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Resumen

Introducción: El trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad es un pro-
blema que se caracteriza por un patrón 
de conductas que son la inatención y/o 
hiperactividad-impulsividad, los individuos 
desarrollan baja autoestima y problemas 
con el éxito académico. Se destaca la im-
portancia de la biofísica que nos ayuda a 
descifrar las bases neurobiológicas de la 
enfermedad . El objetivo es estimar la fre-
cuencia del TDAH en pacientes que acu-
den al Hospital de Clínicas, San Lorenzo, 
Paraguay.
Metodología: Estudio observacional, de-
scriptivo de corte transversal con muestreo 
no probabilístico por conveniencia, en sep-
tiembre de 2022, en pacientes consecuti-
vos que acuden al Hospital de Clínicas, San 
Lorenzo, Paraguay Se utilizó el software de 
Microsoft Office Excel 2016 para crear una 
base de datos, a partir del cual se trasladó 
al software PSPP donde se procesó la infor-
mación y se calcularon las medidas. Para 
responder a nuestra pregunta sobre la fre-
cuencia del TDAH en pacientes que acu-
den al Hospital de Clínicas, el instrumento 
utilizado fue Attention Deficit Hyperactivi-
ty Disorder Self-Report Scale (ASRS v.1.1) 
en su versión abreviada de seis ítems.
Resultados: Se incluyeron un total de 339 

pacientes, donde el 78,5% de los en-
cuestados corresponde al sexo femenino. 
Se excluyeron todos los formularios in-
completos. En cuanto al lugar de la resi-
dencia, el 46,6% vive en el departamento 
central. El valor de la media de edad fue 
38,11±13,914 años. El puntaje promedio 
en el tamizaje ASRS fue de 2,43 puntos. 
Un 27,1% de los pacientes presentó un 
resultado presuntivo de TDAH.
Conclusión: El TDAH es un trastorno fre-
cuente en los pacientes adultos y resulta 
poco reconocido en el país. Es más fre-
cuente en el sexo femenino que en el sexo 
masculino. El sexo masculino presenta una 
mayor puntación en el cuestionario ASRS. 
Así también, los pacientes con TDAH provi-
enen en mayor medida del departamento 
central.

Palabras claves:  Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad.

Frequency of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) using
Screening (ASRS Screening) in pa-
tients attending the Hospital de 
Clínicas 2022

Abstract
Introduction: Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder (ADHD) is characterized by a 

pattern of behaviors that include inat-
tention and/or hyperactivity-impulsivity. 
Individuals with ADHD often develop 
low self-esteem and encounter academic 
challenges. The importance of biophysics 
is highlighted, as it helps decipher the 
neurobiological bases of the disorder. 
The aim of this study is to estimate the 
frequency of ADHD in patients attending 
the Hospital de Clínicas in San Lorenzo, 
Paraguay.
Methodology: This observational, 
descriptive cross-sectional study utilized 
a non-probabilistic convenience sampling 
method in September 2022, involving 
consecutive patients visiting the Hospital 
de Clínicas in San Lorenzo, Paraguay. Data 
was initially compiled using Microsoft 
Office Excel 2016 and subsequently trans-
ferred to PSPP software for processing 
and calculation of measures. To address 
our question regarding the frequency of 
ADHD in patients attending the Hospital 
de Clínicas, the instrument used was the 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
Self-Report Scale (ASRS v.1.1) in its abbre-
viated six-item version.
Results: A total of 339 patients were in-
cluded, with 78.5% of the respondents 
being female. All incomplete forms were 
excluded. Regarding residency, 46.6% 
lived in the Central Department. The mean 
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Metodología 
 
	 Estudio observacional, descriptivo de corte transversal con mues- 
treo no probabilístico por conveniencia. El estudio se desarrolló en 
septiembre de 2022 en pacientes consecutivos que acuden al Hos-
pital de Clínicas, San Lorenzo, Paraguay. Con base en la fórmula 
para contrastar medias bilateralmente, se necesitó un tamaño de 
muestra de 339  para lograr un nivel de confianza del 95 %, una 
precisión del 5 %.

	 Se utilizó el software de Microsoft Office Excel 2016 para crear 
una base de datos, a partir del cual se trasladó al software PSPP 
donde se procesó la información y se calcularon las medidas. Los 
datos descriptivos se expresaron en tablas de frecuencia. En la in-
vestigación se incluyó a los pacientes que acuden al hospital de 
clínicas con edades comprendidas entre los 18 y 75 años de edad. 
Se excluyeron a las personas que se negaron a participar y/o hayan 
enviado un formulario incompleto.

	 En las variables sociodemográficas de los participantes se in-
cluyó el sexo (masculino-femenino), la edad (años) y el lugar de 
residencia (Asunción, Central e Interior).

	 Para responder a nuestra pregunta sobre la frecuencia del 
TDAH en pacientes que acuden al Hospital de Clínicas, el instru-
mento utilizado fue Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-
Report Scale (ASRS v.1.1) en su versión abreviada de seis ítems 
validada en español. Los cuatro primeros estudian los síntomas 
de inatención, y los dos últimos los de hiperactividad. La  misma 
incluye elementos basados en el criterio A del DSM-V sobre los 
síntomas del TDAH en adultos. Cada elemento pregunta con qué 
frecuencia ocurrió un síntoma en los seis meses anteriores13. 

	 La parte de detección del cuestionario ASRS 1.1 constaba de 
seis preguntas tipo Likert de cinco puntos. Para cada pregunta, 
se calcula una puntuación de 0 o 1 según los siguientes criterios. 
Para las dos primeras preguntas, el encuestado obtiene una pun-
tuación de 1 para una respuesta de al menos "a veces", mientras 
que para las cuatro preguntas restantes, el encuestado obtiene 
una puntuación de 1 para una respuesta de al menos “frecuente-
mente". Para la primera parte del análisis de datos, tratamos los 
resultados de la ASRS como una variable categórica de acuerdo 
con el enfoque "tradicional" de la ASRS.

	 Una puntuación por encima o igual a 4 puntos se consideró 
sugestiva de un diagnóstico de TDAH en adultos, resultado que se 
llamó “Presunto TDAH”14.

	 Para la realización de la casuística se respetó los cuatro princi-
pios básicos de la bioética. Se respetó el principio de la justicia al 
no excluir ninguna encuesta que cumpla los criterios de inclusión, 
que no sea descartado por los criterios de exclusión y esté comple-
ta, dando la misma oportunidad a todos. Se respetó el principio de 

age was 38.11±13.914 years. The average score on the ASRS 
screening was 2.43 points. A presumptive result of ADHD was 
found in 27.1% of the patients.
Conclusion: ADHD is a common disorder among adult patients 
and is underrecognized in Paraguay. It is more frequent in females 
than in males. Males scored higher on the ASRS questionnaire. 
Additionally, patients with ADHD predominantly came from the 
Central Department.

Keywords: Attention Deficit Disorders with Hyperactivity

Introducción
 
	 El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
es un problema que se caracteriza por un patrón de conductas 
bien definidas que son la inatención y/o hiperactividad-impulsivi-
dad que impide un correcto relacionamiento y desarrollo1. 

	 Se asocia con problemas fisiopatológicos cuando se requiere 
una demanda cognitiva2. Los individuos con este trastorno desa-
rrollan baja autoestima y problemas con el éxito académico3, en 
los niños es frecuente la poca capacidad de respuesta ante las 
emociones4, en los adultos se presenta como una autopercepción 
crítica negativa de parte de la persona ante los demás5.

	 La frecuencia de TDAH en niños es de 5% a nivel mundial, 
así también, el 2,58% persiste en los adultos6,7, esto denota una 
disminución de la TDAH en la edad adulta8. En América del Sur 
presenta una alta prevalencia en comparación con otros continen-
tes del mundo y se encuentra relacionada con el nivel educativo 
de los países de la región9. 

	 En Paraguay los estudios relacionados con este trastorno son 
escasos, en un estudio realizado a estudiantes de medicina pa-
raguayos, se detectó que el 3% había sido diagnosticado con 
TDAH10. En este estudio, hemos evaluado la frecuencia del TDAH 
utilizando el cuestionario autoinformado de cribado del TDAH11, 
una herramienta estandarizada y validada ampliamente utilizada 
en la investigación clínica. Sin embargo, además de los métodos 
tradicionales de evaluación psicológica, es importante señalar la 
contribución de los enfoques biofísicos al estudio del TDAH desde 
una perspectiva neurobiológica.

	 La biofísica proporciona herramientas y técnicas que permiten 
una comprensión más profunda de las bases neurobiológicas del 
TDAH. Estudios de neuroimagen, como la resonancia magnética 
funcional (RMf) y la resonancia magnética funcional en reposo 
(RMf-ER), han revelado diferencias significativas en la estructura y 
función cerebral entre individuos con TDAH, pero sin dar informa-
ción de valor en la práctica clínica12.

	 El objetivo del estudio fue estimar la frecuencia del TDAH en pa-
cientes que acuden al Hospital de Clínicas, San Lorenzo, Paraguay. 
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Discusión

	 En nuestro estudio, el objetivo fue estimar la prevalencia de 
TDAH en los pacientes que acuden al hospital de clínicas.

	 Encontramos cierta frecuencia de TDAH en los pacientes, el 
porcentaje hallado se contradice con los diversos estudios interna-
cionales, ya que no superan el valor de los 4% en la edad adulta15, 
si bien, deben cumplirse otros criterios de diagnóstico del TDAH, 
según el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos menta-
les16, nuestro trabajo se centró en el método rápido por tamizaje o 
screening propuesto por la OMS. Así también, podría deberse a la 
población estudiada, ya que la mayoría de los estudios se refieren 
a la población en general17. Las puntuaciones del cribado ASRS 
fueron mayores en el sexo masculino, pero no se encuentra aso-
ciado de manera estadísticamente significativa, según la literatura 
actual18.
	
	 Encontramos una frecuencia mayor en el sexo femenino en 
comparación con el sexo masculino, que se contrasta con el tra-
bajo de Cahill BS, et al.19, pero que difiere con la mayoría de la 
literatura existente. La proporción de género relacionado al TDAH, 
tiende hacia el sexo masculino20. Cabe mencionar, que nuestra 
muestra la conforman, en su mayoría, las personas de dicho sexo. 

	 Existen varias limitaciones para nuestro estudio, que incluyen 
la falta de preguntas para saber si el paciente cuenta con diagnós- 
tico previo de TDAH, la posible influencia de la farmacoterapia en 
el rendimiento cognitivo de los pacientes encuestados, el número 
desequilibrado de mujeres con respecto al de los hombres en un 
tamaño de muestra pequeño, en general. Estamos de acuerdo 
en que deben evaluarse más a fondo mediante pruebas neuro-
cognitivas y estadísticas para dar con valores más correctos. Las 
limitaciones del trabajo se contrarrestan con el hecho de que se 
pudo evaluar en pacientes del Hospital de Clínicas mediante una 
encuesta validada y aprobada por la OMS, y, hasta donde sabe-
mos, este tipo de estudio nunca se había realizado en Paraguay, 
por lo tanto se obtuvieron datos sin precedentes.

no maleficencia al no publicar de ninguna forma datos que pue-
dan poner en riesgo el anonimato, respetando su privacidad. Se 
respetó el principio de beneficencia al realizar la investigación de 
manera objetiva sin influenciarse por intereses de ningún tipo. Se 
respetó el principio de autonomía, dando a los sujetos de estudio 
la oportunidad de decidir participar del estudio.

	 Además, se garantizó el anonimato de los sujetos de estudio 
al momento del análisis y presentación de los resultados.

Resultados

	 Se incluyeron un total de 339 pacientes, donde el 78,5% de 
los encuestados corresponde al sexo femenino. Se excluyeron 
todos los formularios incompletos. En cuanto al lugar de la resi-
dencia, el 46,6% vive en el departamento central. El valor de la 
media de edad fue 38,11±13,914 años, con un mínimo de 18 y 
un máximo de 74 años. (Tabla 1)

	 El puntaje promedio en el tamizaje ASRS fue de 2,43 puntos. 
Un 27,1% de los pacientes presentó un resultado presuntivo de 
TDAH (Gráfico 1), donde el 22,71% correspondió al sexo feme-
nino, sin embargo, el sexo masculino presenta una puntuación 
mayor en el cuestionario ASRS. Así como se ve en la tabla 2. Se 
señala también, que el 14,45% de los presuntos TDAH proviene 
del departamento central (Gráfico 2).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes encuestados. 

Característica

Femenino

Masculino

Asunción

Central

Interior

Frecuencia

266

73

125

158

56

Sexo

Residencia

Porcentaje

78,5%

21,5%

36,9%

46,6%

16,5%

Presunto TDHA

Gráfico 1. Porcentaje de pacientes que acuden al hospital con presunción de TDAH 
y sin TDAH
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Tabla 2. Frecuencia de presuntos TDAH evaluada entre sexos.

Sin TDAH Presunto TDAH

Sexo

Femenino

Masculino

N

64

232

Porcentaje (%)

17,10%

55,77%

Media (DE)

1,79 (1,24)

2,08 (1,31)

N

9

34

Porcentaje (%)

4,42%

22,71%

Media (DE)

5,33 (0,50)

5,26 (0,44)

Asunción

Gráfico 2. Prevalencia de presuntos TDAH y el lugar de residencia de los pacientes
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Conclusión

	 Encontramos que el TDAH es un trastorno frecuente en los 
pacientes adultos y resulta poco reconocido en el país. Es más 
frecuente en el sexo femenino que en el sexo masculino. El sexo 
masculino presenta una mayor puntación en el cuestionario ASRS. 
Así también, los pacientes con TDAH provienen en mayor medida 
del departamento central.
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