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Resumen 

El objetivo del trabajo fue comparar el rendimiento académico entre los estudiantes de primer se-
mestre con y sin sintomatología de inatención e hiperactividad de la Universidad Privada de Santa 
Cruz de la Sierra (UPSA) en el segundo semestre del año 2020. La muestra estuvo compuesta 
por 398 estudiantes de primer semestre de la UPSA y se utilizaron instrumentos de cribado para 
detectar sintomatología de inatención e hiperactividad. Los estudiantes con sintomatología ob-
tuvieron menores promedios escolares y de matemáticas que sus pares; pero sus promedios uni-
versitarios no tuvieron diferencias significativas.  

Palabras claves: Inatención, hiperactividad, rendimiento académico, universitarios.

Abstract

This paper was made with the purpose of comparing the academic performance between colle-
ge students that reported inattention or hyperactivity symptoms and their pairs without symp-
toms, in a sample of 398 freshman students from “Universidad Privada de Santa Cruz de la Sierra” 
(UPSA) in August of 2020. Self-report instruments were used to detect the student’s symptoms 
and compare them with their college, school grades and with their final score on the mathematics 
school subject. The students who reported symptoms had a lower mathematic and school score 
than their pairs; but no significant difference was found while comparing college scores. 
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Introducción 

El Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo 
en el cual persisten síntomas de inatención/desorganización y de hiperactividad/impulsividad 
(APA, 2013).  Para confirmar el diagnóstico clínico, estos síntomas deben presentarse antes de 
los 12 años del paciente y afectar a su funcionamiento y calidad de vida de éste. 

Se estima que la prevalencia adulta del TDAH es del 2,8% en un estudio realizado a 26.744 per-
sonas dentro de los 20 países que participaron en las “World Mental Health Surveys” de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) (Fayyad, et al. 2016).  Por otro lado, aunque se desconoce la 
prevalencia exacta del TDAH en la población universitaria; existen investigaciones que permiten 
dar aproximaciones. En la recopilación teórica de Dupaul, Weyandt, O´Dell & Varejao (2009), 
la prevalencia estimada se encuentra entre 2-8%; mientras que, en los estudios de Pope, et al., 
(2007) de Garnier, et al., (2010) y Norvilitis, Sun y Zhang (2015) la prevalencia de sintomato-
logía universitaria fue del 12 - 7,5 y 16% respectivamente en una población del Reino Unido y 
Estados Unidos. Por otro lado, la prevalencia observada en universitarios de Perú y Venezuela fue 
de 3, y 14% respectivamente, al aplicar instrumentos de auto reporte (Artidoro, Fernández, & 
Alipázaga, 2017; Montiel, et al., 2012).

Calcular la prevalencia exacta del TDAH universitario es dificultoso debido al proceso necesario 
para realizar el diagnóstico clínico. En primer lugar, es necesaria una evaluación retrospectiva del 
recuerdo de los síntomas del paciente hasta sus 12 años (Asherson, 2005). Luego, es necesario 
realizar un diagnóstico diferencial para asegurar que los síntomas presentados son causados por 
el TDAH (Katzman, Bilkey, Chokka, Fallu & Klassen, 2017). Finalmente, se deben efectuar entre-
vistas clínicas, realizadas por especialistas; los cuales deberán confirmar el diagnóstico. General-
mente este proceso requiere tiempo, recursos, logística; de los cuales no siempre disponen los 
investigadores (Manor et al., 2012). 

Debido a la dificultad para realizar un diagnóstico clínico en adultos se desarrollaron instrumentos 
de auto reporte, los cuales facilitan la recogida de información y optimizan el tiempo de recolec-
ción de datos. Algunos de estos instrumentos son: El “Adult Self Report Scale V.1.1¨, “ADHD-RS 
IV” o “La escala de auto reporte de Conners Versión Adulta”. Estos instrumentos poseen altos 
coeficientes de fiabilidad al ser aplicados en una población universitaria; los cuales se encuen-
tran entre 0,92 (Pedrero & Puerta, 2007), 0,967 (Fuller, et al, 2012) y 0,84 (Richarte, 2017) y 
comparten la característica de poseer reactivos inspirados en los criterios diagnósticos del DSM. 
Asimismo, son instrumentos que suelen ser utilizados en distintas investigaciones universitarias 
(Garnier, et al., 2010; Fuller, et al., 2012; Roselló, Berenguer & Baixauli, 2019; Silverstein, et al., 
2008). 

El TDAH tiene un impacto negativo en los estudiantes, afectando tanto a su salud mental y auto-
estima reduciendo la calidad de vida y además afectando al funcionamiento académico . Si bien es 
cierto que el TDAH en universitarios afecta al funcionamiento de distintas áreas de sus vidas, en 
este estudio nos enfocaremos en el funcionamiento académico. La presencia del TDAH en el ám-
bito académico y las consecuencias que conlleva ha sido un tema de interés para los investigado-
res a lo largo de los años (DuPaul, et al., 2009; Green & Rabiner, 2012; Gordon & Fabiano, 2019). 

Los estudiantes con TDAH presentaron dificultades relacionadas con el manejo del tiempo, la 
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toma de decisiones, las estrategias ante exámenes y los hábitos de estudio (Reaser, Prevatt y 
Petscher, 2007; DuPaul, et al., 2009).  Asimismo, los estudiantes con sintomatología de TDAH, 
presentan dificultades con la memoria de trabajo, el procesamiento de información y la atención 
alternada; lo cual ocasiona problemas al momento de organizarse, priorizar su trabajo y entender 
los materiales académicos (Lewandowski, Lovett, Codding & Gordon, 2007; Kooija, et al., 2019). 
En algunos casos estas dificultades provocan que los estudiantes con TDAH necesitan más tiem-
po que sus pares para graduarse o no logran graduarse (Gordon & Fabiano, 2019; Budd, Fitchen, 
Jorgersen, Havel y Flanagan, 2016).

Estas dificultades que presentan los estudiantes con TDAH suelen estar relacionadas un bajo fun-
cionamiento académico; que a su vez se convierte en un factor determinante para provocar un 
bajo rendimiento. El rendimiento académico es un indicador de la eficacia de los estudiantes a la 
hora de comprender y asimilar los contenidos avanzados curricularmente en las distintas asigna-
turas; el cual es evaluado a través del puntaje de las calificaciones (Cano, 2001; García, López, & 
Rivero, 2014).

Relación entre el rendimiento académico y los síntomas de inatención e hiperactividad 
(TDAH)

La relación entre el rendimiento académico y el TDAH fue un foco de interés por diversos autores, 
como se puede observar en distintas recopilaciones teóricas (DuPaul, et al., 2009; Gordon & Fa-
biano, 2019; Green & Rabiner, 2012). Según la información obtenida de las recopilaciones teóri-
cas se mencionan tres puntos importantes, los cuales se desarrollarán a continuación: El primero, 
es que las dificultades que presentan los estudiantes con TDAH afectan tanto al ajuste académico 
como a su rendimiento. El segundo, es que los estudiantes con TDAH reportaron mayores preocu-
paciones relacionadas con su habilidad para alcanzar las metas académicas y presentaron mayor 
cantidad de problemas académicos que sus pares. Finalmente, el tercero, es que los estudiantes 
universitarios con TDAH obtienen menores puntuaciones que sus pares en los exámenes de ren-
dimiento académico acumulado (GPA). 

En primer lugar, se explicarán algunos de los problemas que presentan los estudiantes con TDAH. 
En la investigación de Asherson (2005) el autor afirma que las personas con TDAH usualmente se 
encuentran sobrecargados por sus propios pensamientos y tienen dificultades para mantener los 
niveles de interés y atención en actividades que carecen de resultados rápidos (Asherson, 2005). 
Loe y Feldman (2007) mencionan que los problemas más comunes de los estudiantes con TDAH 
estaban relacionados con: el aprendizaje, la aplicación del conocimiento y el realizar las tareas o 
responder a las demandas académicas.  En la recopilación teórica de Green y Rabiner (2012) los 
autores mencionan que existe un vínculo entre las dificultades que presentan los estudiantes con 
TDAH y el ámbito académico. Dichas dificultades podrían causar un efecto negativo en su ajuste 
universitario, en su funcionamiento y rendimiento académico. A su vez, los estudiantes con TDAH 
presentaban mayores dificultades con los hábitos de estudio, con el ajuste académico, en la toma 
de decisiones y también reportaban mayores preocupaciones académicas que sus pares (DuPaul, 
et al., 2009).

En segundo lugar, los estudiantes con TDAH presentan dificultades académicas que a su vez pro-
vocan preocupaciones, afectan a su rendimiento y les dificulta alcanzar el logro académico de-
seado. Algunas de estas dificultades según el consenso actualizado de ¨The European Network 
Adult¨ (ENAA) son: la dificultad de alternar la atención entre actividades, de priorizar e iniciar un 
trabajo, de organizarse, de mantener la misma velocidad para procesar información que sus pares 
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y de utilizar la memoria de trabajo (Kooija, et al., 2019). 

Esto se observa también en el estudio de Lewandowski (2007) en el cual se aplicaron medidas 
de cribado para los síntomas de inatención e hiperactividad en 534 estudiantes universitarios. Se 
detectó que un 91% de los participantes con TDAH presentaban dificultades para mantener la 
atención en tareas o en otras actividades. Mientras que un 91% reportaban distraerse con facili-
dad, un 80% necesitaban leer más de una vez los materiales para entenderlos, un 78% reportaban 
que necesitaban más tiempo que los demás para completar las actividades y 68% percibían tener 
un bajo rendimiento en los exámenes.

Dato similar se observa en la investigación de Reaser et al. (2007) en la cual se compararon los 
aspectos académicos de tres grupos: estudiantes con dificultades académicas, con TDAH y sin 
dificultades académicas. Los estudiantes con TDAH presentaron mayores dificultades al procesar 
información aprendida de las cátedras, de las lecturas o de los grupos de estudio; además estos es-
tudiantes reportaron mayores preocupaciones académicas y carecían de estrategias para realizar 
los exámenes. Por otro lado, Drake, Riccio y Hale (2017) realizó un estudio con 85 estudiantes, 
referidos por la Universidad para una evaluación de TDAH. Los estudiantes que presentaron ma-
yor sintomatología de inatención e hiperactividad expresaron mayores dificultades de alcanzar el 
logro académico esperado.

Finalmente, los problemas y las dificultades académicas se convierten en un factor determinante 
que provoca el bajo rendimiento académico de los estudiantes con TDAH. La relación entre las 
bajas calificaciones de los estudiantes y la presencia de sintomatología de inatención e hiperac-
tividad se puede observar en la revisión teórica de Weyandt y DuPaul (2006). La mayoría de los 
resultados de los estudios demuestran que los estudiantes con TDAH son menos propensos a 
graduarse que sus pares y además de esto sus puntuaciones académicas promedias (GPA) son 
menores.

Por otro lado, en la recopilación teórica de Green y Rabiner (2012) se investigó sobre la presencia 
de TDAH en estudiantes Universitarios. En este trabajo se menciona un par de investigaciones en 
las cuales los estudiantes con TDAH poseen puntuaciones de entre 1 o 0,5 desviaciones están-
dar menores que las de sus pares. Por otro lado, existen un par de estudios; los cuales utilizando 
medidas de autoreporte, exploran la relación entre el rendimiento académico y los síntomas de 
TDAH. En el primero se detectó una relación significativa entre los síntomas de TDAH y el bajo 
rendimiento académico (Norwalk, Norvilis & MacLean 2009). Estos síntomas demostraron ser 
más predictivos del poco aprovechamiento académico que los síntomas depresivos. En el segundo 
estudio los estudiantes con síntomas de TDAH reportaron estar insatisfechos con sus resultados 
académicos, afirmando que su mayor dificultad era el manejo del tiempo (Kwon, Kim & Kwak, 
2018).

Otras investigaciones realizadas en estudiantes universitarios con diagnóstico de TDAH demos-
traron datos similares a los mencionados anteriormente. En los estudios longitudinales realizados 
en Blase, et al. (2009) a dos universidades; una pública y una privada, se encontraron relaciones 
significativas entre las puntuaciones académicas promedias y la presencia de TDAH. Además de 
esto los resultados demostraron que el TDAH fue mayor predictor de un bajo rendimiento aca-
démico que la presencia de depresión. Mientras tanto, Advokat, Lane y Luo (2010) realizó una 
comparación entre estudiantes sin diagnóstico de TDAH y estudiantes con diagnóstico de TDAH 
los cuales se encontraban bajo medicación. En estos resultados los estudiantes con TDAH obtu-
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vieron puntuaciones promedio más bajas que las de sus pares y también fueron más propensos 
a abandonar más clases durante su carrera. Mientras tanto en la investigación de Gormley, et al. 
(2015) realizada en nueve universidades de Estados Unidos, las habilidades de estudio y la pre-
sencia de TDAH fueron las variables más significativas para predecir el rendimiento académico. 
Estas variables obtuvieron una relación más significativa que la variable ansiedad y la motivación, 
a la hora de predecir el rendimiento académico. Para concluir Budd, et al. (2016) realizó un estu-
dio a participantes universitarios divididos en 3 grupos; un grupo con TDAH, uno con discapaci-
dades específicas de aprendizaje y el tercero sin trastornos. Los estudiantes con TDAH reportaron 
tener las notas más bajas, y presentaron mayores problemas para la autoeficacia; lo cual afectó a 
su rendimiento académico.

El TDAH es un trastorno que se encuentra prevalente en distintas partes del mundo y afecta a 
distintas áreas de la vida de los estudiantes. Por lo tanto, al estar tan presente en el contexto uni-
versitario, afectando al rendimiento y causando un impacto en la población estudiantil; se decidió 
comparar si existe diferencias entre el rendimiento académico de aquellos estudiantes de primer 
semestre de la UPSA, que presentan y aquellos que no presentan sintomatología de TDAH. 

Método

Muestra

La muestra originalmente estuvo compuesta por 540 participantes, que cursaban la materia “Pen-
samiento Crítico” en la UPSA. Luego de eliminar a aquellos que no respondieron todos los ítems 
y los que no eran de primer semestre, se redujo la muestra a 398 participantes. De los mismos, el 
43% (n=171) eran hombres y un 57% (n=227) mujeres, con un rango de edad de 17 a 27 años y 
una media de edad de 17,97 (DT=0,96). La muestra fue elegida por conveniencia, debido a que 
se conformó por los casos a los que el investigador poseía un fácil acceso (Hernández, Fernández 
& Baptista, 2014).

Instrumentos y unidades de medición

Se utilizaron dos instrumentos de autoreporte para la medición de la sintomatología de inaten-
ción e hiperactividad: A) ¨Adult ADHD Self Report Scale Version 1.1¨ (ASRS v1.1)   y ¨Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale¨ (ADHD-RS) (Kessler, et al.,2005; DuPaul, Power, 
Anastopoulos, & Reid, 1998). 

Adult ADHD Self Report Scale Version 1.1 

El ASRS V1.1 es un instrumento de auto reporte creado por Kessler, et al. (2005) y revisado por 
los expertos de la ¨Organización Mundial de la Salud¨ (OMS). El ASRS V1.1 se utiliza como he-
rramienta de cribado para medir síntomas de TDAH en la población adulta. Es una escala de tipo 
Likert con 18 reactivos y cinco opciones de respuesta (nunca, rara vez, a veces, con frecuencia y 
con mucha frecuencia). 

Cada ítem tiene un punto de corte, el cual determina si tiene una puntuación positiva (1 = si la 
respuesta es igual o mayor al punto de corte) o una puntuación nula (0 = si la respuesta es menor 
al punto de corte). Para los reactivos 1,2,3,9,12,16 y 18; el punto de corte se sitúa en el tercer 
valor (¨Algunas Veces¨) y para el resto de los reactivos el punto de corte se sitúa en el cuarto valor 
(¨Con mucha Frecuencia¨). El punto de corte con más sensibilidad (98,3%) y una alta precisión 
(96,2%) fue de 18 para la escala completa, según Kessler, et al. (2005). 
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En esta investigación se utilizó la versión al español cuya versión oficial propuesta por la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) puede ser obtenida en la web de la organización (World Health 
Organization, 2012). En el estudio de Pedrero y Puerta (2007) se analizaron sus propiedades 
psicométricas en una población de 280 adultos. En dicha investigación se obtuvo un coeficiente 
de consistencia interna de 0,68 en su versión de seis ítems y cuenta con un coeficiente de consis-
tencia interna de 0,92 para la versión completa de 18 ítems. Por otro lado, al utilizar la versión de 
18 ítems en la población universitaria de la UPSA, se obtuvo un coeficiente de alfa de 0,76. Según 
Morales (2008) un valor de 0,70 se considera aceptable para utilizar un instrumento, sobre todo 
si el fin es la investigación.

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale (ADHD-RS)

Si bien el ADHD-RS fue creado originalmente para detectar sintomatología de inaatención e hi-
peractividad en niños (DuPaul, et al. 1998) en esta investigación se utilizará su versión de autore-
porte modificado para poblaciones adultas (Mattingly, et al. 2012; Weisler, et al. 2013; Ramos & 
Pérez, 2016); la cual posee un alfa de 0,83.

En esta investigación se utilizó la versión al español de Richarte (2017), compuesta por 18 reacti-
vos, los cuales reflejan los criterios diagnósticos del DSM 5 para el TDAH. Los ítems son de tipo Li-
kert con cuatro opciones de respuesta (nunca, algunas veces, a menudo y muy frecuentemente); 
en los cuales cero representa “Nunca o casi nunca” y tres “Muy frecuentemente y la puntuación 
expresa el grado de severidad de los síntomas (Adler, et al. 2006). Los ítems se encuentran redac-
tados como indicadores de sintomatologías, por lo tanto, facilita su aplicación auto administrada 
en pacientes (Russel, 2017).

La versión en español utilizada presenta un coeficiente de alfa de 0,84 y una sensibilidad del 81,9% 
al ser aplicada a una población adulta (Richarte, 2017). Por otro lado, al aplicarla en la población 
universitaria de la UPSA se obtuvo un coeficiente de alfa de 0,82. Morales (2008) afirma que 
valores mayores al 0,80 pueden ser utilizados para dar informaciones fiables de las personas que 
realizan la prueba y es un valor aceptable para utilizar un instrumento con fines de investigación. 

Por otro lado, Pedrero y Puerta (2007) encontraron una relación muy fuerte y positiva (r=0,85; 
p=0,001) entre las puntuaciones del ASRS V1 con el ADHD-RS. Asimismo, al correlacionar las 
puntuaciones de ambas escalas en la muestra de universitarios UPSA; también se obtuvo una 
relación muy fuerte y positiva (r=0,78; p< 0,001). Estos resultados son indicadores de validez de 
constructo, lo cual indicaría que el instrumento logra medir el concepto para el que fue creado 
(Carvajal, Centeno, Watson, Martínez & Sanz, 2011). 

Rendimiento Académico 

Para la medición del rendimiento académico, en primer lugar, se utilizó el Índice de Aprovecha-
miento Acumulado (IAA). El IAA es el promedio de las calificaciones finales de todas las asignatu-
ras obtenidas durante la carrera del estudiante según el “Reglamento del Estudiante” de la UPSA 
(Artículo 30,2012). Asimismo, para clasificar las puntuaciones de los estudiantes se utilizó las 
categorías mencionadas en el “Reglamento de Graduación” de la UPSA (2012), las cuales son: 
-Reprobado: 0-50. -Satisfactorio: 51-69. -Distinguido: 70-85. -Honores: 86-95. -Máximos hono-
res: 96-100. 

En segundo lugar, se utilizaron las puntuaciones de promedio escolares considerando que los pro-
medios universitarios fueron obtenidos del periodo de enseñanza virtual 2-2020 causada por la 
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pandemia de COVID-19.  De esta manera es probable que los promedios puedan verse alterados 
por el cambio de modalidad repentina de enseñanza y la adaptación a la cual los estudiantes se 
vieron forzados. 

También se utilizaron las puntuaciones de la materia “Matemáticas” en específico, debido a las 
dificultades que presentan los estudiantes con TDAH para organizar su trabajo, captar detalles 
esenciales de un ejercicio matemático, resolver problemas o utilizar su memoria de trabajo para 
resolver operaciones simples (Alberta Education, 2008).

Procedimientos

Se aplicó las escalas de TDAH a los estudiantes de todos los grupos de la materia de ¨Pensamiento 
Crítico¨ en el mes de febrero y marzo en el semestre 1/2020 en la UPSA. La elección de esta ma-
teria en particular facilitó el acceso a los estudiantes de primer ingreso; por encontrarse entre las 
materias que todos los estudiantes deben cursar el primer semestre. 

Se aplicaron los instrumentos en esta materia porque es una asignatura obligatoria para todos los 
estudiantes de primer ingreso. Luego de pedir permiso a los docentes para entrar a sus aulas y 
aplicar las escalas, se explicó las instrucciones a los alumnos y se repartió los instrumentos (¨AD-
HD-RS¨ y el ¨ASRS V1.1 versión completa¨). Fueron realizados en un periodo de 10 a 12 minutos 
aproximadamente. Los instrumentos fueron elegidos en primera instancia; por su fácil aplicación, 
el poco tiempo que requieren la capacidad de ser realizados por los participantes sin supervisión 
clínica. En segunda instancia, se decidió trabajar con ambos instrumentos por la alta precisión del 
ASRS V1.1 para detectar casos positivos y el ADHD-RS por ser más predictivo de TDAH en adul-
tos al utilizar criterios diagnósticos del DSM 5. Por otro lado, el ASRS V1.1 se utiliza en conjunto 
con el ASRS-5 (Ustun, et al., 2017) para obtener resultados más certeros, pero al no poseer una 
traducción al español del ASRS-5 se optó por utilizar el ADHD-RS como un reemplazo; el cual 
también utiliza criterios diagnósticos del DSM 5. 

Para la medición del Rendimiento Académico, se utilizó los IAA (Indice de Aprobechamiento Acu-
mulado) de los estudiantes, obtenidos en el mes de agosto (2020) luego de presentar una soli-
citud escrita a la UPSA para acceder a esa información con fines académicos. Una vez obtenidos 
los resultados se los analizó utilizando el ¨Statistical Package for the Social Sciences¨ (SPSS). Para 
determinar los resultados que nos llevaron a responder al objetivo general se tomaron en cuenta 
solamente a los participantes que presentaron síntomas de inatención e hiperactividad en las 
escalas de auto reporte. Finalmente, con los resultados se procedió a desarrollar la presentación 
y análisis de resultados, a partir de los cuales se elaboró la discusión, conclusiones y recomenda-
ciones.

Resultados

Descripción de sintomatología de inatención e hiperactividad 

Utilizando el instrumento ADHD-RS se detectó una prevalencia del 8,6% (n=34) de estudiantes 
que presentaron sintomatología de TDAH, mientras que al utilizar el ASRS V1.1 se reportó una 
prevalencia del 6,1% (n=24). El criterio utilizado para determinar la prevalencia de estudiantes 
que presentaron sintomatología de TDAH; fue la presencia de sintomatología en ambos instru-
mentos (Tanto en el ADHD-RS como en el ASRS-V1.1). Utilizando este criterio; 10,4% (n=41) 
estudiantes presentaron sintomatología de TDAH en ambos instrumentos. Este criterio será el 
tomado en cuenta para realizar el análisis comparativo de estudiantes con y sin sintomatología de 



40 APORTES Nº 32 | Agosto de 2022 | Pág. 33-54 | ISNN: 2788-8460 

Sintomatología de inatención e hiperactividad y su relación con el rendimiento académico en 
universitarios de primer semestre

TDHA; por tanto 41 de los 394 estudiantes conforman el grupo de interés. 

Usturn y sus colaboradores (2017) recomiendan el uso conjunto del ASRS V1.1. con un instru-
mento de cribado que utilice criterios del DSM 5, para obtener resultados más certeros. Por lo tan-
to, se decidió utilizar el ADHD-RS como instrumento de cribado que utiliza criterios del DSM 5.

Respuestas de los estudiantes con sintomatología de inatención e hiperactividad.

Al presentar las puntuaciones de los estudiantes ante el ASRV1.1. se dividió la escala en dos tablas.  
La primera contiene los ítems con cuatro opciones de respuesta, mientras que en la segunda pre-
senta los ítems que poseen tres opciones de respuesta. 

Tabla 1

Frecuencia de respuesta de los ítems del ASRS V1.1 (6 Ítems)

 
Rara Vez A veces Con Frecuencia Con Mucha Fre-

cuencia
n % N % n % N %

Dificultad para recordar 
citas u obligaciones. 9 22 6 14,6 16 39 10 24.4

Dificultad para concentrarte 
cuando hablan contigo. 7 17,1 11 26,8 17 41,5 6 14,6

Terminar las frases de los 
demás por ellos. 13 31,7 14 34,1 10 24,4 4 9,8

Levantarse en situaciones 
inapropiadas. 17 41,5 11 26,8 10 24,4 3 7,3

Dificultad para organizarte 
haciendo tareas. 5 12,2 18 43,9 17 41,5 1 2,4

Dificultad para terminar 
los detalles finales de un 
proyecto. 

9 22 17 41,5 14 34,1 1 2,4

Para facilitar la interpretación de los resultados se agrupan las puntuaciones de los estudiantes 
que marcaron las opciones de respuesta “Con Frecuencia” y “Mucha Frecuencia” y “A veces” y 
“Rara Vez”. Se observa que un 63,4% de los estudiantes reportó presentar dificultad para recordar 
citas u obligaciones. Por otro lado, el 56,1% de los estudiantes presentó problemas para concen-
trarse cuando alguien está hablando directamente con ellos. Las conductas que más se presentan 
en los estudiantes es el terminar las frases de los demás (65,8%) y el levantarse en situaciones 
inapropiadas (68,3%) (Tabla 1). 
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Tabla 2

Frecuencia de respuestas de los ítems del ASRS V1.1 (12 Ítems)

 

Nunca/ Rara Vez      Con Frecuencia Con Mucha Frecuencia

n % n % n %
Moverse o agitarse cuando 
sentado

10 24 5 12 26 63

Inquieto o nervioso 11 27 10 24 20 49

Dificultad para prestar aten-
ción en trabajos repetitivos 
y aburridos.

9 22 14 34 18 44

Ruidos y actividades alrede-
dor distraen.

8 20 19 46 14 34

Interrumpes a otros cuando 
están ocupados.

16 39 12 29 13 32

Hablar demasiado en reu-
niones sociales.

21 51 9 22 11 27

Demasiado activo y con 
ganas de hacer cosas.

19 46 14 34 8 20

Dificultad para esperar 
turno.

26 63 7 17 8 20

Errores por falta de cuidado 
al realizar un trabajo abu-
rrido.

14 34 20 49 7 17

Perder cosas en el trabajo o 
en casa.

20 49 14 34 7 17

Evitar actividades que exijan 
pensar mucho.

20 49 14 34 7 17

Dificultad para relajarte 
cuando tienes tiempo para 
tu mismo.

24 59 10 24 7 17

Se destacan las puntuaciones que se consideran más relevantes en la Tabla 2. Se observa que un 
63% de los estudiantes reportó mover o agitar manos y pies al permanecer sentados por mucho 
tiempo, mientras que un 49% afirmaron sentirse inquietos y nerviosos con mucha frecuencia. 
Finalmente, un 44% presentaron dificultad para prestar atención en los trabajos repetitivos y abu-
rridos. 

Al presentar las puntuaciones de los estudiantes ante el ADHD-RS se dividió la escala en dos ta-
blas; la primera contiene los ítems de inatención y la segunda los de hiperactividad. 
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Tabla 3

Frecuencia de respuesta de los ítems del ADHD-RS (Inatención)

  Nunca/Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy frecuentemente

  n % n % n % n %

Distracción 
fácil. 0 0 6 15 12 29 23 56

Olvidadizo 
diariamente. 4 10 5 12 12 29 20 49

Dificultad 
organizando 
actividades.

5 12 15 37 13 32 8 20

Errores, 
atención en 
detalles.

2 5 20 49 12 29 7 17

Dificultad 
mantener 
atención.

5 12 14 34 16 39 6 15

Perder cosas 
importantes 
diariamente.

6 15 18 44 12 29 5 12

Disgusto 
actividades 
atención 
sostenida.

7 17 20 49 11 27 3 7

Dificultad 
actividades 
ocio con 
calma.

8 20 21 51 9 22 3 7

No prestar 
atención a 
otros.

12 29 18 44 9 22 2 5

No seguir 
instrucción 
o terminar 
tareas.

10 24 24 59 6 15 1 2

Se destacaron las puntuaciones que se consideran más relevantes para facilitar la interpretación 
de la Tabla 3. Un 85% de los estudiantes reportaron distraerse con facilidad, mientras que un 78% 
olvidan sus actividades cotidianas y 52% presentaron dificultades para mantener la atención sos-
tenida durante actividades. 
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Tabla 4

Frecuencia de respuesta de los ítems del ADHD-RS (Hiperactividad)

  Nunca/Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy frecuentemente

  n % n % n % n %

Movimien-
tos constan-
tes.

1 2 9 22 13 32 18 44

Hablar en 
exceso. 6 15 12 29 9 22 14 34

Inquietud. 0 0 15 37 14 34 12 29

Dificultad 
esperando 
turno.

5 12 11 27 15 37 10 24

Necesidad 
movimiento 
constante.

3 7 10 24 19 46 9 22

Interrumpir 
preguntas. 12 29 16 39 10 24 3 7

Levantarse 
situaciones 
inadecuadas

11 27 20 49 7 17 3 7

Interrumpir 
a otros. 14 34 16 39 9 22 2 5

Se destacaron las puntuaciones que se consideran más relevantes para facilitar la interpretación 
de la Tabla 4. Observamos que un 76% de los participantes realizaban movimientos constantes 
al encontrarse sentados y un 68% afirmaron la necesidad de realizar estos movimientos. Por otro 
lado, un 63% de los estudiantes reportaron sentirse inquietos cuando se encontraban sentados y 
sin movimiento. 

Rendimiento académico 

Para la medición del rendimiento académico se utilizaron las puntuaciones del IAA de los estudian-
tes, las cuales variando con un rango de 0 a 100 puntos tenían una media de 73,51 (DT=16,98). 
Para clasificar las notas en categorías se utilizó el “Reglamento de Graduación” de la UPSA (2012) 
(Gráfico I). Un 51,3% de los estudiantes obtuvieron un promedio entre 70 a 85 (Distinguido), 
un 20,8% entre 51-69 (Satisfactorio), un 17,3% entre 86 a 95 (Honores), un 7,9% reprobaron y 
finalmente un 2,8% aprobaron con un promedio mayor a 96 (Máximos Honores). 
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Figura 1

Distribución de estudiantes sin sintomatología de inatención e hiperactividad según sus pun-
tuaciones IAA

Por otro lado, clasificamos las notas de los estudiantes que presentaron sintomatología de inaten-
ción e hiperactividad y la distribución fue similar a la de aquellos estudiantes que no presentaban 
sintomatología; con la diferencia que ningún estudiante aprobó con “Máximos Honores” y menor 
cantidad de estudiantes obtuvieron puntuaciones de 86-95 (Honores) (Figura 2).
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Figura 2

Distribución de estudiantes con sintomatología de inatención e hiperactividad según sus puntua-
ciones IAA.

Por otro lado, los promedios escolares variaron entre 56 a 100 puntos, con una media de 81 
(DT=10,30) y los promedios de la materia “Matemáticas” variaron entre 51 a 100 puntos, con 
una media de 74,27 (DT=15).

Comparación del rendimiento académico estudiantes con y sin sintomatología de inatención e 
hiperactividad.

Para comparar las puntuaciones entre el grupo de estudiantes que presentaba sintomatología de 
inatención e hiperactividad y el que no presentaba sintomatología, se aplicó la prueba de Welch. 
Esta prueba, generalmente se utiliza para comparar medias entre dos grupos independientes que 
poseen distintas varianzas o tamaños de muestras asimétricos (Ahad & Syed, 2015). La elección 
de esta prueba sobre la t de student radica en la robustez que presenta Welch ante el error tipo 1. 
Además, el instrumento mantiene dicha robustez a pesar de que los grupos comparados difieran 
considerando en varianza y tamaños (Derrick, Toher, & White, 2016).
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No se encontró diferencias significativas en las calificaciones de IAA entre ambos grupos. Por lo 
tanto, se rechaza la hipótesis de “Las puntuaciones de IAA de los estudiantes con sintomatología 
de TDAH serán menores que las de sus pares” (p>0,05). 

Se encontró diferencias significativas entre las medias de los promedios escolares en ambos gru-
pos según la prueba Welch t(49,99) = 2,37, p=0,022. Los estudiantes que no presentaron sinto-
matología (M=81,44) obtuvieron mayores promedios escolares que los que sí presentaron sinto-
matología (M=77,46). 

Se encontró diferencias significativas entre las medias de los promedios de matemáticas en am-
bos grupos según la prueba Welch t(55,23) = 2.77, p=0,008. Los estudiantes que no presentaron 
sintomatología (M=74,87) obtuvieron promedios más alto en la materia de matemática que los 
que sí presentaron sintomatología (M=69,07). 

Relación entre rendimiento académico y sintomatología de inatención e hiperactividad 

Utilizamos la correlación de Pearson para medir el grado en que nuestras variables se encontra-
ban relacionadas (Restrepo & Gonzales, 2007). 

Tabla 5 

Relación entre sintomatología de inatención e hiperactividad y el IAA

 

ADHD RS ASRS V1.1

IAA

r ,060 ,113*

p ,231 ,025

Utilizando la correlación de Pearson, se encontró una relación muy débil pero significativa entre 
las puntuaciones del IAA y los totales de la escala del ASRS V1.1. La relación fue positiva, por lo 
que, a mayor puntuación en la escala de inatención e hiperactividad, mayores fueron los prome-
dios de IAA (Tabla 5). 

Tabla 6

Relación entre sintomatología de inatención e hiperactividad y promedios finales

 
ADHD-RS ASRS V1.1

Matemáticas
r -,120* -,045

p ,017 ,368

Notas Promedios
r -,128* -,041

p ,011 ,419
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Por otro lado, se encontró relaciones negativas entre los promedios escolares y las puntuaciones 
de la escala “ADHD-RS” y también con las notas de la materia “Matemáticas”. Ambas relaciones 
encontradas fueron débiles y negativas; es decir que, a mayor puntuación en la escala de inaten-
ción e hiperactividad, menores fueron los promedios. Usburn y colaboradores (2017) afirmaron 
que la prevalencia de inatención e hiperactividad encontrada con el ASRS era menor que la pre-
valencia encontrada utilizando instrumentos creados con criterios diagnósticos del DSM 5, los 
cuales tienden a detectar más casos en adultos. 

Discusión

En primer lugar, se detectó que el porcentaje de estudiantes que presentaron sintomatología 
de inatención e hiperactividad en ambos instrumentos coincidentemente fue del 4,3%. Mientras 
que la prevalencia aumentó a un 10,4% sí presentaron sintomatología en cualquier instrumento. 
Estos resultados coinciden con los presentados en Kessler et al. (2006); Montiel, et al. (2012) 
con el 4,3% a 4,5% y también con la prevalencia del 10,3% reportada por Garnier et al. (2010). 
Mientras tanto, la prevalencia en nuestra muestra es más elevada que la reportada por Fayyad 
et al. (2016), en una población mundial adulta que se aproxima al 2,8% y la encontrada en una 
población universitaria de Colombia 2,6% (Valencia, et al., 2014). 

Luego, realizamos una comparación de medias independientes utilizando la t de Welch y descu-
brimos que los estudiantes con sintomatología de inatención e hiperactividad obtuvieron me-
nores puntajes que sus pares en el promedio escolar y la materia “Matemática”. Resultados que 
coinciden con los de Advokat, et al., (2011), en la cual se compararon las puntuaciones entre un 
grupo control y un grupo con TDAH.  Los estudiantes con TDAH a pesar de encontrarse bajo 
medicación obtuvieron menores promedios que el grupo control.  

Asimismo, en las recopilaciones teóricas de Loe y Feldman (2007) Baweja, Mattison y Waxmons-
ky (2015) se detectó que los estudiantes con TDAH presentaron los promedios generales más 
bajos, tanto en las pruebas estandarizadas de matemáticas como en las notas en general. Por otro 
lado, Budd, et al., (2016) y Drake (2017), realizaron comparaciones entre grupos con TDAH y 
estudiantes sin diagnóstico. Los estudiantes con TDAH no sólo expresaron mayor dificultad de al-
canzar el logro académico esperado; si no que también presentaron notas más bajas que el resto. 

El objetivo principal de esta investigación fue determinar la relación existente entre el rendimien-
to académico y la sintomatología de inatención e hiperactividad en los estudiantes universitarios 
de primer semestre. En los resultados se observa una relación positiva entre la sintomatología de 
inatención e hiperactividad y las puntuaciones del IAA en la Universidad; es decir que, a mayores 
puntuaciones en los instrumentos de cribado, mejores promedios obtenían los estudiantes. No se 
encontró coincidencia de resultados con otros autores. La mayoría de los estudios comprueban la 
existencia de una relación negativa entre la presencia de TDAH o sintomatología con el bajo ren-
dimiento académico universitario. En estos estudios, a mayores puntuaciones en los instrumen-
tos de inatención e hiperactividad, menores eran los promedios de los estudiantes universitarios 
(Weyandt & DuPaul, 2006; Blase, et al., 2009; Norwalk, et al., 2009; Budd, et al, 2016; Gormley, 
DuPaul, Weyandt, & Anastopoulos, 2016). 

Al correlacionar las puntuaciones de los promedios escolares y matemáticas se descubrió una 
relación débil, negativa y significativa con la sintomatología de inatención e hiperactividad. Esto 
coincide con los resultados reportados en la recopilación teórica de Lucangeli y Cabrele (2006), 
en la cual existe una relación negativa entre el TDAH y las puntuaciones matemáticas. El TDAH 
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fue el predictor más significativo de bajo rendimiento académico en una muestra realizada a estu-
diantes de 15-16 años (Birchwood & Daley, 2012).  Si bien las correlaciones encontradas fueron 
débiles, Cohen (1988) en Morales (2008, p. 23) menciona que muchas de las correlaciones en-
contradas dentro de las ciencias de la conducta, generalmente son del orden de 0,10; debido a la 
falta de fiabilidad o fidelidad en los constructos teóricos. 

Una razón para la existencia de una baja correlación puede ser porque los estudiantes que presen-
tan sintomatología de inatención e hiperactividad incluidos en nuestra muestra representan a un 
subgrupo de alto funcionamiento; hipótesis propuesta también en la investigación de Gormley, 
et al., (2016). También es probable que obtuvieran mejores notas en la universidad debido a que 
generalmente las notas de los estudiantes con TDHA suelen ser más bajas durante la secundaria 
que en la universidad (Gormley, et al., 2016). 

Como mencionamos antes, los resultados probablemente fueron contaminados por la pandemia 
global del COVID-19, la cuarentena y la enseñanza virtual. El aprendizaje virtual fue requisito para 
continuar y finalizar el semestre 1/2020, lo cual conllevó bastantes cambios y afectó no sola-
mente a la forma de evaluar a los alumnos, sino también a su ambiente académico. La enseñanza 
virtual y los cursos en línea son un “feature” cuyo uso incrementó tres veces durante la última 
década (Bettinger, Fox, Loeb, & Taylor, 2017). Aun así, los estudios que investigan la relación 
entre el rendimiento académico de estudiantes universitarios y la educación virtual son limitados. 

Ben-Yehudah y Brann (2019) realizaron un estudio en estudiantes de nivel secundario para deter-
minar la influencia del aprendizaje digital en relación con la comprensión lectora. Afirmaron que 
los estudiantes con TDAH obtuvieron puntuaciones más bajas en relación con los pares. En con-
traste, el estudio de Fovet (2007) investiga la utilización de herramientas tecnológicas en la en-
señanza a distancia y como podría ayudar a los estudiantes con TDAH. Se afirmó en los resultados 
que los estudiantes estaban más motivados a terminar las tareas y actividades propuestas; ade-
más de reaccionar positivamente a las participaciones de los profesores. Fovet (2007) hipotetiza 
que la costumbre de los estudiantes de “multitask” mientras los profesores enseñan es la razón de 
los resultados, porque el multitasking estimularía la corteza cerebral de estudiantes con TDAH. 
Asimismo, los resultados de Gawrilow, Merkt, Goossens, Bodenburg y Wendt (2011) muestran 
que los adultos con TDAH no demostraron un rendimiento deficiente en la realización de activi-
dades al hacer “multitasking” y presentaron mayor motivación y un mejor humor al realizarlas. 

Al contrario, existen diversos estudios que afirman que la enseñanza virtual y las clases a distan-
cias fueron más eficaces que las clases presenciales en estudiantes que no presentaban TDAH. 
Shachar y Neumann (2010) encontraron que en un 70% de los artículos revisados en su estudio 
los estudiantes en cursos a distancia superaron a los presenciales. Mientras que, en el estudio de 
Gonzales, et al. (2020) los estudiantes universitarios del primer semestre del 2020 obtuvieron 
puntuaciones más elevadas que sus pares del 2018 y 2019.  Mientras que en “El Diario” (Agencia 
EFE, 19 de mayo del 2020) se informa que una investigación realizada por la Universidad Autóno-
ma de Madrid (UAM) detectó que el porcentaje de aprobados mejoró en un 20%, mientras que el 
índice de alumnos que se presentan a las pruebas también aumentó en un 10% durante el aisla-
miento de la pandemia de Covid-19. Mientras tanto la página oficial de la Universidad de Nevada 
(28 de agosto del 2020) menciona que los estudiantes reportaron un alto grado de satisfacción 
con la enseñanza virtual y como los profesores evaluaban las tareas diarias.
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Limitaciones 

La situación mundial de la pandemia COVID-19, pudo afectar a la medición del rendimiento aca-
démico por dos motivos: A) El reto de adaptarse a un ambiente totalmente virtual, es una expe-
riencia nueva para los estudiantes B) El poco control por parte de los docentes al momento de 
realizar las evaluaciones virtuales. 

Otra limitación fue el uso de promedios escolares del año 2019 debido a la falta de resultados en 
las puntuaciones de IAA. Al comparar los promedios del año 2019 y la sintomatología de inaten-
ción e hiperactividad obtenidas en 2020, los resultados podrían verse parcialmente contaminados. 
Finalmente, las escalas aplicadas son sólo de cribado y si bien permiten determinar si los estudian-
tes presentan sintomatología de inatención e hiperactividad, no garantizan un diagnóstico clínico.

Conclusiones

Los objetivos de la investigación fueron alcanzados exitosamente y aunque las relaciones encon-
tradas entre los promedios académicos y la sintomatología de inatención hiperactividad fueron 
débiles debemos tomar en consideración las limitaciones del estudio. A pesar de esto, se detectó 
que los estudiantes con presencia de síntomas de inatención hiperactividad obtuvieron puntajes 
más bajos que sus pares. Asimismo, al estar limitados de bibliografía y estudios que investiguen 
la relación entre las enseñanzas virtuales, el rendimiento académico y la presencia de sintomato-
logía de inatención e hiperactividad en estudiantes universitarios; no es posible asegurar que los 
resultados puedan ser generalizados. 

Esto permite plantear la problemática: “¿El Rendimiento académico de los estudiantes universi-
tarios con sintomatología de inatención e hiperactividad es mejor durante la enseñanza virtual?”. 
Por lo que sería importante realizar un estudio que indague las diferencias entre el rendimiento 
académico durante la enseñanza virtual y presencial de los estudiantes con sintomatología de 
inatención e hiperactividad. De aceptarse esta hipótesis, podrían implementarse herramientas 
digitales las cuales se utilizarían durante la enseñanza virtual o en la enseñanza tradicional. Para 
aplicar estas herramientas es necesario detectar las dificultades que puedan presentar los estu-
diantes, y los desafíos para adaptarse a la enseñanza virtual. 

Luego de recopilar estos datos (preferentemente cualitativos) sería necesario realizar un progra-
ma terapéutico con los estudiantes para trabajar estas dificultades. La pandemia de COVID-19 
es una época de cambios, tanto en nuestros estilos de vida, en nuestras relaciones y hasta en el 
ámbito académico. Debemos aprovechar esta oportunidad como institución y profesionales de la 
salud para reconocer los puntos débiles de nuestros estudiantes y lograr un cambio significativo. 
Podemos ofrecer la ayuda necesaria y mejorar, no solamente su aprovechamiento académico, 
sino también su bienestar y también su salud mental.
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