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RESUMEN 

Introducción: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un 

trastorno del desarrollo neurológico prevalente y común en niños y adultos, el cual 

afecta de forma significativa su rendimiento académico. A lo largo de la literatura 

se ha encontrado que la prevalencia estimada de TDAH en estudiantes de medicina 

es mayor en comparación a la vista en la población general; sin embargo, la 

asociación entre el TDAH y un rendimiento académico bajo en las facultades de 

medicina no ha sido documentada en nuestro país. Objetivos: Determinar la 

relación entre la sintomatología del trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad y el rendimiento académico en estudiantes de segundo a séptimo año 

de medicina de una universidad privada del Perú. Materiales y Métodos: El 

presente estudio será de tipo observacional-analítico de corte transversal con el 

diseño de casos y controles para estudiar la asociación entre el rendimiento 

académico y los síntomas de inatención e hiperactividad. Conclusiones: En 

conclusión, este estudio de investigación ayudará a formar una mejor asociación 

entre la frecuencia de sintomatología de TDAH y un rendimiento académico bajo, 

lo cual podría ayudar a que las universidades sean más conscientes de esta 

problemática y formen mejores estrategias enfocadas a esta población. 

 

Palabras clave: TDAH, Estudiantes de medicina, Rendimiento académico 

  



 

ABSTRACT 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a prevalent and 

common neurodevelopmental disorder in children and adults, which has been seen 

to significantly affect their academic performance. Throughout the literature it has 

been found that the estimated prevalence of ADHD in medical students is higher 

compared to that seen in the general population; however, the association between 

ADHD and poor academic performance in medical schools has not been well 

documented in our country. Objectives: To determine the relationship between the 

symptoms of attention deficit hyperactivity disorder and academic performance in 

second to fifth year medical students at a private university in Peru. Materials and 

Methods: This is an observational-analytical cross-sectional study with a case-

control design to study the association between academic performance and 

inattention and hyperactivity symptoms. Conclusions: In conclusion, this research 

study will help to form a better association between the prevalence of ADHD 

symptoms and poor academic performance, which could help universities to be 

more aware of this problem and develop better strategies focused on this population. 

 

Keywords: ADHD, Medical students, Academic performance 
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I. INTRODUCCIÓN 

a. Antecedentes 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un 

trastorno del desarrollo neurológico común en niños y adultos que 

se caracteriza por sintomatología de inatención o hiperactividad e 

impulsividad o ambos de forma persistente y recurrente que 

interfiere con el funcionamiento académico, ocupacional o social. 

Los síntomas de inatención incluyen, pero no se limitan, a no prestar 

atención a detalles, cometer errores por descuido, dificultad para 

mantener la atención en tareas o actividades, no seguir instrucciones, 

desorganización, evitar tareas que requieren esfuerzo mental 

sostenido. Asimismo, los síntomas de hiperactividad e impulsividad 

se manifiestan con inquietud, dificultad para permanecer sentado, 

hablar excesivamente e interrumpir a otros en sus actividades o 

conversaciones. (1, 2) 

 

La prevalencia estimada del TDAH alrededor del mundo, después 

del cambio en los criterios diagnósticos en el DSM-V, es de 

aproximadamente 7.6% en niños de 3-12 años y de 5.6% en 

adolescentes de 12-18 años (3); según el metaanálisis realizado por 

Salari et. al (2023). Cuando hablamos de prevalencia en adultos, se 

encontró que cerca del 6.76% presentan síntomas de inatención e 

hiperactividad (4). Se estima que un porcentaje aproximado de 

2.58% de adultos han presentado sintomatología de TDAH en la 
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niñez, la cual irá disminuyendo según avance la edad (5). Otro 

estudio reveló que aquellos niños y adolescentes que fueron 

diagnosticados con TDAH antes de los 18 años persisten con 

algunos (~65%) o todos (~15%) los síntomas en la adultez (6). 

 

La frecuencia de sintomatología TDAH en estudiantes de medicina 

podría variar dependiendo de diversos factores, como sexo, edad, 

país, etc. Un estudio en Pakistán realizado en el 2023, con una 

muestra de 119 estudiantes de medicina de pregrado, encontró que 

el 34.8% cumplían criterios diagnósticos para TDAH, siendo más 

frecuente la presentación inatenta (72.3%), además de que encontró 

una asociación importante entre el TDAH en adultos no 

diagnosticado con una historia familiar de otros trastornos 

psiquiátricos, pero que necesitaría más estudios para poder encontrar 

una mejor asociación (7). Por otro lado, en Camerún se realizó un 

estudio con cerca de 491 estudiantes de 7 facultades de medicina, 

encontrándose una frecuencia de 24.4% participantes con 

sintomatología TDAH; además de una gran asociación de TDAH 

con otras enfermedades de salud mental como ansiedad o depresión 

(8). En este estudio se utilizó una escala llamada ASRS-v1.1, la cual 

consta de 6 ítems basados en los síntomas de TDAH que pueden 

haber estado presente en los últimos 6 meses, y consideraron 

compatibles si cumplían con 4 o más ítems en el umbral mínimo para 

cada ítem; asimismo, esta escala posee una alta sensibilidad, pero 
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baja especificidad, lo que podría generar una mayor probabilidad de 

falsos positivos en este estudio. Enfocándonos a nuestro país, en el 

2018 se realizó un estudio cuantitativo de 387 estudiantes de 

medicina donde se encontró una frecuencia del 23.3% (9), en este 

estudio se utilizó el Adult ADHD self-report scale, que es una 

encuesta más extensa que la del estudio previamente comentado y 

que incluye hasta 18 ítems divididos en categorías que evalúan la 

inatención y la hiperactividad, donde ellos consideran un 

diagnóstico muy probable con un punto de corte de más de 24 

puntos, lo cual es menos de la mitad del puntaje global y podría 

generar un mayor número de casos de falsos positivos. Revisando 

ambos estudios, la prevalencia encontrada parece ser alta para 

estudiantes de medicina; sin embargo, fue realizada con dos escalas 

que podrían tener baja sensibilidad en base a su validación o en base 

a su punto de corte. 

 

La relación entre el rendimiento académico y el TDAH está bien 

documentada a lo largo del tiempo. En niños, se encontró que el 

diagnóstico de TDAH se asoció con un peor rendimiento en todas 

las pruebas académicas realizadas e indican que su sintomatología 

podría debilitar las habilidades académicas básicas necesarias para 

comprensión lectora y redacción de textos (10), lo cual nos ayudaría 

a entender por qué los estudiantes presentan problemas para lograr 

un rendimiento académico adecuado. Un estudio sistemático del 
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2015 encontró que entre el 75-79% de los individuos con TDAH sin 

tratamiento tenían resultados negativos en pruebas de rendimiento 

(matemática, lectura, deletreo, escritura) y resultados de rendimiento 

académico (promedio de notas, cursos reprobados, años lectivos 

reprobados) en comparación con individuos sin TDAH y que 

además, dicho desempeño mejoraba con tratamiento, ya sea 

farmacológico, no farmacológico o multimodal, en un 79% para 

pruebas de rendimiento y 42% en pruebas de rendimiento académico 

(con mejores calificaciones y más años de escolaridad completados) 

(11). 

 

Los estudios hechos en estudiantes universitarios tuvieron 

resultados similares. Un estudio realizado por Henning et al. (2021) 

demostró mediante el uso de la escala de Conners Adult ADHD 

Rating Scale y la recolección del promedio de notas (Grado Point 

Average, GPA) y el grado de culminación de estudios, que los 

estudiantes con menor sintomatología de TDAH —específicamente 

los síntomas de inatención— tuvieron menor tasa de deserción 

previo a la obtención del título, con una diferencia media de 0.10. 

(12). Esto se explicaría porque los síntomas de inatención interfieren 

severamente en la capacidad de los estudiantes para concentrarse en 

tareas académicas, lo que se ha encontrado que genera un perjuicio 

significativo en su rendimiento, por ejemplo, en el estudio previo se 

realizó un modelo de ecuaciones estructurales donde la inatención 
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como una variable propia sobre la predicción final del GPA logró un 

coeficiente estandarizado de -0.16 a -0.17, esto fue mayor al que 

podrían ocasionar los síntomas de hiperactividad, que no se encontró 

como un predictor significativo para el GPA (coeficiente 

estandarizado 0.02, no significativo). Dichos efectos en el 

rendimiento académico pueden permanecer a lo largo de la vida 

adulta, independientemente de la persistencia de síntomas. (13) La 

relación entre el TDAH y el rendimiento académico podría ser 

explicada debido a diferencias en la neuroanatomía de los pacientes 

con TDAH, en un estudio realizado por Seidman et al. (2005) se 

encontró un menor tamaño de la corteza prefrontal dorsolateral en 

estudios de resonancia magnética, lo cual se traduce en deficiencias 

respectivas de las funciones superiores tales como la memoria 

ejecutiva, la inhibición, etc. (14). 

 

Enfocándonos en estudiantes de medicina con sintomatología 

TDAH y la relación con su rendimiento académico, los síntomas de 

inatención e hiperactividad ya mencionados podrían tener un efecto 

importante en el desempeño académico y profesional. Un estudio 

fenomenológico realizado en el 2023 pudo explorar las experiencias 

en estudiantes de medicina con TDAH, donde se encontraron 

muchas experiencias de acoso, aislamiento y sentimientos de 

inferioridad relacionados a la gran competitividad presente en las 

escuelas de medicina, asimismo, lo difícil que fue aceptar y revelar 
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el diagnóstico que tenían y el poco apoyo de parte de su facultad al 

momento de exponerlo (15). Por otro lado, el estudio ya mencionado 

en nuestro país evidenció que el 29.8% de estudiantes de medicina 

en el tercio inferior tenían muy probable diagnóstico de TDAH, a 

comparación del tercio medio y superior donde la prevalencia se 

mantenía entre 20.4% y 22.3% respectivamente (9); esto sugiere que 

podría existir una asociación entre TDAH y el desempeño 

académico durante la carrera de medicina, que se podría seguir 

estudiando en cuanto a su magnitud y factores relacionados, y de la 

que queremos profundizar en este estudio. 

 

En base a lo anteriormente expuesto, consideramos que nuestro 

estudio es necesario e importante por diversos motivos. En primer 

lugar, la frecuencia de TDAH en adultos estudiantes de medicina es 

significativamente mayor a la frecuencia mundial en adultos; sin 

embargo, la falta de estudios en nuestro país o en la región que 

prueben esto podría ocasionar que no haya sido considerado 

actualmente como un problema en las facultades de medicina, lo que 

este estudio ayudaría brindando un soporte estadístico importante. 

Asimismo, el TDAH en estudiantes de medicina podría estar 

afectando significativamente el rendimiento académico de los 

estudiantes; sin embargo, los estudios actuales podrían carecer de 

fuerza para demostrar asociación entre ambas variables además de 

que han sido realizado en su mayoría en países de ingresos altos 
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donde cofactores como acceso a diagnóstico o diferencias culturales 

podría variar el resultado de ellos en comparación con nuestro país, 

por lo que nuestro estudio ayudaría a cubrir esas necesidades al 

utilizar una metodología más amplia y enfocada en nuestro contexto 

y así poder demostrar el problema a las autoridades pertinentes.  Por 

otro lado, si se identifica una asociación clara entre nuestras 

variables, las facultades de medicina de nuestros países podrían 

considerar estrategias o métodos de enseñanza que puedan ser más 

cómodos e inclusivos para esta población por lo que es necesario 

generar evidencia que soporte el implemento de nuevas tácticas 

académicas, lo cual ayudaría tanto en la formación como en los 

resultados finales de los estudiantes de medicina, como ya se revisó 

previamente, y también podrían generarse nuevas estrategias de 

detección temprana si ya está como un problema mapeado. Por ello, 

consideramos que este proyecto y la realización del mismo brindará 

muchos beneficios a la comunidad estudiantil de medicina y a la 

futura generación de médicos que se formen. 
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II. OBJETIVOS 

a. General 

i. Estudiar la asociación entre la sintomatología del trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y el 

rendimiento académico en estudiantes de segundo a séptimo 

año de medicina de una universidad privada del Perú. 

b. Específicos 

i. Determinar la frecuencia de síntomas de TDAH en los 

estudiantes de segundo a séptimo año de medicina de una 

universidad privada del Perú. 

ii. Determinar la frecuencia de cada uno de los síntomas de 

TDAH presentes en la escala en los estudiantes de segundo 

a séptimo año de medicina de una universidad privada del 

Perú. 

iii. Determinar la frecuencia de las presentaciones de TDAH 

(Inatención/Hiperactividad) en los estudiantes de segundo a 

séptimo año de medicina de una universidad privada del 

Perú. 

iv. Estimar la asociación entre el rendimiento académico y 

síntomas que sugieren una probabilidad alta de TDAH y 

según su presentación (Inatención/Hiperactividad). 

v. Estimar la significancia de variables sociodemográficas 

(edad, sexo, entre otros) en la relación entre el TDAH y el 
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rendimiento académico tanto como posibles confusores 

como modificadores de efecto. 

vi. Estimar la significancia de variables relacionadas a 

enfermedades de salud mental (depresión, ansiedad, entre 

otros) y el uso de sustancias en la relación entre el TDAH y 

el rendimiento académico tanto como posibles confusores 

como modificadores de efecto.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

a. Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo observacional, analítico de corte 

transversal con el diseño de casos y controles para estudiar la 

asociación entre el bajo rendimiento académico y los síntomas que 

sugieren una probabilidad alta de TDAH. 

Para el presente estudio se realizará un cuestionario el cual se 

realizará de forma presencial en estudiantes de medicina que 

cumplan los criterios de inclusión de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Nuestras principales 

variables que recolectar serán: el resultado de Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale (ADHD-RS), para el 

cual consideraremos probabilidad alta un resultado mayor de 36 

puntos; y el promedio ponderado acumulado junto a la posición en 

el tercio superior, medio o inferior del alumno, los cuales se 

categorizarán como bajo rendimiento académico o adecuado 

rendimiento académico. Posterior a ello, se hará un modelo 

bivariado con ambas variables para determinar la magnitud de 

asociación entre ambas y si es estadísticamente significativo. 

Además de ello, tendremos en cuenta otras variables como las 

sociodemográficas, las relacionadas al contexto académico, las 

relacionadas al TDAH, las relacionadas a la salud mental y el 

bienestar, las cuales las usaremos para realizar un modelo 
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multivariado y así evaluar cómo estás pueden influenciar en la 

asociación que estamos estudiando. 

b. Población de estudio 

Nuestro marco muestral serán los estudiantes que cursen entre el 2do 

y 7mo año de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia.  

- Casos (población con rendimiento académico bajo): 

Estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que 

estén cursando entre el 2do y 7mo año de la carrera con 

rendimiento académico bajo. 

- Controles (población con rendimiento académico adecuado 

o alto): Estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia que estén cursando entre el 2do y 7mo año de la 

carrera con rendimiento académico adecuado o alto. 

c. Criterios de selección 

i. Criterios de inclusión 

● Casos: 

a. Estudiantes de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia de 2do a 7mo año de la 

carrera con rendimiento académico bajo. 

b. Estudiantes que voluntariamente acepten 

participar del estudio. 

c. Estudiantes que presenten un promedio 

ponderado acumulado bajo con respecto al 
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promedio calculado de todos los participantes 

del estudio y/o que se encuentren en el tercio 

inferior del año académico respectivo. 

● Controles: 

a. Estudiantes de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia de 2do a 7mo año de la 

carrera con rendimiento académico adecuado 

o alto. 

b. Estudiantes que voluntariamente acepten 

participar del estudio. 

c. Estudiantes que presenten un promedio 

ponderado acumulativo medio o alto con 

respecto al promedio calculado de todos los 

participantes del estudio y/o que se 

encuentren en el tercio medio o superior del 

año académico respectivo. 

d. Recolección y gestión de datos 

i. Tipo de muestreo 

Nuestro marco muestral serán los estudiantes entre 2do-7mo 

año de la carrera de Medicina en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia y serán elegidos sin ninguna condición 

específica para formar parte de la muestra, más allá de 

aceptar ser partícipes del proyecto, por lo que consideramos 

que será una selección aleatoria. 
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ii. Preparación y herramientas de recolección de datos 

Se realizará una encuesta mediante la plataforma Google 

Forms que será difundida a todos los estudiantes de medicina 

de entre 2do-7mo año de carrera y se completará en una 

computadora u otro dispositivo electrónico de forma 

presencial (Anexo 1). Dicha encuesta constará de 6 

secciones, presentando como inicial el consentimiento 

informado, en el cual se brindará información acerca del 

estudio y sus objetivos, los riesgos y beneficios, y finalmente 

el consentimiento para la participación del estudiante. La 

segunda sección corresponde a recolección de datos 

sociodemográficos tales como edad, sexo, año de estudios, 

condición laboral y personas con las que convive el alumno; 

estos datos serán recolectados con el objetivo de poder 

establecer diferencias entre la presentación de síntomas de 

acuerdo con dichas variables y poder estudiar su influencia. 

La tercera sección comprende la versión validada en español 

del Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale 

(ADHD-RS), la cual es una escala que consta de 18 ítems que 

valoran la presencia y gravedad de la sintomatología y puede 

ser usada en población adulta (16) (Anexo 2). Además, esta 

herramienta consta de subescalas de inatención y de 

hiperactividad, lo que nos permitirá diferenciar las 

presentaciones de la sintomatología y evaluar si alguna de 
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ellas tiene mayor relación con el rendimiento académico. 

Asimismo, será categorizado por el equipo investigador 

como: baja probabilidad de TDAH (puntaje menor o igual a 

18 puntos), moderada probabilidad de TDAH (puntaje 

mayor a 18 puntos y menor o igual a 36 puntos), alta 

probabilidad de TDAH (puntaje mayor a 36 puntos). 

La cuarta sección serán los datos relacionados al contexto 

académico, donde la medición del rendimiento académico 

resulta más compleja debido a que no se cuenta con una 

única definición operacional aceptada. Por ello, hemos 

considerado 2 mediciones objetivas: 1) promedio ponderado 

acumulado, 2) presencia en tercio superior, medio o inferior, 

las cuales serán categorizadas posteriormente en bajo 

rendimiento académico o adecuado rendimiento académico 

como variable dependiente principal. Asimismo, 

recopilaremos otros datos como número de exámenes 

sustitutorios rendidos, percepción del rendimiento 

académico, horas de estudio semanal y asistencia a clases. 

Los cuales nos darán una idea más completa del rendimiento 

académico de los estudiantes participantes y podremos 

evaluar alguna influencia sobre ellos de parte de la variable 

independiente. 

La quinta sección recolectará datos relacionados al historial 

de salud mental y bienestar del alumno, tales como el 
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diagnóstico previo de TDAH y el uso de fármacos 

relacionado a este, antecedentes familiares de TDAH, 

diagnóstico previo de otras enfermedades de salud mental y 

concomitante uso de fármacos para ellas, con el objetivo de 

reconocer posibles atenuantes o que aumenten el efecto en el 

rendimiento académico. De igual manera, se preguntará 

acerca de la frecuencia de consumo de sustancias recreativas, 

la percepción de apoyo familiar, y si el alumno ha 

experimentado eventos de vida significativos que puedan 

repercutir severamente en su rendimiento.   

Finalmente, la sexta sección tendrá el objetivo de difundir 

canales de atención en salud mental brindados por la 

universidad u otras organizaciones, además de información 

acerca del TDAH y estrategias de afrontamiento y los 

resultados de la escala Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder Rating Scale (ADHD-RS) para se corroborada por 

cada participante.  

iii. Procedimientos de recolección de datos  

Con el instrumento listo, se buscará reclutar a los 

participantes de tres maneras: 1) se conversará con ellos 

posterior a clases y/o actividades dentro de la universidad 

invitándoles a participar en el estudio, 2) se conversará con 

las autoridades para que se nos brinde un espacio posterior a 

las clases donde se pueda presentar el proyecto y los 
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interesados se inscriban, 3) se convocarán sesiones donde los 

investigadores estaremos presentes y se enviarán las 

invitaciones por correo, para que los interesados puedan 

acudir. A todos se les explicará brevemente sobre el estudio, 

haciendo hincapié en los potenciales beneficios y riesgos; 

posterior a ello, les daremos tiempo para revisar el 

consentimiento informado y los que estén de acuerdo con 

este podrán realizar el cuestionario en Google Forms. 

Cuando la recolección de datos esté completa, se procederá 

a realizar un modelo bivariado para determinar la magnitud 

de asociación entre las dos variables principales y evaluar si 

es estadísticamente significativo, como se mencionó 

previamente. Además de realizar un modelo multivariado 

para evaluar las posibles interacciones que puedan tener 

otras variables con la asociación presentada. 

Finalmente, toda la información recolectada será eliminada 

posterior a la publicación del estudio. 

e. Definición operacional de variables 

- Variables principales 

- Sintomatología de inatención e hiperactividad: Conductas de 

inatención y/o hiperactividad e impulsividad. Será la 

variable independiente principal y se usará como una 

variable cuantitativa nominal. Se usará como indicador: 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale 
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(ADHD-RS), una escala que consta de 18 ítems que valoran 

la presencia y gravedad de la sintomatología, cada ítem suma 

desde 0 a 3 puntos y puede llegar a un total de 54 puntos, 

siendo un puntaje más alto indicativo de mayor frecuencia y 

gravedad de los síntomas. Este instrumento se aplicará por 

una encuesta mediante Google Forms y será categorizado 

por el equipo investigador como: baja probabilidad de 

TDAH (puntaje menor o igual a 18 puntos), moderada 

probabilidad de TDAH (puntaje mayor a 18 puntos y menor 

o igual a 36 puntos), alta probabilidad de TDAH (puntaje 

mayor a 36 puntos). 

- Rendimiento académico: Nivel de desempeño hasta 

determinado momento de la carrera. Será la variable 

dependiente principal. Se usará como indicadores: 

- Promedio ponderado acumulado: será utilizada como 

variable cuantitativa continua y se recopilará la 

información en una pregunta abierta, la cual será 

posteriormente categorizada como rendimiento bajo 

o rendimiento adecuado (medio y alto) de acuerdo al 

promedio de PPA obtenido de todos los encuestados. 

- Presencia de tercio medio, inferior o superior: será 

utilizada como variable cualitativa ordinal y será 

categorizada como: rendimiento bajo (tercio inferior) 

o rendimiento adecuado (tercio medio o tercio 
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superior). 

 Este instrumento se aplicará por una encuesta mediante 

Google Forms. 

- Variables sociodemográficas 

- Año de estudios: Año en curso de la carrera. Será utilizada 

como una variable cuantitativa discreta. Este instrumento se 

aplicará por una encuesta mediante Google Forms. 

- Edad: Cantidad de años vividos. Será utilizada como una 

variable cuantitativa discreta. Este instrumento se aplicará 

por una encuesta mediante Google Forms. 

- Sexo: Condición orgánica según órganos. Será utilizada 

como una variable cualitativa nominal. Este instrumento se 

aplicará por una encuesta mediante Google Forms y será 

categorizado como: hombre, mujer, prefiero no responder. 

- Condición laboral: Situación de los participantes en relación 

con el empleo. Será utilizada como variable cuantitativa 

discreta. Este instrumento se aplicará por una encuesta 

mediante Google Forms y será abordada como una pregunta 

abierta para que sea llenada con las horas mensuales. 

- Personas con las que conviven: Personas con las que el 

participante convive en su día a día. Será utilizada como 

variable cualitativa nominal. Este instrumento se aplicará por 

una encuesta mediante Google Forms y será categorizado 

como: miembros de familia nuclear, miembros de familia 
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extendida, solo, otro (especificar). 

- Variables relacionadas al contexto académico 

- Número de cursos desaprobados: será utilizada como 

variable cuantitativa discreta. Este instrumento se aplicará 

por una encuesta mediante Google Forms y se recopilará la 

información en una pregunta abierta. 

- Número de exámenes sustitutorios rendidos: será utilizada 

como variable cuantitativa discreta. Este instrumento se 

aplicará por una encuesta mediante Google Forms y se 

recopilará la información en una pregunta abierta.  

- Percepción del rendimiento académico: Apreciación 

personal acerca del rendimiento académico durante la carrera 

de Medicina. Será utilizada como una variable cualitativa 

ordinal. Este instrumento se aplicará por una encuesta 

mediante Google Forms y se categorizará como:  

- Preguntas: ¿Considera que está logrando sus 

objetivos académicos?, ¿Considera que su 

rendimiento académico es mejor que el de sus 

compañeros?, ¿Está satisfecho con su desempeño 

académico durante la universidad? 

- Respuestas: Completamente en desacuerdo, En 

desacuerdo, Neutro, De acuerdo, Totalmente de 

acuerdo. 

- Horas de estudio semanal: Tiempo dedicado por el 
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estudiante para su preparación académica relacionada a 

temas de medicina. Será utilizada como una variable 

cuantitativa discreta. Este instrumento se aplicará por una 

encuesta mediante Google Forms y se recopilará la 

información en una pregunta abierta. 

- Asistencia a clases: Participación presencial o virtual en las 

sesiones programadas dentro de la malla curricular. Será 

utilizada como una variable cualitativa de intervalo. Este 

instrumento se aplicará por una encuesta mediante Google 

Forms y se categorizará como: nunca, a veces, casi siempre, 

siempre. 

- Variables relacionadas al TDAH 

- Autopercepción de severidad de inatención: Apreciación 

personal acerca de la severidad de inatención presente. Será 

utilizada como una variable cualitativa ordinal. Este 

instrumento se aplicará por una encuesta mediante Google 

Forms y se categorizará como: ninguna, leve, moderada, 

grave o muy grave. 

- Diagnóstico previo: Existencia previa de diagnóstico de 

TDAH certificado por un psiquiatra. Será utilizada como 

variable cualitativa nominal. Este instrumento se aplicará por 

una encuesta mediante Google Forms y se categorizará 

como: sí (en la niñez), sí (en la adolescencia), sí (en la 

adultez), no. 
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- Tratamiento farmacológico: Uso de pastillas relacionadas al 

diagnóstico de TDAH. Será utilizada como variable 

cualitativa nominal. Este instrumento se aplicará por una 

encuesta mediante Google Forms y se categorizará como: 

uso de metilfenidato (>50% del tiempo en la carrera), uso de 

metilfenidato (<50% del tiempo en la carrera), uso de 

antipsicóticos  (>50% del tiempo en la carrera)(especificar),  

uso de antipsicóticos  (<50% del tiempo en la 

carrera)(especificar), otros (especificar), no tomé pastillas. 

- Antecedente de TDAH en la familia: Existencia previa de 

diagnóstico de TDAH en la familia certificado por un 

psiquiatra. Será utilizada como variable cualitativa nominal. 

Este instrumento se aplicará por una encuesta mediante 

Google Forms y se categorizará como: sí (familiar directo), 

sí (familia extendida), no. 

- Variables relacionadas a la salud mental y el bienestar 

- Enfermedades de salud mental: Trastornos que afectan el 

pensamiento, el estado de ánimo, el comportamiento y/o el 

bienestar psicológico de una persona. Será utilizada como 

una variable cualitativa nominal. Este instrumento se 

aplicará por una encuesta mediante Google Forms y será 

categorizado como: depresión, ansiedad generalizada, 

trastorno bipolar, otro (especificar), prefiero no responder, 

no. 
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- Tratamiento farmacológico: Uso de pastillas relacionadas al 

diagnóstico de una enfermedad de salud mental. Será 

utilizada como variable cualitativa nominal. Este 

instrumento se aplicará por una encuesta mediante Google 

Forms y se categorizará como: uso de antidepresivos (>50% 

del tiempo en la carrera)(especificar), uso de antidepresivos 

(<50% del tiempo en la carrera)(especificar), uso de 

antipsicóticos  (>50% del tiempo en la carrera)(especificar),  

uso de antipsicóticos  (<50% del tiempo en la 

carrera)(especificar), otros (especificar), no tomé pastillas. 

- Consumo de sustancias: Uso de sustancias recreativas. Será 

utilizada como una variable cualitativa ordinal. Este 

instrumento se aplicará por una encuesta mediante Google 

Forms y será categorizado como: 

- Sustancias: alcohol, tabaco, marihuana, otras drogas 

recreacionales (especificar) 

- Frecuencia: nunca, a veces, casi siempre, siempre. 

- Apoyo familiar: Percepción acerca del soporte brindado por 

miembros de la familia. Será utilizada como una variable 

cualitativa ordinal. Este instrumento se aplicará mediante 

una encuesta de Google Forms y será categorizado como: 

nulo, bajo, intermedio, alto.  

- Evento de vida significativo: Suceso ocurrido durante el 

desarrollo de la carrera de Medicina que impacte 
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negativamente en la estabilidad emocional del estudiante. 

Será utilizada como una variable cualitativa nominal. Este 

instrumento se aplicará mediante una encuesta de Google 

Forms y se categorizará como: Sí, No. 

 

f. Análisis de datos 

La descripción de las variables se hará usando visualizaciones tipo 

histograma y gráficos de dispersión; asimismo, las variables 

cuantitativas, principalmente, y algunas cualitativas utilizando todas 

o algunas medidas de tendencia central y dispersión, 

respectivamente, de acuerdo a su naturaleza (normal o no, para esto 

usaremos la prueba Shapiro-Wilk). Las proporciones e intervalos de 

confianza nos servirán para las variables categóricas, lo cual 

complementaremos con pruebas de comparación de proporciones. 

Para el análisis principal se usará la probabilidad (ODDS) de haber 

tenido el factor de exposición: probabilidad alta de TDAH en base a 

la sintomatología de inatención e hiperactividad en los casos con un 

intervalo de confianza al 95% mediante regresión logística 

condicional.  

Para el análisis de las demás covariables descritas se hará un modelo 

multivariado para evaluar si la asociación planteada entre la 

sintomatología de TDAH y el rendimiento académico está siendo 

influenciada o confundida con otras variables, para lo cual se usará 

un modelo de regresión logística y se usará el valor de p<0.05. La 
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selección se realizará con un análisis univariado previo, seguido de 

la construcción y análisis de un gráfico acíclico dirigido. Además, 

es necesario conocer si hay variables modificadoras de efecto o 

mediadores, por lo que se estratificarán los datos obtenidos en 

grupos y se aplicará un modelo de regresión logística para realizar 

el análisis. Los resultados se presentarán con tablas y gráficos, como 

forest plots. 

g. Tamaño de muestra y potencia estadística 

Basados en el estudio de Chambi et al. (2018) esperamos que la 

asociación que encontremos entre sintomatología de TDAH y bajo 

rendimiento tenga una fuerza de asociación de por lo menos OR = 

2. Asumiendo una probabilidad de error tipo 1 de 5%, con una 

potencia del 80%, con una proporción de 2:1 entre estudiantes con 

síntomas TDAH con rendimiento académico adecuado o alto 

(controles) y estudiantes con síntomas TDAH con rendimiento 

académico bajo (casos) y asumiendo que un 36.8% de los alumnos 

con rendimiento académico normal o alto tienen síntomas de TDAH 

(controles expuestos), el tamaño de la muestra requerido será de 300, 

de los cuales 100 serán casos (alumnos con  rendimiento académico 

bajo) y 200 serán controles (alumnos con rendimiento académico 

normal o alto). El cálculo se realizó con el programa EpiDat. (Anexo 

3) 
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h. Consideraciones Éticas y Diseminación 

Para la realización del presente se solicitará la aprobación de la Oficina de 

Investigación y del Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 

 

La realización de la encuesta será voluntaria y previo consentimiento 

informado (Anexo 4), donde se detallará toda la información pertinente del 

estudio. Todos los datos recolectados serán almacenados de forma 

confidencial en una base de datos virtual en Google Spreadsheets, a la cual 

solo los investigadores tendrán acceso. 

 

El consentimiento informado incluye los potenciales beneficios y riesgos de 

participar en este estudio, además de la posibilidad de eliminar la 

información que nos brindan si lo desean. El consentimiento estará al inicio 

de la encuesta. 

 

En caso se presente que un estudiante de medicina sea menor de edad, se 

realizará el consentimiento informado mencionando que es menor de edad. 

Asimismo, al presentar el proyecto al comité de ética se pedirá las 

recomendaciones del caso frente a esta problemática. 

 

i. Limitaciones 

La principal limitación que presentamos es la representatividad de la 

muestra, ya que será únicamente de estudiantes de medicina de la 
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Universidad Peruana Cayetano Heredia y podría no representar 

adecuadamente a toda la población de estudiantes de medicina del Perú, por 

lo que estaríamos frente a un sesgo de selección. 

 

Asimismo, se han considerado diversas variables, pero podría haber otros 

factores de confusión no considerados en este estudio que podrían tener una 

influencia significativa en el resultado principal. 

 

Finalmente, la escala propuesta está validada en nuestro idioma, pero no en 

nuestro país, lo que podría generar que haya más de una interpretación en 

los enunciados y, con ello, más de una interpretación en los resultados. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

Nuestros principales resultados esperados serían: 

a. Se espera determinar el porcentaje de estudiantes de medicina (de 

segundo a séptimo año) con síntomas significativos de inatención e 

hiperactividad, lo cual, en base a la literatura revisada, sería una 

frecuencia aproximada entre el 20-30%, lo que implicaría una mayor 

frecuencia en comparación a la población en general. 

b. Evaluar si existe una correlación estadística significativa entre los 

síntomas del TDAH y un bajo rendimiento académico en esta 

población estudiantil, por lo cual esperaríamos que la asociación que 

encontremos tenga una fuerza de asociación de por lo menos OR = 

2.  

c. Confirmaremos que la intensidad de los síntomas (leve, moderada o 

severa) tiene un impacto diferencial en el desempeño académico, 

encontrando que en el tercio inferior habrá más estudiantes de 

medicina con sintomatología TDAH que en el tercio medio, y 

consecuentemente en el tercio medio habrá más estudiantes con 

sintomatología TDAH que en el tercio superior. 

d. Identificaremos si existen covariables que puedan influir o confundir 

la asociación entre la sintomatología TDAH y el rendimiento 

académico, y confirmaremos si pueden modificar la relación 

encontrada. 
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V. CONCLUSIONES 

Concluimos que de realizarse este proyecto se podría tener una asociación 

más clara entre la sintomatología TDAH en estudiantes de medicina y cómo 

esta afecta en su rendimiento académico, lo cual podría servir para 

visibilizar esta problemática y que con ello las facultades de medicina del 

Perú consideren implementar estrategias de apoyo académico y psicológico 

específicamente dirigidas a estudiantes con TDAH. 

Asimismo, serviría para proporcionar más información que puedan ser 

utilizados como referencia para otros estudios en el contexto peruano y en 

otras universidades, dado que esta problemática no ha sido adecuadamente 

documentada en el país. Además que la identificación de factores 

modificadores de efecto o mediadores podría ayudar a personalizar mejor 

las intervenciones que se presenten a futuro. 

Finalmente, este proyecto visibiliza la problemática de TDAH en 

estudiantes de medicina y consideramos que sería un paso para futuras 

investigaciones sobre cómo otras poblaciones universitarias o incluso 

profesiones podrían estar afectadas, y con ello, que se generen mejores 

estrategias para la población. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

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

 Por favor, circule el número al lado de cada ítem que mejor describa su comportamiento 

durante los pasados 6 meses 

 Nunca o 

casi nunca 

Algunas 

veces 

Frecuente

mente 

Muy 

frecuente



 

 

mente 

1 Al hacer mi trabajo no logro fijar mi 

atención en los detalles o cometo errores por 

no tener cuidado  

0 1 2 3 

2 Meneo las manos o los pies o me muevo 

constantemente en mi asiento  

0 1 2 3 

3 Tengo dificultad para sostener mi atención 

en las tareas o en las actividades de diversión  

0 1 2 3 

4 Me levanto del asiento en situaciones en 

donde se espera que permanezca sentado 

0 1 2 3 

5 No presto atención cuando se me habla 

directamente  

0 1 2 3 

6 Me siento inquieto  0 1 2 3 

7 No sigo instrucciones de principio a fin y no 

termino el trabajo asignado 

0 1 2 3 

8 Tengo dificultades para llevar a cabo 

actividades en mi tiempo libre de manera 

calmada o para hacer cosas divertidas 

tranquilamente 

0 1 2 3 

9 Tengo dificultad para organizar las tareas y 0 1 2 3 



 

 

actividades 

10 Me siento como si tuviese que «moverme 

continuamente» o «como si me empujara un 

motor» 

0 1 2 3 

11 Me disgusta, evito o estoy reticente a llevar 

a cabo trabajo que requiera esfuerzo mental 

sostenido 

0 1 2 3 

12 Hablo en exceso 0 1 2 3 

13 Pierdo cosas que son necesarias para llevar 

a cabo tareas o actividades 

0 1 2 3 

14 Contesto abruptamente antes de que otros 

terminen de hacerme la pregunta   

0 1 2 3 

15 Me distraigo fácilmente  0 1 2 3 

16 Tengo dificultad para esperar mi turno 

  

0 1 2 3 

17 Soy olvidadizo en las actividades diarias 0 1 2 3 

18 Interrumpo a los demás o soy entrometido 0 1 2 3 

 

ANEXO 3 



 

 

 

ANEXO 4 
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