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RESUMEN

Introduccion: el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno
caracterizado por la falta de capacidad de mantener la atencion, la hiperactividad y la impulsividad;
de aparicion temprana en la infancia y que en algunos casos persiste hasta la edad adulta.

Obijetivo: determinar la frecuencia de sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
en residentes del posgrado en Medicina Interna del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional, en
el afio 2024.

Metodologia: estudio observacional descriptivo, transversal, con muestreo de casos consecutivos.
Se incluyeron a médicos residentes del posgrado en Medicina Interna del Centro Médico Nacional —
Hospital Nacional, en el afio 2024 y se excluyeron a aquellos médicos que no respondieron el
cuestionario. Para el cribado de sintomas compatibles con TDAH se utilizo el cuestionario Adult
ADHD Self-Report Scale v.1.1.

Resultados: se estudiaron 87 participantes; la edad fue de 27+3 afos; 54 (62,1 %) participantes
fueron del sexo femenino; 82 (94,25 %) fueron solteros y se encontré que 44 (50,6 %) presentaron
un tamizaje positivo para sintomas compatibles con TDAH.

Conclusiones: la frecuencia de sintomas compatibles con TDAH detectados mediante tamizaje en
los médicos residentes del posgrado de Medicina Interna del Centro Meédico Nacional-Hospital

Nacional en el afio 2024 fue elevada.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, médicos residentes, adultos.

ABSTRACT

Introduction: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder characterized by the
lack of ability to maintain attention, hyperactivity and impulsivity; it appears early in childhood and
in some cases persists into adulthood.

Objective: to determine the frequency of symptoms of attention deficit hyperactivity disorder in
residents of the Internal Medicine postgraduate program at the Centro Médico Nacional-Hospital
Nacional, in 2024,

Methodology: descriptive, observational, cross-sectional study, with consecutive case sampling.

Resident physicians from the Internal Medicine postgraduate program at the Centro Médico
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Nacional-Hospital Nacional in 2024 were included, and those physicians who did not respond to
the questionnaire were excluded. For the diagnosis of ADHD, the Adult ADHD Self-Report Scale
v.1.1. questionnaire was used.

Results: 87 participants were studied from a population of 90 residents, of which 3 residents who
met exclusion criteria were excluded; The age was 27+3 years; 54 (62.1 %) participants were
female; 82 (94.25 %) were single and 44 (50.6 %) were found to have ADHD symptoms.
Conclusions: the frequency of ADHD symptoms in medical residents of the Internal Medicine
postgraduate program at the Centro Médico Nacional-Hospital Nacional in 2024 was high.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, medical residents, adults.

INTRODUCCION

El trastorno por deficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno neurobioldgico
caracterizado por la falta de capacidad de mantener la atencion, la hiperactividad y la impulsividad;
de aparicion temprana en la infancia y que en algunos casos persiste hasta la edad adulta®>,

Este trastorno afecta aproximadamente 6 a 10 % de los nifios y 4,4 %® de los adultos siendo los
estudiantes universitarios de carreras afines a las Ciencias de la Salud los que presentan una mayor
afectacion por este trastorno, con una frecuencia 1,4 a 24,4 % en estudiantes de medicina y 11 % en
médicos residentes”); en Paraguay se encontrd que hay una frecuencia de 46,6 % en una poblacion
de universitarios en el afio 2023, este trabajo menciona también una mayor incidencia en el sexo
femenino; pero es escasa la bibliografia local®. Los sintomas suelen afectar al desarrollo de las
actividades académicas y laborales, por lo que pueden ser estigmatizados y, en muchos casos,
ocasiona desercion académica o laboral®9.

Los sintomas en adultos son mas diversos que en nifios, por lo que diagnosticar este trastorno es
bastante desafiador y en muchos casos pasa desapercibido, sin diagndstico; los sintomas mas
frecuentes en pacientes adultos que fueron diagnosticados en la infancia son impulsividad en la
toma de decisiones, facil distracciéon, pensamientos irrelevantes, falla en la memoria, problemas
para iniciar proyectos, dificultad para organizarse, hablar demasiado o muy fuerte, inquietud,
labilidad emocional, irritabilidad, entre otros; ademas se establecieron subtipos de este trastorno
siendo ellos el desatento, el hiperactivo/impulsivo y el combinado; de los cuales presentan ciertas

caracteristicas epidemioldgicas distintas entre los mismos, siendo el tipo desatento mas frecuente en
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varones y el hiperactivo impulsivo en mujeres, ademas de presentar distintas comorbilidades y
asociarse con otras enfermedades psiquiatricas y neurolégicas como la ansiedad, depresion,
ideaciones suicidas, psicosis, trastorno del espectro autista y otras@°13),

El diagnostico de TDAH en adultos requiere una evaluacién clinica integral basada en criterios
diagndsticos establecidos y antecedentes evolutivos. Instrumentos como Adult ADHD Self-Report
Scale (ASRS v1.1) constituyen herramientas de cribado Utiles para identificar sujetos con sintomas
sugestivos, pero no constituyen la evaluacién diagnostica especializada.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de sintomas positivos de TDAH en
médicos residentes del posgrado en Medicina Interna del Centro Médico Nacional en el afio 2024,
ya que este centro es una de las mayores escuelas formadoras de médicos especialistas del
Paraguay, contando con aproximadamente 400 medicos residentes por afio; ademas de indagar
sobre relaciones significativas entre la presencia de sintomas de TDAH vy las variables demogréaficas
de los participantes de la muestra.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo con componente analitico de corte trasversal con
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Fueron incluidos a los médicos residentes del
posgrado en Medicina Interna del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional, del afio 2024. Se
excluyeron a aquellos que no respondieron a todas las preguntas del cuestionario utilizado.

Para el cribado de sintomas compatibles con TDAH se utilizé el cuestionario Adult ADHD Self-
Report Scale v.1.1.%%, herramienta validada para tamizaje, pero no para confirmacion diagnostica el
cual se compone de 6 preguntas elaboradas segun los criterios para el diagndstico de TDAH seguln
el DSM-5® con respuestas a través de una escala de 5 puntos tipo Likert con una puntuacion de 0
puntos para “nunca”, 1 punto para “raramente”, 2 puntos para “algunas veces”, 3 puntos para
“frecuentemente” y 4 para “muy frecuentemente”, con un puntaje que varia de 0 a 24 puntos; siendo
la probabilidad de padecer TDAH mayor teniendo puntajes superiores a 14 puntos, los participantes
con puntajes > 14 fueron considerados con tamizaje positivo para sintomas compatibles con TDAH,
con una sensibilidad de 91.4 % y especificidad de 96.0 %™¥. En la presente investigacion se

encontrd un o de Cronbach de 0,693, por lo que la fiabilidad del cuestionario utilizado fue baja.
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Para el calculo de tamafio de muestra se utiliz6 el software estadistico Epi Info™ en su version 7.2,
considerandose una poblacion finita de 90 residentes matriculados en el 2024, en el posgrado de
Medicina Interna del Centro Médico Nacional — Hospital Nacional, con un nivel de confianza de
95 %, un margen de error del 5 %, una proporcion esperada de sintomas de TDAH del 46,6 %®,
por lo que fueron necesarios 73 participantes como minimo.

Se recolectaron los datos utilizando un cuestionario online a través de Google Forms, en donde se
inform6 a los participantes el proceso de recoleccién de datos y se resaltd los mismos serian
manejados solamente por los autores del trabajo y posteriormente en caso de presentar resultado
positivo al mismo el informe se daria en forma individualizada.

Para el analisis estadistico se utilizo el software Epi Info™ en su version 7.2; para la descripcion de
las variables se utilizd promedio y desviacion estandar para variables continuas, y tabla de
frecuencias y porcentaje para variables cualitativas. Para el analisis inferencial, se utilizo la prueba
de Chi cuadrado de Pearson para las variables cualitativas segun la contrastacion de normalidad de
los datos y la prueba U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas, considerando el valor de
p <0,05 como significativo.

Se respetaron los principios de bioética, ademéas de los principios individuales y sociales de la
UNESCO. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional de Itapla
con el dictamen CEl N°: 15/2025.

RESULTADOS

Se incluyeron en la investigacion una poblacién accesible de 90 residentes del posgrado de
Medicina Interna del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional; de los cuales fueron excluidos 3
residentes, quienes se negaron a completar el cuestionario. La muestra final qued6 constituida por

87 participantes cuyas caracteristicas demogréaficas se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los médicos residentes del posgrado de Medicina Interna del

Centro Médico Nacional — Hospital Nacional en 2024. (n = 87)

Variables demogréficas n (%)
Sexo
Femenino 54 (62,1 %)
Masculino 33 (37,9 %)
Edad (media£DE) 27+3 afios
Estado civil
Solteros 82 (94,25 %)
Casados 5 (5,75 %)
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La distribucién de la poblacidn segun el afio de residencia fue de 29 (33,3 %) participantes en cada
afio de residencia.
En la Tabla 2 se detalla la frecuencia de respuestas del cuestionario Adult ADHD Self-Report Scale

de los participantes del estudio.

Tabla 2: Distribucion de puntajes obtenidos por pregunta en el cuestionario Adult ADHD Self-Report
Scale en residentes del posgrado de Medicina Interna del Centro Médico Nacional — Hospital Nacional
en 2024. (n = 87)

Algunas Frecuentemente Muy

Preguntas Nunca Raramente
Veces Frecuentemente

¢Con qué frecuencia
tienes dificultad para
concentrarte en lo 2 16 31 32 6
que te dice la gente, (2,3 %) (18,3 %) (35,7 %) (36,8 %) (6,9 %)
incluso cuando te
hablan directamente?
¢Con qué frecuencia
abandonas tu asiento
€en reuniones u otras
situaciones en las
que se espera que
permanezcas
sentado?

¢Con qué frecuencia
tiene dificultad para
desconectarte y 7 26 18 19 17
relajarte cuando (8 %) (29,9 %) (20,7 %) (21,9 %) (19,5 %)
tienes tiempo para ti
mismo?

¢Cuando estas en una
conversacion, ¢con
qué frecuencia te
encuentras
terminando las frases 6 18 20 23 20
de las personas con (6,9 %) (20,7 %) (23 %) (26,4 %) (23 %)
las que estas
hablando antes de
que ellas mismas
puedan terminarlas?
¢Con qué frecuencia
dejas las cosas para
el ultimo momento?
¢Con qué frecuencia
dependes de otros
para mantener tu 10 24 21 18 14
vida ordenada y (11,5 %) (27,6 %) (24,1 %) (20,7 %) (16,1 %)
atender a los
detalles?

14 32 24 11 6
(16 %) (36,8 %) (27,6 %) (12,7 %) (6,9 %)

1 7 18 32 29
(1,1 %) (8 %) (20,7 %) (36,8 %) (33,3 %)




Rev. Nac. (Itaugud).2026;18:e1800106

El puntaje medio obtenido en el cuestionario fue de 13,3+4,3 puntos. Se encontr6 que 44 (50,6 %)
participantes presentaron tamizaje positivo para sintomas compatibles con TDAH. Ademas, se
indagd en basqueda de relacion entre la presencia de sintomas de TDAH vy las variables
demograficas y afio de residencia médica.

En la Tabla 3 se detalla la blusqueda de la relacién entre sintomas de TDAH y variables

demograficas y afio de residencia en donde no se encontré relacion significativa.

Tabla 3: Relacion entre sintomas compatibles con TDAH y variables demograficas en residentes del
posgrado de Medicina Interna del Centro Médico Nacional — Hospital Nacional en 2024 (n = 87)

Sintomas Sin sintomas
Variables compatibles con compatibles con OR (1C95%) Valor p
TDAH n=44 TDAH n=43
[E)‘ée)‘d (media + 27+3 27+3 _ 0,701t
Sexo 0,7622
Femenino 28 (51,9 %) 26 (48,1 %) 1,14 (0,48-2,72)
Masculino 16 (48,5 %) 17 (51,5 %) Ref.
Estado civil 0,1622
Soltero 43 (97,7 %) 39 (90,6 %) 4,41 (0,47-41,16)
Casado 1(2,3%) 4 (9,4 %) Ref.
Ao de residencia 0,8322
Primer afio 14 (31,8 %) 15 (34,8 %) Ref.
Segundo afio 16 (36,4 %) 13 (30,2 %) 1,31 (0,44-3,87)
Tercer afio 14 (31,8 %) 15 (34,8 %) 1,00 (0,33-3,00)
tUdeMann-Whitney
2Chi cuadrado de Pearson
DISCUSION

En la presente investigacion hallamos que mas de la mitad de los participantes presentaba sintomas
de TDAH, mayor a lo encontrado en las investigaciones de Alrahili et al. quienes encontraron
10,9 % de pacientes con sintomas de TDAH®), similar a Fajarado et al. con 10,7 %® y Tapia J.
con 33,6 %1®; pero menor a lo que demuestra la investigacion de Haymaker et al., quienes
encontraron en su estudio 65,4 %17 de pacientes con sintomas de TDAH.

La elevada frecuencia de tamizaje positivo encontrada en esta investigacion podria explicarseno
solamente por la presencia de sintomas compatibles con TDAH, sino también por un posible
solapamiento sintomatico con otras condiciones frecuentes durante la residencia médica, como el

estrés laboral cronico, la privacion de suefio, el agotamiento emocional y el sindrome de Burnout.
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Los médicos residentes constituyen una poblacion sometida a alta exigencia fisica y mental,
circunstancias que pueden manifestarse con sintomas de inatencion, impulsividad y dificultades
organizativas similares a las observadas en el TDAH. En este sentido, el uso de una herramienta de
cribado como el ASRS podria identificar sintomas compatibles con TDAH, aunque no permite
diferenciar completamente entre un trastorno neurobiolégico persistente y manifestaciones
secundarias al estrés ocupacional.

La escasez de investigaciones similares en médicos residentes del Mercosur limita las
comparaciones regionales directas; sin embargo, los estudios disponibles en universitarios y
profesionales de la salud sudamericanos también describen una frecuencia considerable de sintomas
compatibles con TDAH, aunque menor a la observada en nuestra poblacidn.

En nuestro estudio la mayoria de los estudiados era del sexo femenino, lo que coincide con Alrahili
et al. con 50,7 % de participacion femenina®, asi como Ubaldi et al. con 78,5 %%, y Shebl et al.
con 54,7 %19, a diferencia de Fajarado et al. con 54,5 % de participacion masculina®®, sin
embargo en nuestro estudio se encontro que la mayoria de los sujetos con sintomas de TDAH son
del sexo femenino, similar a los estudios ya mencionados, aunque en el analisis de Young et al.
guienes mencionan una mayor proporcion de pacientes masculinos adultos con sintomas de TDAH
con relacion al sexo femenino, pero esto podria deberse al menor reporte de casos y al
subdiagnostico®, como también al sesgo por la mayor participacion femenina tanto en nuestro
estudio como en los ya mencionados con relacion a la participacion masculina.

No se encontr6 asociacion entre el riesgo de presentar TDAH con la edad, sexo y afio de residencia,
como se encontrd en un estudio similar realizado por Alrahili et al., quienes encontraron que con
relacion a los sintomas de TDAH y el género y escolaridad no fue significativo, aunque similar a
nuestro estudio, con predominancia de los participantes con sintomas de TDAH en el segundo afio
del curso®; lo mismo se vio en la investigacion realizada por Shebl et al. quienes no encontraron
significancia entre la escolaridad y los sintomas de TDAH®,

Con relacion al resultado de la fiabilidad del cuestionario, Pedrero et al. obtuvieron un a de
Cronbach de 0,92 para la version de 18 preguntas del cuestionario ASRS v.1.1%%  similar a lo
obtenido por Scandar M. en su investigacion, quien obtuvo un o de Cronbach de 0,898?Y, lo que
demuestra una buena confiabilidad del cuestionario como método de tamizaje. Sin embargo, en la
version abreviada de 6 preguntas, Pedrero et al. obtuvieron un o de Cronbach de 0,68%%, similar a
lo hallado en nuestra investigacion (0,693). Este valor se encuentra en el limite inferior de
aceptabilidad estadistica, lo cual podria estar influenciado por el reducido nimero de items

de la version corta del ASRS v.1.1. Asimismo, no puede descartarse que diferencias culturales,
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linguisticas o de interpretacion de algunos items hayan afectado parcialmente la consistenciainterna
del instrumento en la poblacion estudiada. A pesar de ello, estos resultados podrian considerarse
aceptables para el tamizaje inicial de sintomas compatibles con TDAH, requiriéndose
posteriormente evaluacién clinica y otros métodos complementarios para confirmar el diagnostico
segun criterios DSM-5(8:21.22),

Este trabajo tuvo como limitaciones durante la investigacion, escasos estudios similares locales para
realizar la comparacion de resultados obtenidos, asi como también la baja confiabilidad estadistica
del cuestionario pese a ser validado a nivel internacional pero no asi localmente, y por ende el
requerimiento de otros métodos de cribado para posteriormente diagnosticar propiamente el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adultos. Otra debilidad que se podria considerar
en el trabajo es la no investigacion de la asociacion del TDAH con otras afecciones
neuropsiquiatricas, ya que esta se asocia con diversas patologias como las del espectro autista,
depresion, ansiedad, y consumo de drogas psicoactivas como se mencionan en los trabajos de
Meeks et al., Heidari et al., Mihailescu et al., Anbarasan et al., Shen et al., Mohamed et al.(1223-26)-
Otra limitacion importante fue la imposibilidad de diferenciar los sintomas compatibles con TDAH
de otras condiciones frecuentes en médicos residentes, como ansiedad, depresion, privacion de
suefio y sindrome de Burnout. Ademas, al tratarse de una herramienta de tamizaje autoadministrada,
no se realizo confirmacion diagnostica mediante entrevista psiquiatrica estructurada.

Se considera ademas una debilidad el hecho de que no se realiz6 un trabajo con una poblacion
mayor y multicéntrica, tampoco se realizd el empleo de otros métodos de cribado en forma
simultanea para corroborar los sintomas de TDAH como se hicieron en investigaciones similares.
Como fortaleza, el trabajo presente corresponde a un tema emergente y alin poco estudiado en
nuestro medio, lo que supone un nuevo parametro a ser estudiado y considerado para medir el
rendimiento y formacion de los profesionales médicos, ya que conocer este trastorno y sus
implicancias en el rendimiento de los profesionales podrian ayudar a mejorar el proceso de
ensefianza-aprendizaje durante las etapas formativas de la educacion médica. Futuras
investigaciones deberian evaluar la posible asociacion entre sintomas compatibles con TDAH y
rendimiento académico, incidencia de errores médicos, agotamiento profesional y calidad de vida
durante la residencia médica. También seria pertinente desarrollar protocolos institucionales de
apoyo psicoldgico y evaluacion especializada para residentes con tamizaje positivo. Por lo que se
recomienda realizar trabajos similares con un abordaje multicéntrico y empleando otros

instrumentos de investigacion y realizar un seguimiento de los sujetos que ya presentan sintomas de
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TDAH durante las etapas formativas previas a la residencia médica para una mejor adaptacion

durante este periodo.

CONCLUSION

La frecuencia de sintomas compatibles con TDAH detectados mediante el cuestionario ASRS v1.1
en médicos residentes del posgrado de Medicina Interna en el Centro Médico Nacional — Hospital
Nacional en el afio 2024 fue elevada. Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, considerando
que el instrumento utilizado corresponde a una herramienta de cribado y no a un método

diagndstico definitivo.
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