo, se puede decir que la ansiedad es un cambio de estímulos, y según el 

desarrollo del entorno, una persona crea toda una serie de mecanismos de control para 

sobrevivir, es decir, en un momento dado, todas las personas han experimentado 

sentimientos de miedo y ansiedad debido a diversos eventos de la sociedad, pero después 

de esos eventos, desarrollaron habilidades de aprendizaje con las que pueden superar el 

sentimiento, pero permanecer en alerta. 

De igual forma, se puede indicar que debido a las causas que originan la ansiedad se 

pueden producir enfermedades tanto psicosomáticas como psicofisiológicas, las cuales se 

encuentran totalmente vinculadas con el comportamiento emocional y social del individuo. 

Por lo tanto, como señala Moreno (2008) en su investigación, las manifestaciones que se 

pueden producir durante el desarrollo de la ansiedad son las siguientes: 

 Síntomas psicofisiológicos: hace referencia a los síntomas que afectan a todos los 

sistemas, los cuales producen reacciones tales como: dolor de cabeza, mareos, 

taquicardia, palpitaciones, náuseas, vómitos, temblores, etc. 

 Síntomas motores: estos síntomas aparecen en el momento en el que la persona 

siente miedo y provocan reacciones como: irritabilidad, frustración, agresividad, 

dificultades para la conciliación del sueño, etc. 
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 Síntomas cognitivos: estos síntomas se refieren al momento en el que se manifiesta 

una preocupación injustificada ante catástrofes inminentes y da lugar a: disminución 

del rendimiento en procesos mentales como atención, concentración y memoria, 

anticipación a situaciones consideradas como amenazantes para el individuo, etc. 

 

3.2. Tipos de ansiedad. 

Siguiendo a Carrasco (2016), los trastornos que surgen con más frecuencia en la etapa 

adulta son los siguientes:  

 Trastorno de ansiedad generalizada: se caracteriza por la presencia de preocupacio-

nes constantes, que se observan ante diversas situaciones. A esta persistente preo-

cupación hay que sumar los síntomas de dolor de cabeza o abdominal y alteraciones 

del sueño. Este tipo de trastorno de ansiedad es muy común entre los estudiantes 

universitarios debido a que se preocupan por los logros académicos, sociales, depor-

tivos, familiares, etc. 

 Trastorno de pánico: se basa en ataques de ansiedad repentinos y puede ir acompa-

ñado de agorafobia, es decir, miedo a espacios abiertos. 

Por otro lado, de acuerdo con dicho autor, otros trastornos de ansiedad que pueden afectar 

durante la etapa de adultez, aunque son menos comunes son: 

 Fobia específica: las personas con fobias específicas anticipan el daño ya que temen 

perder el control de la situación. De igual forma, se basa en un miedo irracional ante 

un estímulo o situación típica. 

 Fobia social: este tipo de trastorno suele comenzar en la adolescencia y se basa en 

la ansiedad que se manifiesta ante situaciones sociales donde la persona siente que 

está siendo observada y juzgada por quienes la rodean.  

 Trastorno de ansiedad por separación: hace referencia al miedo excesivo que sufre 

una persona a verse separada o distanciada de las personas con las que mayor re-

lación tiene. Según Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de 

la Asociación Psiquiátrica Americana (DSM, 2013) este tipo de trastorno a su vez se 

divide en 3 tipos: 1) malestar psicológico subjetivo; 2) rechazo a estar solo en casa; 

3) pesadillas ante la separación.  

Es por ello que las personas que sufren este tipo de trastorno no confían en nadie y 

se encuentran socialmente aislados.  

 Trastornos de estrés: basado en volver a vivir ciertos momentos relacionados con el 

trauma. 

 Desorden obsesivo-compulsivo: determinado por reflexiones angustiosas y perturba-

doras, como pueden ser obsesiones y conductas repetitivas. 
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Las personas que padecen el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, de acuerdo 

con Barkley (2010), presentan muchas más probabilidades de sufrir trastornos de ansiedad. 

Esto se debe a las muchas dificultades y desafíos que deben afrontar los adultos jóvenes 

con TDAH. Así pues, la investigación de ansiedad-TDAH ha sido el centro de muchas 

investigaciones (p.e., Martin et al., 2018; Taylor, Asherson y Mowlem, 2019). Estas 

investigaciones sugieren que las niñas con TDAH tienen niveles más altos de ansiedad con 

respecto a los niños. Además, Gerson (2002) señala que existe cierta aprobación en la 

afirmación de que la comorbilidad TDAH-ansiedad conduce a manifestaciones clínicas más 

problemáticas, y de acuerdo con Murray et al., (2020), supone un peor pronóstico futuro.  

Las investigaciones sobre la relación entre TDAH y ansiedad han atraído más interés 

últimamente (p.e., Cueli et al., 2020), algunos estudios se han enfocado en cómo la 

comorbilidad ansiedad-TDAH afecta al autoconcepto. Así, por ejemplo, Brown (2000) y 

posteriormente Rostain y Schatz (2006), observaron que el binomio ansiedad-TDAH se 

interpreta como baja autoestima. Del mismo modo, Bussing, Perwien y Zima (2000), 

informaron que el TDAH relacionado con la ansiedad, muestra valores más pobres de 

autoconcepto emocional y autoconcepto social. 

Así mismo, Ferrin (2012) manifiesta que dicha relación también puede verse explicada por la 

siguiente afirmación: las personas con ansiedad suelen ser más indiferentes que el resto, 

además los jóvenes adultos con TDAH se encuentran más desmotivados o ansiosos, pero 

esto no impide que ambos trastornos puedan tratarse de manera más independiente. 

Por tanto, el vínculo entre TDAH y ansiedad se observa en una persona de cada tres 

jóvenes, independientemente del género, nivel económico, origen étnico, etc., por lo que 

entre un 15-30% de las personas padecen ambos trastornos. Además, en su conferencia 

“Actualización en el tratamiento del TDAH, desde las Guías Europeas realizada en la VI 

Jornada de Actualización en Psiquiatría Infantil y Adolescente”, Ferrín (2012) señaló que los 

individuos que padecen TDAH de subtipo de inatención presentan mayores probabilidades 

de padecer un Trastorno de Ansiedad por Separación (TAS), mientras que los que sufren un 

subtipo de TDAH combinado tienen mayor probabilidad de padecer Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (TAG). Esto dar lugar a que los individuos que sufren ambos trastornos, es 

decir, TDAH y ansiedad, cuenten con unos niveles de autoestima más bajos, lo que 

ocasiona una disminución de la satisfacción personal y por lo tanto de la vida cotidiana.  

La relación entre ambos trastornos se debe a la preocupación excesiva y a la constante 

necesidad de reafirmación en personas con TDAH, lo que sin duda aumenta los niveles de 

ansiedad. Por consiguiente, Ferrín (2012) muestra que los efectos cognitivos del vínculo 

entre ansiedad y TDAH influyen a los desafíos generales, así como a la relación con los 
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sistemas de atención. A lo que Eysenck y Calvo (1992) señalaron en su investigación que 

existen varias teorías que intentan explicar este cambio en los sistemas atencionales, como 

son las siguientes: 

 Teoría de eficiencia de procesamiento: vincula la preocupación de los adolescentes 

con una atención reducida que conduce a dificultades en la memoria de trabajo. 

 Teoría de control atencional: muestra que el desempeño basado en lograr metas con 

una cantidad de recursos limitados se ve afectado en comparación con el 

desempeño basado en lograr metas sin considerar los recursos o el tiempo 

requerido. 

 Modelo de curva catastrófica: señala que depende del estado de estrés en la que se 

detecte la función cognitiva. Si el estrés aumenta el rendimiento será mejor, pero si 

es excesivo hará que el rendimiento disminuya. 

En definitiva, existe una relación permanente entre TDAH y ansiedad, pero esto no hace que 

ambos trastornos desestabilicen a una persona, sino que son trastornos que normalmente 

se encuentran ligados y al producir uno el otro va seguido. Es por eso que el TDAH y la 

ansiedad en muchas ocasiones se diagnostican erróneamente porque tienen muchas 

similitudes en común.  

 

Para poder comprender con exactitud el concepto de bienestar psicológico es necesario 

tratar en primer lugar el concepto de bienestar. 

Dicho esto, la idea de bienestar, según Campbell (1981), hace referencia a la visión que 

tiene un individuo sobre el control de sí mismo y la propia satisfacción que tiene con su vida. 

En los últimos años se han llevado a cabo diferentes investigaciones sobre el bienestar, 

ampliando de este modo el significado de dicho concepto. 

Según Ryan y Deci (2001) hay una estructura de los diferentes estudios de este concepto en 

dos importantes clasificaciones:  

 Bienestar hedónico, que hace referencia a la felicidad. 

 Bienestar eudaimónico, que está relacionado con el desarrollo del potencial humano. 

Ryff y Shmotkin (2002) profundizaron en esta clasificación utilizando el concepto de 

bienestar subjetivo para referirse al bienestar hedónico y el término de bienestar psicológico 

para referirse al bienestar eudaimónico. 

Por otro lado, Holms (2011) determinaba que el bienestar psicológico consistía en la plenitud 

de la vida de manera general, es decir, la felicidad que refleja el individuo en los diferentes 

aspectos en los que se encuentra inmerso. Además, Holms (2011), considera necesario 
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tener una buena salud mental e ingenio para saber superar las diferentes situaciones que se 

muestran durante el desarrollo de la vida. 

Dicho de otro modo, el bienestar psicológico se encuentra relacionado con el placer de vivir 

y los efectos positivos de la vida cotidiana o lo que es lo mismo, el bienestar psicológico se 

encuentra vinculado con la mejora que el ser humano puede desarrollar para cumplir las 

metas y retos personales y con la satisfacción en la vida y alegría. 

No obstante, teniendo una gran variedad de definiciones sobre el concepto, la más 

importante es la ofrecida por la psicóloga Carol Ryff (1989), la cual definía el concepto de 

bienestar psicológico como un elemento que está sujeto a factores no hedónicos, es decir, 

que la función óptima es producir mayor felicidad, placer y emociones positivas. 

De este modo, Carol Ryff se dedicó a examinar las dimensiones que afectaban 

enormemente en la calidad de vida de los individuos. Ofreciendo de este modo un total de 6 

dimensiones esenciales para el desarrollo personal.  

Dichas dimensiones establecidas por Ryff (1989) son las siguientes:  

 Autoaceptación: habla de la aprobación de todos los aspectos de uno mismo, es 

decir, aceptar el cuerpo, pensamientos y emociones propias para tener una visión 

positiva de uno.  

 Autonomía: basada en la independencia de los individuos durante los diferentes 

momentos de la vida. Un alto grado de autonomía implica que el ser humano es 

capaz de soportar la presión social con mayor fuerza.  

 Crecimiento personal: mide la capacidad que tiene una persona para conocerse a sí 

misma. Fomentando el desarrollo personal, es posible que el individuo sienta que 

está en un crecimiento continuo.  

 Dominio del entorno: se basa en la capacidad para aprender a valerse por uno 

mismo en un entorno complejo, teniendo en cuenta la capacidad de adaptación 

frente a las numerosas circunstancias desfavorables. Dicho de otro modo, si se 

posee un alto nivel de percepción de dominio sobre el entorno, el ser humano se 

siente más capacitado para poder superar situaciones complicadas, pero, por otro 

lado, si el nivel de percepción es bajo, el individuo va a tener más dificultades para 

avanzar día a día. 

 Propósito de vida: se tiene en cuenta la necesidad de los individuos para hallar un 

deseo con el cual darle sentido a la vida, es decir, establecer una serie de metas 

claras para poder conseguirlas a base de esfuerzo. 

 Relaciones positivas con la sociedad: mide la capacidad que tienen los individuos 

para comunicarse con las demás personas de manera sincera y abierta. Al tener 

mayores vínculos con otras personas, la calidad emocional es mayor. 
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Por lo tanto, el enfoque ofrecido por Carol Ryff (como citó Tarragona, 2014) se centra en 

enfrentar todas las dificultades que se presentan a lo largo del desarrollo de la vida y la 

capacidad que tiene cada persona para manejarla de manera efectiva.  

Dicho esto, es necesario indicar que, dentro de las dimensiones brindadas por Carol Ryff 

(1989) se encuentra la autoaceptación o autoestima. La autoestima es considerara un factor 

importante para el crecimiento personal, de modo que todas las dimensiones se encuentran 

relacionadas. De este modo, a continuación, se expone una tabla referente a las 

dimensiones del bienestar: 

Tabla Núm.2 

Dimensiones del bienestar de Carol Ryff. 

Dimensión Nivel óptimo Nivel perjudicial 

 

Autoaceptación 

 

- Positivismo. 

- Aceptar aspectos 

positivos y negativos. 

- Perfeccionismo. 

- Críticas externas 

 

 

Autonomía 

 

- Capaz de resistir a 

las presiones 

sociales. 

- Independiente y con 

determinación. 

- Bajo nivel de 

asertividad. 

- Indecisión 

 

 

Crecimiento personal 

- Desarrollo continuo 

de la persona. 

- Abierto a nuevas 

experiencias. 

- Progreso constante. 

- Sensación de no 

aprendizaje. 

- No mejora. 

 

 

Dominio del entorno 

- Sensación de control. 

- Aprovechar todas las 

oportunidades. 

- Indefensión. 

- Descontrol. 

 

 

Propósito en la vida 

- Metas en la vida. 

- Sensación de tener 

un rumbo. 

- Sensación de no 

tener un rumbo. 

- Dificultades 

psicosociales. 

 

 

Relaciones positivas con 

la sociedad 

- Socializar con otros 

individuos. 

- Fuerte empatía y 

afecto. 

- Déficit en afecto y 

empatía. 

Fuente: Vázquez y Hervás (2009). Psicología positiva aplicada p.28. 
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Así, el modelo de Carol Ryff considera el bienestar psicológico como un concepto que 

incluye no sólo la satisfacción, las emociones positivas y negativas, sino también el 

bienestar psicológico. Más bien, se centra en la forma en que una persona evalúa sus 

propias fortalezas y debilidades, así como las relaciones sociales y el entorno (Ryan et al., 

2001; Ryff, 2008). Algunas de estas características se encuentran específicamente en 

personas con TDAH, por lo que es razonable esperar que la salud mental pueda verse 

afectada (Ryff y Singer, 2008). 

 

Para saber cómo afecta el bienestar psicológico y la ansiedad en los universitarios que 

sufren TDAH, es importante conocer la relación que existe entre ambos términos, de modo 

que: 

De acuerdo con Howell (2009) el bienestar psicológico es un factor importante para mejorar 

el potencial de las personas, lo que también se aplica a la consecución de las metas 

académicas (Laflamme y Vaez, 2008). La etapa adulta viene acompañada de diversos 

cambios cognitivos, emocionales y sociales que pueden significar oportunidades de 

crecimiento personal. Además, los estudiantes están bajo constante evaluación académica, 

personal y social y en algunos casos pueden provocar agotamiento emocional, llegando a 

un cierto nivel de insatisfacción (Abello, Caballero y Palacios, 2007; Maldonado, Toledo, 

Rodríguez, Negrón y Quiñones, 2015). Esto se debe a que los estudiantes tienen que 

organizar su tiempo, adaptarse a la vida universitaria y gestionar las relaciones sociales; 

aunque a menudo también enfrentan experiencias físicas, emocionales y psicológicamente 

difíciles (West y Cushman, 2006; Dyrbye et al, 2013). Del mismo modo, la ansiedad durante 

la etapa de la adultez es una de las problemáticas más frecuentes, haciendo mayor 

incidencia en las mujeres. Dicho de otra manera, la ansiedad es un problema de salud 

mental común que puede tener un impacto significativo en el bienestar psicológico, 

provocando una disminución de la calidad de vida, los niveles de felicidad y salud mental en 

general. También puede afectar a varias medidas del bienestar psicológico, como el control 

y las relaciones. Posteriormente, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013), afirmó 

que los niveles más altos de ansiedad se asocian con un menor bienestar psicológico, lo 

que da lugar a la importancia de abordar la ansiedad con el fin de promover mejores 

resultados de salud mental en la etapa adulta. 

Por lo tanto, se puede demostrar que la relación entre bienestar psicológico y ansiedad ha 

sido largamente investigada y en su mayoría se enfatiza en la conexión que existe entre 

ambos conceptos. 
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Según un estudio realizado por el Instituto José Carlos Mariátegui (2021), se encontró una 

correlación muy relevante y perjudicial entre la ansiedad y el bienestar psicológico en la 

adultez. Esto significa que a medida que los estudiantes experimentan niveles preocupantes 

de pánico, tienen menos probabilidades de desarrollar un bienestar psicológico adecuado. 

Por consiguiente, a medida que los estudiantes experimentan auto competencia y 

sensaciones de control, habrá menos probabilidad de que sufran niveles significativos de 

ansiedad y/o estrés, lo que mejora su calidad de vida. Las investigaciones también 

descubrieron que cuando los estudiantes están satisfechos con la calidad de sus relaciones 

personales, hay menos probabilidades de experimentar altos niveles de ansiedad o estrés 

porque se sienten más seguros, estables y confiados. 

En definitiva, después de numerosas investigaciones se ha encontrado que existe un claro 

vínculo entre el bienestar psicológico y la ansiedad, lo que manifiesta que los grados más 

elevados de ansiedad afectan significativamente al bienestar general y a la salud mental de 

una persona, por lo que es crucial impulsar el bienestar psicológico en el entorno educativo 

en beneficio del rendimiento académico. 

 

El objetivo general del presente trabajo es evaluar la relación entre el bienestar psicológico y 

la ansiedad en estudiantes con TDAH y comparar dicha relación con estudiantes sin TDAH. 

De acuerdo con ello, los objetivos específicos son: 

 Estudiar el vínculo entre el bienestar psicológico y la ansiedad en estudiantes con y 

sin TDAH. 

 Comparar las posibles diferencias en dicha relación entre estudiantes con y sin 

TDAH. 

 

Las hipótesis establecidas son: 

 Existe relación negativa entre l el bienestar psicológico y la ansiedad.  

 La relación encontrada será mayor en el caso de las personas que padecen TDAH 

en comparación con personas sin dicho trastorno. 

 

9.1. Participantes. 

Este proyecto de investigación está dirigido a estudiantes de la Universidad de Jaén con 

TDAH y a aquellos que no. La edad para la realización del proyecto oscila entre los 18 y 25 
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años. La participación será completamente voluntaria. Podrá participar cualquier universita-

rio, independientemente del grado que curse.  

Para participar en el grupo que no tienen TDAH, los voluntarios no tienen que presentar evi-

dencia de la enfermedad, para comprobar esto se realizará un cuestionario que descarte 

completamente la evidencia de algún síntoma. 

Así mismo, la Asociación Jiennense de Afectados con el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (AJADAH) de Linares tendrá una gran importancia, ya que procederán de ahí 

los universitarios voluntarios para el desarrollo del proyecto y de esta manera se confirma 

que sí padecen TDAH.  

 

9.2. Instrumentos. 

 Escala Auto-Reporte de síntomas de TDAH (ASRS V1.1) (Kessler et al., 2007): 

consta de 18 ítems con opción de contestación tipo Likert que mide la frecuencia los 

síntomas (0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = algunas veces, 3 = frecuentemente, 4 = muy 

frecuentemente). La versión corta consta de 6 ítems los cuales también tienen opción 

de respuesta tipo Likert. 

 Escala de Bienestar Psicológico (Carol Ryff, 1989) está compuesta por 39 ítems con 

opción de respuesta tipo Likert de 6 puntos. (1=totalmente desacuerdo/6=totalmente 

de acuerdo). Es un mecanismo de medida sobre el grado de bienestar psicológico.  

 Escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965): esta escala cuenta con 10 

ítems, basados en la autoestima personal. La mitad de los ítems se encuentran 

redactados de manera negativa y la otra mitad de manera positiva Este estudio 

utiliza la adaptación española de Atienza, Balaguer y Moreno (2000). Los análisis 

psicométricos indican que esta escala tiene alta fiabilidad (alfa 0,83) y alta validez. 

 Escala Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck et al, 1988): compuesto por 21 

ítems teniendo un rango de puntuación entre 0 y 63. Los puntos para interpretar el 

resultado son los siguientes: 0-21 ansiedad muy baja, 22-35 ansiedad moderada y 

más de 36 ansiedad severa. Las opciones de respuesta son: 0) nada, 1) leve, 2) 

moderado y 3) bastante. 

 

9.3. Diseño y procedimiento. 

El diseño de este proyecto de investigación es un estudio de tipo correlacional que tiene 

como propósito conocer el grado de relación existente entre las variables ansiedad, 

bienestar psicológico y Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en estudiantes 

universitarios con TDAH en comparación con estudiantes sin TDAH.  
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En primer lugar, para la realización del proyecto se obtendrá la aprobación del Comité de 

Ética de investigación humana. Después de ello, a todos los participantes del proyecto se 

les facilitará la documentación de consentimiento informado (Anexo I. Consentimiento 

informado). 

El procedimiento de ejecución será el siguiente: se informa a los jóvenes estudiantes sobre 

el proyecto, sus objetivos, el procedimiento de cumplimentación de los formularios, el tiempo 

de duración del proyecto, etc.  

En primer lugar, para difundir y dar a conocer el proyecto de investigación se colgarán 

carteles por la Universidad de Jaén y por los alrededores de la Asociación de Jiennenses 

Afectados por el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad de Linares. Así mismo, 

también se repartirán folletos en ambos sitios, dejando en estos un correo electrónico para 

todo aquel que quiera sumarse y participar en el proyecto. En el correo deben indicar su 

nombre, edad y carrera a la que pertenecen.  

Para llegar a más personas también se distribuirán los carteles a través de las diferentes 

redes sociales, como son, Instagram, Twitter, Facebook. 

Seguidamente, se realizará una reunión informativa para explicar claramente todos los 

detalles del proyecto y aclarar dudas, de forma que los posibles participantes puedan decidir 

voluntariamente si quieren participar en el proyecto. Una vez seleccionados todos los 

participantes, deberán firmar el documento de consentimiento informado permitiendo de este 

modo el uso posterior de los datos proporcionados. 

A las personas voluntarias que no tengan TDAH y para descartar evidencias o muestras del 

mismo, se les realizará la escala Auto-Reporte de síntomas de TDAH (ASRS V1.1) (Kessler, 

2007) (Anexo II. Escala Auto-Reporte de Síntomas de TDAH). Los participantes que superen 

una puntuación mayor de 3 serán eliminados del proyecto y se contactará con más 

universitarios voluntarios para el desarrollo del mismo.  

Para continuar, se determinará el día y la hora más conveniente para los universitarios, de 

modo que realizar los cuestionarios no supongan un inconveniente. En primer lugar, se les 

realizará a los universitarios sin TDAH y posteriormente a los que tienen TDAH. Es 

importante que se encuentren divididos en estos grupos por las posibles dudas que puedan 

surgir las cuales puedan afectar a las respuestas de los demás.  

La ejecución de los cuestionarios tendrá lugar en un aula de la Universidad de Jaén, para 

que puedan realizarlos en un sitio sin ruidos ni distracciones. Los profesionales estarán en 

todo momento en el aula, ya que antes de cada cuestionario estos les tienen que explicar la 

funcionalidad del mismo. Esto será igual en el grupo de estudiantes con TDAH. 

Para cumplimentar los cuestionarios, se comenzará con la Escala de Bienestar Psicológico 

(Anexo III. Escala de Bienestar Psicológico de Ryff), con la que se pretende evaluar el grado 

en el que la persona percibe su propia satisfacción en diversos aspectos de su vida. 
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Seguidamente, se procederá con la Escala de autoestima de Rosenberg (Anexo IV. Escala 

de autoestima de Rosenberg) con la cual se pretende medir la autoestima. Posteriormente, 

se continuará con las dos últimas escalas, la Escala Inventario de Ansiedad de Beck (Anexo 

V. Escala Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)), con la cual se trata de evaluar la existencia 

de los síntomas de ansiedad.  

 

9.4. Cronograma. 

En el siguiente cronograma se podrá observar más concretamente cuando se realizarán los 

cuestionarios pertinentes: 

 

ACTIVIDADES SEPTIEMBRE OCTUBRE ENERO 

Colgar carteles por la Universidad 

de Jaén y repartir panfletos.  

S 

1 

 

 

S 

2 

 

 

X 

S 

3 

 

 

X 

S 

4 

 

 

  

Charla informativa con los estudian-

tes voluntarios y firma de consenti-

miento informado. 

 

S 

1 

 

X 

S 

2 

 

S 

3 

 

 

S 

4 

 

 

 

Realización del cuestionario (ASRS 

V1.1) estudiantes sin TDAH 

  X    

Cumplimentación de los cuestiona-

rios, tanto estudiantes con TDAH 

como estudiantes sin el trastorno. 

 
 

S 

1 

 

S 

2 

 

 

S 

3 

 

X 

S 

4 

 

 

 

9.5. Presupuesto. 

Recursos materiales: 
 

CONCEPTO VALOR (€) 

Carteles y panfletos 200 
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Calendarios 130 

Fotocopias (consentimiento informado y escalas) 70 

Bolígrafos 100 

TOTAL 500 

 
 
Recursos humanos: 

 

CONCEPTO VALOR (€) 

Personal encargado de seleccionar a los universitarios participantes 
(3 personas). 

300 

Personal responsable de la producción de carteles y folletos. (2 per-

sonas). 

200 

Personal responsable de colocar carteles y distribuir folletos (4 per-

sonas). 

400 

Profesionales encargados de dar la charla inicial (2 personas). 250 

Profesionales encargados de explicar las diversas escalas a realizar 
(4 personas). 

800 

TOTAL 1950 

 

RECURSOS MATERIALES 500€  

RECURSOS HUMANOS 1950€  

TOTAL 2450€  

 

Para solventar los gastos se solicitará ayuda tanto a la institución, es decir, a la Universidad 

de Jaén como al Consejo de Estudiantes de la misma. 

 

El resultado de este proyecto de investigación basado en “Bienestar psicológico y ansiedad 

en universitarios con TDAH” cuenta con el propósito de evaluar el vínculo entre la ansiedad 

y el bienestar psicológico en alumnado universitario con TDAH en contraste con estudiantes 

sin dicho trastorno.  

Para ello, en primer lugar, se han definido los conceptos necesarios, como son: Trastorno 

por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), trastorno de ansiedad y ansiedad y, 

finalmente, bienestar psicológico.  
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Dicho esto, los beneficios esperados una vez desarrollado dicho proyecto es obtener toda la 

información necesaria o destacada para evaluar la afección de la ansiedad y el bienestar 

psicológico en universitarios con TDAH de la Universidad de Jaén en comparación con 

estudiantes sin TDAH de entre los 18 y 25 años. Esto permitirá conocer la situación de estas 

personas, y con ello realizar con posterioridad proyectos de intervención destinados a 

mejorar dicho bienestar psicológico y ansiedad, dando lugar a un mejor tratamiento del 

TDAH.  

El número de estudiantes diagnosticados con TDAH en las universidades es cada vez 

mayor, por lo que es necesario abordar estas variables para mejorar el bienestar 

psicológico, dado que como se ha visto anteriormente, es fundamental para un buen 

funcionamiento de la vida diaria y por lo tanto de la autoestima. Además, el TDAH puede 

tener una serie de consecuencias negativas en la vida del individuo.; sin embargo, no hay 

suficientes investigaciones aparte del estudio realizado por Buchanan (2011). 

Gracias a la cumplimentación de este proyecto se podrá valorar cómo afectan dichas 

variables, ansiedad y bienestar psicológico, a los jóvenes universitarios con TDAH y por lo 

tanto responder de manera afirmativa a la hipótesis formulada con anterioridad: “existen 

vínculos entre la ansiedad, el bienestar psicológico y los estudiantes con TDAH que 

perjudican el rendimiento académico”. Así mismo, se podrán desarrollar proyectos de 

intervención para mejorar el bienestar psicológico y ansiedad en universitarios con TDAH.  

Algunas pautas a considerar que pueden ayudar en futuros estudios a ampliar y profundizar 

los resultados de esta investigación es contar con un mayor número de participantes, lo cual 

fortalecería aún más el estudio. Esto podría ayudar a seguir adelante y profundizar más en 

esta investigación teniendo una información aún más sólida sobre la relación entre bienestar 

psicológico, ansiedad y estudiantes con TDAH. 

 

Me gustaría agradecer a mi familia y a mis seres queridos por todo el apoyo brindado, 

gracias a ellos estoy donde estoy y he podido conseguir mi sueño y seguir creciendo en el 

ámbito que tanto me gusta. Sobre todo, a Alicia, por estar y apoyarme siempre. 

Reconocer también el esfuerzo de todos los profesores, profesoras y profesionales que me 

han acompañado en este año del máster en el que me han transmitido su amor y vocación 

por cada uno de las diferentes materias impartidas. 
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Anexo I. Consentimiento informativo.  

Yo ________________________________________________________________ con DNI 

_______________________ declaro tener conocimiento de este proyecto de investigación 

basado en la evaluación de la relación entre la ansiedad y el bienestar psicológico destinado 

a estudiantes universitarios con TDAH en comparación con estudiantes sin el trastorno. Del 

mismo modo, acepto voluntariamente participar en este proyecto y que mis datos puedan 

ser usados para el desarrollo del mismo. 

https://www.cemic.edu.ar/descargas/addh_adultos.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018130X2014000200001&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018130X2014000200001&lng=es&tlng=es
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/Tesis-nadia.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252000000600010&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252000000600010&lng=es&tlng=es
https://www.revista.unam.mx/vol.6/num11/art109/nov_art109.pdf
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En_________ a día______ del mes_____ del año_______ 

 

 

Firma: 

 

 

Anexo II. Escala Auto-Reporte de Síntomas de TDAH (ASRS. V1.1) (Kessler et al., 

2007) 

0 1 2 3 4 

Nunca Rara vez Algunas veces Con frecuencia Muy 

frecuentemente 

 

1. Cuando terminas las partes 

difíciles de un trabajo, ¿a menudo 

te es aburrido seguir después? 

0 1 2 3 4 

2. ¿A menudo te cuesta organizar las 

cosas? 

0 1 2 3 4 

3. Se te olvidan frecuentemente 

diversos compromisos o reuniones 

del trabajo. 

0 1 2 3 4 

4. Cuando tienes una tarea que 

requiere un alto grado de 

dedicación, ¿con cuánta frecuenta 

lo retrasas o evitas? 

0 1 2 3 4 

5. Cuando permaneces sentado 

durante largos períodos de tiempo, 

¿con qué frecuencia se mueves o 

los brazos o piernas? 

0 1 2 3 4 

6. A menudo te sientes muy activo y 

con la necesidad de hacer algo 

como si fueras impulsado por un 

cohete. 

0 1 2 3 4 

7. ¿Sueles cometer errores por 

descuido cuando trabajas en 

proyectos aburridos o complejos? 

0 1 2 3 4 
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8. A menudo tienes problemas para 

concentrarte cuando haces 

trabajos similares. 

0 1 2 3 4 

9. A menudo te resulta difícil 

centrarte en lo que habla la gente, 

incluso cuando se refieren a ti 

directamente. 

0 1 2 3 4 

10. Pierdes o encuentras cosas a 

menudo en casa o en el trabajo. 

0 1 2 3 4 

11. Estás constantemente distraído 

por el ruido o las actividades que 

te rodean. 

0 1 2 3 4 

12. ¿A menudo te sientes nervioso y 

te levantas de tu asiento mientras 

estás en el trabajo o cualquier otro 

lugar? 

0 1 2 3 4 

13. ¿Te sientes nervioso e inseguro 

con frecuencia? 

0 1 2 3 4 

14. ¿Tienes dificultades para relajarte 

cuando estás solo? Con qué 

frecuencia. 

0 1 2 3 4 

15. A menudo te encuentras hablando 

demasiado cuando asistes a 

eventos sociales. 

0 1 2 3 4 

16. Durante una conversación, ¿a 

menudo empiezas una frase antes 

de que la otra persona termine la 

suya? 

0 1 2 3 4 

17. A menudo te encuentras atrapado 

en momentos en las que tienes 

que esperar tu turno. 

0 1 2 3 4 

18. A menudo interrumpes a los 

demás cuando están trabajando o 

hablando con alguien más. 

0 1 2 3 4 
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Anexo III. Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (Carol Ryff, 1989; adaptación 

española Díaz, Rodríguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle y Van Dierendonck, 

2006). 

1 2 3 4 5 6 
Totalmente 
desacuerdo 

Muy 
desacuerdo 

Algo en 
desacuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

1. Mirando hacia atrás en tu 

vida, estás satisfecho con 

como has resuelto todo.  

1 2 3 4 5 6 

2. A menudo te sientes sola 

porque tienes pocas 

amistades cercanas con las 

que puedas hablar de lo que 

necesites. 

1 2 3 4 5 6 

3. No te importa decir tu 

opinión, aunque sea 

totalmente contraria a la del 

resto de personas. 

1 2 3 4 5 6 

4. Me preocupa cómo otra 

persona juzga mis 

decisiones  

1 2 3 4 5 6 

5. Me resulta difícil llevar mi 

vida de manera satisfactoria. 

1 2 3 4 5 6 

6. Me gusta planificar un futuro 

en el que poder mejorar y 

hacerlo realidad.  

1 2 3 4 5 6 

7. Soy una persona segura de 

sí misma y con positividad. 

1 2 3 4 5 6 

8. No me escucha mucha gente 

cuanto hablo. 

1 2 3 4 5 6 

9. Me preocupa bastante la 

imagen que tengan otras 

personas de mí y lo que 

piensen. 

1 2 3 4 5 6 

10. Lucho por lo que creo que es 

importante para mí, no por lo 

que el resto de persona 

1 2 3 4 5 6 
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piensen. 

11. Soy capaz de construir un fu-

turo teniendo en cuenta to-

dos mis gustos. 

1 2 3 4 5 6 

12. Soy una persona muy activa 

a la hora de hacer activida-

des que voy a empezar yo 

mismo. 

1 2 3 4 5 6 

13. Si me dieran la oportunidad, 

cambiaría mucho de mí. 

14. Mis amigos han aportado 

muchas cosas a mi vida. 

1 2 3 4 5 6 

15. Me dejo influenciar por per-

sonas que están totalmente 

seguras de sus opiniones. 

1 2 3 4 5 6 

16. Siento que todo lo que ocu-

rre en mi vida en por mi cul-

pa-. 

1 2 3 4 5 6 

17. Me gusta pensar en las co-

sas que he hecho a lo largo 

de mi vida y lo que me gus-

taría en el futuro. 

1 2 3 4 5 6 

18. Mi propósito de vida es ser 

feliz y no estar triste. 

1 2 3 4 5 6 

19. Me gusta mi personalidad 

casi al completo.  

1 2 3 4 5 6 

20. Siento que no tengo tantas 

amistades como el resto. 

1 2 3 4 5 6 

21. Me siento totalmente segura 

cuando doy mi opinión. 

1 2 3 4 5 6 

22. Me frustran mucho las ex-

pectativas de futuro. 

1 2 3 4 5 6 

23. Tengo claro cuál es el rumbo 

que quiero tomar en mi vida 

y lo que hay que hacer para 

conseguirlo. 

1 2 3 4 5 6 
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24. Siento que he madurado 

mucho con el paso del tiem-

po 

1 2 3 4 5 6 

25. No siento felicidad con los 

logros que he conseguido 

hasta el momento.  

1 2 3 4 5 6 

26. No he tenido muchas amis-

tades durante mi vida. 

1 2 3 4 5 6 

27. Me da miedo comunicar mi 

opinión sobre temas contro-

vertidos.  

1 2 3 4 5 6 

28. Me resulta difícil expresar mi 

opinión sobre temas contro-

vertidos.  

1 2 3 4 5 6 

29. No estoy seguro de que 

quiero hacer en el futuro. 

1 2 3 4 5 6 

30. Hace mucho que no hago 

cambios para mejorar mi vi-

da. 

1 2 3 4 5 6 

31. Estoy feliz y orgulloso con lo 

que he conseguido. 

1 2 3 4 5 6 

32. Confío plenamente en mis 

amistades y estas confían 

también en mí. 

1 2 3 4 5 6 

33. A menudo cambio de deci-

sión si mi familia o amigos 

no piensan igual. 

1 2 3 4 5 6 

34. No me gusta probar cosas 

nuevas, soy feliz con lo que 

tengo ya. 

1 2 3 4 5 6 

35. Pienso que es necesario pa-

ra madurar tener nuevas ex-

periencias que hagan la vida 

más compleja y que me ge-

neren una nueva visión de la 

sociedad. 

1 2 3 4 5 6 
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36. Si lo piensas bien, realmente 

no he mejorado como perso-

na durante estos años. 

1 2 3 4 5 6 

37. Siento que me he desarro-

llado mucho como persona a 

lo largo del tiempo.   

1 2 3 4 5 6 

38. Pienso que la vida es un 

proceso de aprendizaje 

constante, que no se detiene 

nunca. 

1 2 3 4 5 6 

39. Si no me siento feliz con el 

desarrollo de mi vida intentó 

tomar las riendas y esfor-

zarme para mejorarla.  

1 2 3 4 5 6 

 

 

Anexo IV. Escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). 

 
1 2 3 4 5 6 

Totalmente 
desacuerdo 

Muy 
desacuerdo 

Algo en 
desacuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 
 

     

1. Me siento tan valioso 

como los demás. 

1 2 3 4 5 6 

2. Normalmente tiendo a 

pensar que soy un 

perdedor. 

1 2 3 4 5 6 

3. Creo que tengo buenas 

cualidades. 

1 2 3 4 5 6 

4. Tengo la capacidad de 

desarrollar las cosas de la 

misma manera que 

cualquier otra persona. 

1 2 3 4 5 6 

5. No me siento orgulloso de 

mí mismo, no he hecho 

nada para sentirlo. 

1 2 3 4 5 6 

6. Soy una persona muy 

positiva con la vida. 

1 2 3 4 5 6 
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7. Me siento satisfecho con 

lo que hago. 

1 2 3 4 5 6 

8. Me gustaría respetarme 

mucho más de lo que lo 

hago ahora mismo. 

1 2 3 4 5 6 

9. Siento que no sirvo para 

nada y que soy un inútil 

en algunos momentos. 

1 2 3 4 5 6 

10. Siento que no sirvo para 

nada.  

1 2 3 4 5 6 

 
 
Anexo V. Escala Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck etal.1988). 

 

0 1 2 3 

No Leve Moderado Bastante 

 
1. Me siento una persona torpe. 0 1 2 3 

2. A menudo, en diferentes momentos 

me acaloro con facilidad. 

0 1 2 3 

3. Tengo temblores en las 

extremidades. 

0 1 2 3 

4. Me siento incapaz de tener un 

momento de paz y descanso. 

0 1 2 3 

5. Me da miedo las cosas que puedan 

pasar en el futuro. 

0 1 2 3 

6. Sufro mareos. 0 1 2 3 

7. Tengo el pulso acelerado. 0 1 2 3 

8. Siento que soy una persona 

inestable. 

0 1 2 3 

9. Me encuentro asustado antes el 

futuro. 

0 1 2 3 

10. Me pongo nervioso a menudo. 0 1 2 3 

11. Siento que me bloqueo en 

situaciones en las que no existe 

ningún peligro. 

0 1 2 3 

12. Me tiemblan las manos. 0 1 2 3 
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13. Me siento inseguro e inquieto 0 1 2 3 

14. Tengo miedo a perder el control de 

mi vida. 

0 1 2 3 

15. Noto cierta sensación de asfixia en 

diferentes momentos.  

0 1 2 3 

16. Temor a morir. 0 1 2 3 

17. Tengo miedo constante. 0 1 2 3 

18. A menudo tengo problemas 

digestivos. 

0 1 2 3 

19. A menudo sufro desvanecimientos. 0 1 2 3 

20. A menudo me avergüenzo sin ningún 

motivo y me pongo colorada al 

instante 

0 1 2 3 

21. Siento constantemente sudoración, 

fría o caliente. 

0 1 2 3 
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