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Abstract

Introduction: The attention deficit hyperactivity disorder 
is a behavior syndrome, in which the affected person has 
difficulty in fields such as concentration, patience and 
organization. Objective: To determine the prevalence 
of ADHD in trainees in preparation for admission to the 
National University of Asuncion. Methodology: Analytical 
observational study of transverse cutting non-probability 
sampling of consecutive cases of young trainees for the 
Medicine and Surgery career at the UNA, with provenance 
of the metropolitan area of Asuncion in 2015. Measurement 
was performed by studying variables Conners: Test 
score, suspected ADHD, workshop on studying, college 
graduation, origin, age, and sex. Results: 249 trainees aged 
between 16 and 25 years old (19,06 ± 1,28) were included. 
With the Conners test for ADHD 55,02 % of patients 
were suspected; 62,77 % of them were female. 68,08 % 
of trainees with private education had been suspected 
ADHD. The percentaje of Students from Asunción that 
were suspected was 32,93% of the study population. 
Significant value between sex and suspicion of ADHD (p 
= 0.007) was found. Conclusion: The majority of trainees 
from the area of Asunción have suspected ADHD, with the 
highest percentage of women. Private education seems to 
be influence trainees’ development, but it is not conclusive 
in this investigation.

Resumen

Introducción: El trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad es un síndrome conductual, en el cual la persona 
afectada tiene dificultad en la concentración, la paciencia y la 
organización. Objetivo: Determinar la prevalencia de este 
trastorno en jóvenes cursillistas en proceso de preparación para 
la admisión a la carrera de Medicina y Cirugía en la Universidad 
Nacional de Asunción. Metodología: Estudio descriptivo con 
componente analítico de corte transverso, con muestreo no 
probabilístico de casos consecutivos, de cursillistas para la carrera 
de Medicina y Cirugía en la UNA, en el área metropolitana de 
Asunción en el 2015. Se realizó la medición del trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad, mediante el estudio de 
las variables: puntaje del Test de Conners, sospecha de TDAH, 
cursillo en el que estudia, colegio de egreso, procedencia, edad, 
y sexo. Resultados: Se incluyeron 249 cursillistas entre 16 y 
25 años (19,06±1,28). Con el test de Conners, encontramos 
sospechas del trastorno en el 55,02 % de los individuos; el 62,77 
% de estos eran de sexo femenino. El 68,08 % de los cursillistas 
con educación privada presentaron sospechas del trastorno 
estudiado. Estudiantes procedentes de Asunción con sospecha 
representan el 32,93 % de la población de estudio. Se encontró 
un valor significativo entre el sexo y la sospecha de trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad (p=0,007). Conclusión: 
La mayoría de los cursillistas del área de Asunción presentan 
sospechas de este trastorno, con mayor porcentaje en mujeres. 
La educación privada parece influir en el desarrollo del mismo, 
sin embargo no es conclusivo en esta investigación

tanto en la familia como en el trabajo y el área de estudio². 
Existen así mismo trastornos asociados como ser ansiedad, 
bipolaridad y depresión, los cuales se presentan en dos de 
cada tres sujetos con TDAH³.

Es de difícil percepción el diagnostico de TDAH ya que, 
puede confundirse con el estrés que sufre el chico debido a 
un desorden a nivel interpersonal por su impulsividad4. Las 
personas afectadas pueden realizar actividades con normali-
dad y aparentar realizar sus deberes, pero no necesariamen-
te prestar atención a lo que estén ejecutando. Así mismo se 
espera que aquellas personas que padezcan este trastorno 

INTRODUCCIÓN

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad 
(TDAH) ¹ se presenta como un síndrome conductual, 

en el cual el afectado expresa conductas impulsivas, in-
quietud motora, periodicidad corta de atención y distrac-
ción constante. Se clasifican en tres tipos¹ de trastornos: 
con predominancia hiperactiva/impulsiva, con predomi-
nancia inatenta, y combinado. La persona afectada puede 
poseer dificultad para organizarse, facilidad de distracción 
en actividades que les parezcan poco interesantes, impulsi-
vidad verbal y conflictos en las relaciones interpersonales 
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con predominancia de hiperactividad presenten conflictos emocionales o 
de conducta⁵, pero pasan desapercibidos en las pruebas de diagnóstico.

Estudios anteriores han demostrado una prevalencia del veinte por ciento 
de TDAH en niños y adolescentes. Así mismo se vio una amplia predo-
minancia en los varones respecto de las mujeres.6 Cuando el trastorno se 
presenta en la infancia, suele persistir en más de la mitad de los casos 
en la vida adulta. Cuando esto sucede, las manifestaciones suelen ser de 
mayor gravedad y presentar serios problemas para el desarrollo social del 
afectado. 7

Varios análisis anteriores suponen como factores de riesgo de carácter ge-
nético, psicológico, social y hasta ambiental. Se vio que existe una leve 
aunque no concreta influencia por parte de la ubicación geográfica debido 
a los distintos niveles educativos que se ofrecen en las diversas regiones. 13

Existen diversos estudios que posibilitan el diagnóstico de TDAH, ana-
lizando factores conductuales, expresiones motrices, actividades de con-
centración e incluso capacidades de concentración por largos periodos de 
tiempo. Dentro de los estudios de mayor relevancia se encuentran las es-
calas de Conners, 9 una serie de instrumentos evaluativos cuya finalidad es 
la de predecir una potencial sospecha de conductas básicas de niños con 
hiperactividad.10

La realización del presente trabajo corresponde a una inquietud por parte 
de los investigadores debida a la alta presencia de TDAH en el ambiente 
juvenil11 y estudiar su prevalencia previa a la admisión a la carrera de Me-
dicina y Cirugía. Se considera por parte de estos que las manifestaciones 
de dicho trastorno pueden llegar a ser perjudiciales al entorno del sujeto en 
cuanto a relaciones interpersonales12. El término cursillo es utilizado para 
dignar a las instituciones que preparan a sus alumnos para el examen de in-
greso de cada Facultad de las universidades nacionales y algunas privadas. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Estudio  descriptivo, de corte transversal con muestreo no probabilístico de 
casos consecutivos en donde se incluyeron 249 jóvenes de ambos sexos, 
quienes estudian en los institutos de preparación para el examen de ingreso 
a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Asunción; tales 
como, VRS (Volta-Ramirez-Sotomayor), CEARA, Saman (Dr. Saman Re-
yhani) y CACPI (Curso de Apoyo para Cursillo Probatorio de Ingreso) ; 
todos establecidos en la ciudad de Asunción, realizado el día 05 de mayo 
de 2015. 

Se distribuyó un cuestionario en dichos cursillos en el cual se evaluó la 
potencial sospecha de trastorno por déficit de atención con hiperactividad 
utilizando la escala del test de Conners; así mismo se registraron variables 
como ser sexo, edad, procedencia y colegio de egreso. Se estableció como 
significativo cualquier valor con p<0,05.

Se utilizó la tabla Apéndice 13.E, para el cálculo del tamaño de la mues-
tra  para un estudio descriptivo de una variable dicotómica, con valores 
correspondientes a una prevalencia p=0,20 y una amplitud w=0,10 con un 
nivel de confianza de 95 %, obteniendo un número mínimo de 246 sujetos 
a estudiar.

Se suministró un cuestionario a los estudiantes de los cursillos VRS, CEA-
RA, Saman y CACPI con base en los ítems presentados en el test de Con-
ners, el cual expone una potencial sospecha del trastorno en los encuesta-
dos. Con dicho documento, los evaluadores pueden concluir una posible 
sospecha del síndrome.

Los datos fueron  registrados utilizando la plantilla de datos Microsoft 
Office Excel 2003 y analizados con el mismo programa. Se realizaron 

algunas comparaciones entre las variables y se presentaron tablas de fre-
cuencia y de contingencia, para la comparación de los grupos se consideró 
una p<0,05 como significativo. Se incluyeron 249 alumnos de los cursillos 
VRS, CEARA, Saman y CACPI. Se excluyeron a los sujetos pertenecien-
tes a cursillos donde no nos permitieron encuestarlos y a quienes no ac-
cedieron a completar el cuestionario repartido en dichas casas de estudio.

El presente trabajo no representa ningún daño a la salud o el prestigio de 
los participantes y centros de estudio, ya que no existió una intervención; 
se respeta su autonomía; en todo momento se mantuvo la confidencialidad 
y el anonimato de los participantes.

Ninguno de los cursillos visitados poseía la cantidad de sujetos necesarios 
para hacer el muestreo, por lo tanto se tuvo que visitar 4 casas de estudio 
para llegar al número requerido. Debido a que  cada cursillo tiene métodos 
y carga horaria diferente, podría haber repercusión en los resultados.

RESULTADOS

Los alumnos encuestados tenían edades entre 16 y 25 años; al cuantificar 
la puntuación del test de Conners(19,94 ± 9,25) se obtuvo un valor medio 
de 19 puntos. Figura 1.

Figura 1. Distribución de puntajes

Se encontró una prevalencia de sospecha de TDAH en el 55,02% de los 
sujetos estudiados, predominantemente sujetos de sexo femenino.Figura 2.

Figura 2. Sospecha de TDAH en la población estudiada.

De todos los participantes del estudio, 174 eran mujeres (69,87 %), entre las 
mujeres se registró un 49,42 % de sospecha de TDAH. En cuanto a los varo-
nes, el 68 % de los mismos son posibles afectados. Se encontró una p=0,007 
lo cual indica que es significativo. Tabla 1.
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Tabla 1. Tabla de contingencia de sospecha de TDAH según sexo.

Sospecha de TADH

Si No Total

Sexo Femenino 86 88 174

Masculino 51 24 75

Total 137 112 249

Así mismo se vio que aquellos jóvenes que tuvieron una escolaridad de ca-
rácter privado muestran mayor probabilidad a padecer el trastorno, así como 
mayor puntuación en el test realizado a los mismos (21,99 ± 9,06).Tabla 2.

Tabla 2. Tabla de contingencia de sospecha de TDAH según tipo de educación.

Sospecha de TADH

Si No Total

Tipo de educación Femenino 73 82 155

Masculino 64 30 94

Total 137 112 249

De acuerdo a la casa de estudio, existe una predominancia de sospecha 
de TDAH en el cursillo VRS, el cual presenta un 59,78 % de sospecha 
dentro de sus alumnos, seguido por CEARA (55,55 %). Lo más resaltante 
se encuentra en el cursillo CACPI, cuyos alumnos con sospecha alcanzan 
a penas el 47,61 %. Tabla 3.

Tabla 3. Tabla de contingencia de sospecha de TDAH de acuerdo al cursillo asistido

Sospecha de TADH

Si No Total

Cursillo al que asiste VRS 55 88 92

CEARA 35 37 63

SAMAN 17 28 31

CAPCI 30 33 63

Total 137 112 249

Se vio que las personas procedentes de Asunción y sus alrededores pre-
sentan una mayor sospecha de TDAH respecto a quienes provienen del 
interior o exterior del país. Figura 3.

DISCUSIÓN 

Según el estudio de Polanczyk et al. la prevalencia de TDAH es diferente 
en cada región, desde el 5 % en zonas de alto nivel educativo como

Figura 3. Sospecha positiva de TDAH según la zona de procedencia.

Europa y Norteamérica, y hasta un 20 % en Sudamérica, Asia y África con 
menores niveles de educación.14 Por ello al realizar el presente estudio en 
Paraguay y analizar los resultados, encontramos una sospecha alarmante de 
TDAH en los jóvenes cursillistas para la carrera de Medicina y Cirugía. Al 
realizar el recuento de las puntuaciones de Conners, se encontró un alto pro-
medio en las mismas (19,94±9,25).

Se determinó una alta sospecha de TDAH en la población estudiada. De los 
mismos, la mayoría eran mujeres, superior a la expresada según Rodríguez 
Molinero et al.8 Dos de cada tres jóvenes de sexo masculino presentan una 
potencial sospecha de TDAH de acuerdo a los resultados obtenidos. 

Así mismo se observó una potencial influencia por parte del tipo de ense-
ñanza impartida a los jóvenes respecto a las sospechas de TDAH. Se vio 
que las personas que recibieron una educación de carácter privado presentan 
una tendencia de mayor sospecha de TDAH (68,08 %) de acuerdo a las pun-
tuaciones obtenidas y comparadas con las escalas de Conners (21,99±9,06). 

Los sujetos con educación pública también presentan un alto potencial sos-
pecha de 47,09 % (18,70±9,18). Según la investigación de Ramos et al. no 
debería haber una correlación porque el TDAH es una condición con la que 
se nace, no hay relación de causalidad con este trastorno9. Sin embargo, 
las escuelas privadas normalmente tienen clases de mañana y tarde lo que 
dificultaría el nivel de aprendizaje de los chicos con TDAH debido a su inca-
pacidad para mantenerse concentrados durante un lapso prolongado.10  

En cuanto a los cursillos que preparan a los jóvenes para las pruebas de ad-
misión a la carrera, se verificó que existen similitudes entre las distintas casas 
de estudios. Sin embargo resalta el nivel de sospecha en el cursillo VRS 
(21,39±9,09), lo cual nos hace pensar existe algún factor, como el nivel de 
exigencia, compañeros de estudio, profesores que imparten las clases, entre 
otros; que eleve el mismo. En todo caso se precisa de otros estudios para 
determinar los factores que dan origen a esta prevalencia.

La zona de procedencia, representó un parámetro de sospecha mayor en las 
áreas de Asunción (20,28±9,59) y las zonas aledañas conocidas en conjun-
to como Gran Asunción (20,49±10,47). Los sujetos de estudio proceden-
tes del interior del país también presentaron niveles elevados de sospecha 
(18,61±7,25) no muy alejados de las personas procedentes de la zona urbana. 

En el momento de la que los participantes del estudio completaron la en-
cuesta, faltaban varios meses para la fecha de examen de ingreso16 o posible 
Cursillo Probatorio de Ingreso, por lo cual se esperaría que no presenten 
niveles elevados de estrés. Cabe resaltar que el estrés puede influir de manera 
negativa en el aprendizaje de los chicos, por lo cual es notorio que, ante los 
elevados puntajes obtenidos en la encuesta, podría haber varios estudiantes 
que padezcan este trastorno y tengan un menor rendimiento en la época cer-
cana al Examen de Ingreso.10. Así mismo, nos preocupa la persistencia de un 
posible TDAH en jóvenes partícipes de este estudio, ya que para su edad el 
60 % de los rasgos suele haber desaparecido1.7 Es meritorio de un estudio 
en profundidad el verificar la persistencia de los síntomas del síndrome. Se 
esperaría que para la edad adulta no persista más del 30 %,18 pero de acuerdo 
a los resultados obtenidos aparenta haber una mayor persistencia.

Ya que las personas afectadas por TDAH expresan poco la sintomatología 
del síndrome y resulta complicado diagnosticar el mismo,19 es difícil ofrecer 
a estos sujetos un tratamiento o sistema de apoyo que les posibilite mejorar 
las áreas de conflicto y perfeccionar los aspectos psicosociales de interacción 
interpersonal. Sin embargo, existe siempre la posibilidad de crear grupos de 
apoyo por parte de distintos organismos sanitarios para apoyar a aquellos 
pacientes que ya han sido diagnosticados y tienen un tratamiento en curso, 
brindando así un sostén para estos. 
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Así mismo suelen realizarse diagnósticos errados de TDAH, ya que presenta 
una similar sintomatología a otros trastornos psicosociales.20 Su similitud a 
los trastornos de ansiedad, problemas del sueño y trastornos del estado del 
ánimo puede implicar un diagnóstico diferencial de acuerdo a la sintomática 
general del mismo.1

Se vio que la prevalencia resultante de sospecha de TDAH en jóvenes cursi-
llistas supera los niveles establecidos a nivel mundial, 13 lo cual resulta preo-
cupante para la sociedad paraguaya. Así mismo si la persistencia de TDAH 
en la edad adulta representa el 60 % de los casos de la niñez, 21 implica un 
número muy alto de casos potenciales de TDAH en la población infantil. Sin 
embargo este estudio no es conclusivo en cuanto al diagnóstico de TDAH 
en el adulto, mas se sugiere un estudio a fondo de los sujetos potencialmente 
afectados. 

En vista de una persistencia de TDAH en la sociedad adulta del Paraguay, 
resulta preocupante el desarrollo de conflictos psicosociales22 y la falta de 
tratamiento por un diagnóstico tardío o errado por parte de los profesionales 
de la salud. Dichos conflictos, como ser alteración de la conducta, ansiedad, 
depresión y los problemas de aprendizaje, 23 pueden afectar en el área de 
estudio y/o trabajo y posteriormente conducir a una frustración personal por 
falta de realización. Para ello se recomienda un plan de apoyo que motive 
a los afectados a mejorar sus destrezas de concentración y paciencia, ya sea 
con talleres, charlas e incluso actividades recreativas.

CONCLUSIONES

En este estudio hemos encontrado una sospecha de que el 55,02 % de 
los jóvenes estudiantes tengan un trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad. Es preocupante el nivel de sospecha ya que supera casi 
el doble del porcentaje de prevalencia de TDAH a nivel Sudamericano.13

Por ello se consideraría una posible persistencia de casos que iniciaron en 
la infancia, lo que implica una necesidad de intervención con acompaña-
miento académico extracurricular. Se encontraron así mismo potenciales 
relaciones entre la sospecha de TDAH y factores como ser el sexo y el 
tipo de educación recibido, con predominio del sexo femenino y la edu-
cación privada, respectivamente. 

Sin embargo, no se puede realizar un diagnóstico definitivo de trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad solamente utilizando un el test 
de Conners, es por esencial la ayuda de un profesional para corroborar 
estos resultados e implementar estrategias para ayudar a estos estudiantes. 

La finalidad del presente estudio es meramente la de informar; por ello, 
señalamos que debido a los datos obtenidos se muestran blancos posi-
bles de investigación, realizables en un futuro, ya que el objetivo de este 
estudio no es definir dichos factores, se sugiere un estudio analítico que 
relacione la sospecha de TDAH con los factores antes descritos.
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