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SUMMARY

Over the last thirty years, there has been greater acceptance of the
persistence of attention deficit/hiperactivity disorder (ADHD) into
adulthood. Epidemiological data from open adult population show
an ADHD prevalence at nearly 4%. ADHD evaluation in adults is a
complex procedure that requires several things from the clinician: a)
Symptoms should not be evaluated only as present or absent, since
some symptoms may have been present during childhood and
remitted since or may continue to be present but express differently
in adulthood; b) Diagnostic criteria not designed for adults should
not be used; c) The possible impact of the disorder in a patient’s life
should always be considered, specially in areas such as substance
abuse, social and personal relations or low academic achievement;
d) Differential diagnostic is always necessary, since several disorders
commonly present in adults have symptoms that may be similar to
those of ADHD. Thus, in order to correctly establish an ADHD
diagnostic, the evaluation procedure necessary is a difficult process
in clinical population, and even more so in open population. Because
of this, a valid screening instrument that correctly separates probable
cases from non-cases would be useful for health and education
professionals in daily practice since, with it, subjects that may require
further evaluation (through semi-or highly-structured interviews) could
be selected. The Adult ADHD Self-Report Scale Symptom Checklist
(ASRS) was developed during the review of the World Health
Organization Composite International Diagnostic Interview. The ASRS
has two versions, a long one with 18 questions, each of which
evaluates the frequency of one of the 18 symptoms according to
DSM-IV criteria A for the disorder, and a short screening one made
out from the first six items of the long version. These six items were
selected after a logistic regression analysis in order to optimize the
prediction of final clinical classification. Even though the short version
may have certain advantages over the long one when used for
evaluating wide populations, it was decided to use both versions on
the present study.

Objective
To establish the construct validity of the ASRS in a Mexican population
of college students.

Methods

Five hundred-forty college students were evaluated (355 women; with
a mean age of 23.34 years) from four different universities in Mexico
City. Every subject answered the long version of the ASRS v.1.1. College
authorities were contacted by the researchers and asked for their
approval in order to invite students to participate in the study; once it
was granted, students were contacted during the first ten minutes of
a class. One of the researchers explained the goal of the study and
asked students for their informed consent. Once the student granted
consent, he was given the ASRS. Only five students (from the original
545 contacted) denied consent. Subjects that acceded and whose
screening was positive were invited to participate in a second phase
of the main study, where the diagnostic was confirmed by trained
specialists. Statistical analysis: The internal consistency of the scale
was tested by the Cronbahch’s alpha method. The ASRS structure
was analyzed by a factorial analysis using the main components as a
method of extraction and Varimax rotation. Only factors with an initial
Eigen value higher than one were considered. An item was considered
part of a factor only if it had a load higher than 0.4. Due to the fact
that, according to past research, there should be differences in
symptoms present in females versus those present in males, it was
suggested that, once items were arranged into factors, there would be
differences among males and females with ADHD on these factors. In
order to test this hypothesis, males and females with positive screenings
were compared on a factorial score calculated for each factor through
the regression method. Considering that a student population was
used for this work, authors decided to analyze, in a sub-sample of 125
psychology students, the possible relation between total and factorial
scores of ASRS and academic achievement as measured by the average
grade at the end of the semester. To test this second hypothesis, a
Pearson’s correlation coefficient was calculated.
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Results

Of the 540 subjects that consented to the study, 60 (11.1%) were
eliminated from the analysis because they omitted answering one or
more items. Reliability analysis of the scale showed that it has a good
internal consistency, since Cronbach’s alpha was 0.88. It is noteworthy
that no ftem unduly influenced the alpha coefficient since, when it
was recalculated for the 18 total scores created by deleting one item
at a time, there was no difference (range: 0.87-0.88). Factorial
analysis found three factors that explained 49.26% of the total
variance. Factor one contained eight items, and the one with the
highest factorial load was: «How often do you have trouble wrapping
up the final details of a project, once the challenging parts have
been done?». Factor one was named «inattention factor». Factor two
grouped five items; out of these, the one with the highest factorial
load was: «When you're in a conversation, how often do you find
yourself finishing the sentences of the people you are talking to, before
they can finish them themselves2». Factor two was named «impulsivity
factor». The third and last factor was formed by four items; the one
with the highest factorial load was: «How often do you feel restless or
fidgety2». This was labeled «hyperactivity factors. The analysis by
gender of ADHD symptoms performed on the three factorial scores
calculated from the 121 positive screenings (48 males and 71 females)
found statistically significant differences only in the impulsivity factor
(t=3.52, p= 0.00). This difference is explained by the greater number
of symptoms of this factor reported by females. Finally, the correlation
between ASRS and academic achievement found only one significant
negative correlation between the factorial score of the inattention
factor and the average grade of the student (r= -0.22, p= 0.02).

Conclusions
The psychometric characteristics of the Spanish version of the ASRS
v.1.1 are adequate; because of this, its use as a tool to detect probable
cases of ADHD in adult Mexican population seems to be well
supported.

Key words: ADHD, ASRS, construct validity, factor analysis, academic
achievement.

RESUMEN

El estudio del TDAH en adultos, en especial el proceso de diagnds-
tico, presenta una serie de retos y reflexiones acerca de la sensibili-
dad y especificidad de los criterios diagndsticos aceptados actual-
mente para el TDAH en clasificaciones internacionales como el DSM-
IV-TR (APA, 2000). Tanto en poblacién clinica como en poblacién
general existen varias dificultades en la evaluacién dirigida a esta-
blecer el diagnéstico de este padecimiento de manera confiable.
Debido a estas dificultades, un instrumento de tamizaje vdlido pue-
de ser de gran utilidad para los profesionales en su préctica diaria.
Contar con un instrumento asi apoyaria el diagnéstico, tanto en el

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) es la enfermedad neuropsiquiatrica de inicio en la
infancia mas frecuente. A lo largo de los ultimos 30 afios,
se ha ido reconociendo cada vez mas la persistencia del
TDAH en la edad adulta. Los estudios epidemiolégicos
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contexto clinico como de investigacién, pues permitiria seleccionar
a los sujetos que deberian ser evaluados més a fondo, ya sea por
medio de entrevistas clinicas semiestructuradas o muy estructuradas.

La Escala de Autorreporte de Tamizaje del Trastorno por Déficit
de Atencién con Hiperactividad en la Vida Adulta (ASRS, por sus
siglas en inglés: Adult ADHD Self-Report Scale Symptom Checklist)
se desarrollé en conjunto con la revisién de la Encuesta Compuesta
Internacional de Diagnéstico de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS).

Objetivo
Determinar la validez de la ASRS en una poblacién universitaria
mexicana. Establecer las diferencias de puntuaciones factoriales entre
hombres y mujeres. Establecer la correlacién entre los factores del
ASRS y el aprovechamiento académico.

Material y métodos

Se evaluaron 540 estudiantes de licenciatura (355 mujeres; con una
media de edad de 23.34 afos) de cuatro universidades del Distrito
Federal. Todos los sujetos contestaron la versién larga del ASRS.
Como un primer paso, se contacté a las autoridades de las universi-
dades y se les solicité su permiso para aplicar la escala a los alum-
nos. De la misma forma, se solicité el consentimiento informado de
los alumnos para participar en el estudio; una vez obtenidos am-
bos, se procedié a aplicar la ASRS en las aulas durante los primeros
10 minutos de clase.

Resultados
La escala demostré tener un alta consistencia interna (= 0.88).
Andlisis factorial: se encontraron tres factores que explicaron 49.26%
de la varianza total. El primer factor (inatencién) estuvo conformado
por ocho preguntas, el segundo (impulsividad), por cinco y el terce-
ro (hiperactividad), por cuatro.

Se encontraron también diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones del factor nimero 2 (t= 3.52,
p=0.00) entre hombres y mujeres. Estas diferencias reflejan un mayor
nimero de sintomas del factor de impulsividad reportados por las
muijeres (en promedio 3.4) en relacién con los hombres (en promedio
2.4). Finalmente, se encontré también una correlacién negativa
significativa entre la puntuacién del factor de inatencién y el promedio
final del semestre (r=-0.22 p=0.01); es decir, cuanto mayor puntuacién
se alcanzaba en este factor, menor promedio final.

Conclusiones
Las caracteristicas psicométricas de la versién en espafol del ASRS,
v.1.1, son adecuadas, por lo que se justifica su empleo como herra-
mienta para detectar en poblacién mexicana casos de pacientes
adultos afectados por un TDAH.

Palabras clave: TDAH, ASRS, validez de constructo, andlisis factorial,
rendimiento académico.

realizados en poblacion general adulta han referido una
prevalencia del TDAH cercana a 4%.! En méas de 50% de
los casos, los sintomas que conforman el diagndéstico de
este trastorno segn el DSM IV-TR,? continGan durante la
edad adulta. Sin embargo, este porcentaje no tomaen cuenta
los casos «subsindromaticos», en que, si bien no se mantie-
ne el cuadro clinico completo, los sintomas residuales con-
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tindan provocando disfuncion, con lo que muy probable-
mente aumentaria el porcentaje de persistencia. La «remi-
sion» del TDAH en adultos sigue siendo un tema
controversial. Por lo mismo, es necesario recabar mas da-
tos acerca del comportamiento del TDAH en esta etapa de
la vida. Las repercusiones de este trastorno se presentan en
diferentes ambitos, entre los que se incluyen las areas so-
cial, parental, conyugal, familiar, académica, interpersonal
y laboral, asi como la conduccién de vehiculos, la crimina-
lidad, la calidad de vida y el consumo de sustancias licitas
e ilicitas. La evaluacién del TDAH en adultos es un proce-
so que requiere realizar un diagnéstico retrospectivo de los
sintomas en la infancia, utilizar criterios que no se disefia-
ron especialmente para adultos e incluir un diagnéstico
diferencial, porque algunos sintomas del TDAH son los
mismos que los de otros trastornos. Como el TDAH no
empieza en la vida adulta, todos los diagnosticos validos
de este trastorno en adultos siguen una historia evolutiva
clara de sintomas que ya se manifestaron en la infancia.
Aun asi, se debe tener en cuenta que es posible que el pri-
mer diagndstico de TDAH se establezca en un individuo
en edad adulta.® No es raro encontrar adultos que se pre-
senten espontaneamente para una evaluacién de TDAH sin
que este sindrome se les haya diagnosticado en la infancia.
Esto es posible ya que, como algunos datos sugieren, Uni-
camente 25% de los casos de TDAH en adultos se diagnos-
ticaron en la infancia o adolescencia.* Tanto en poblacion
clinica como en poblacién general existen varias dificulta-
des en el proceso de evaluacion para establecer de manera
confiable el diagndstico de este padecimiento. Debido a
estas dificultades, un instrumento de tamizaje valido pue-
de ser de gran utilidad para los profesionales en su practi-
ca diaria. Contar con un instrumento asi apoyaria el diag-
nostico, tanto en el contexto clinico como de investigacion,
pues permitiria seleccionar a los sujetos que deberian ser
evaluados mas a fondo, ya sea por medio de entrevistas
clinicas semiestructuradas o muy estructuradas.

Instrumentos para evaluar TDAH en adultos

Existen diferentes instrumentos que ayudan a evaluar los
sintomas de TDAH en el adulto; éstos constituyen herra-
mientas efectivas de gran utilidad que, ademas de detectar
los sintomas para el diagnostico, evaltan su impacto en el
funcionamiento social.® Algunas de las escalas que han de-
mostrado buenas propiedades psicométricas son la Escala
de TDAH en Adultos de Wender-Reimherr® la Forma de
Autorreporte de Sintomas en la Infancia,” La Escala de Eva-
luacion de TDAH en Adultos de Conners,® La Escala de
Trastorno por Déficit de Atencion de Brown,® el Listado de
Sintomas de Copeland® y la escala de tamizaje FASCT para
el Trastorno por Déficit de Atencion en Adultos.! Sin em-
bargo, el grupo de expertos clinicos en TDAH adulto crea-
do por la OMS consideré como suboptimos todos los ins-
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trumentos disponibles hasta antes de su formacion, y por
ello cred el ASRS con base en los criterios diagndsticos del
Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V).*2

Caracteristicas del ASRS

La Escala de Autorreporte de Tamizaje del Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad en la vida adulta,
v.1.1 (ASRS, por sus siglas en inglés: Adult ADHD Self-
Report Scale Symptom Checklist) se desarrollé en conjun-
to con la revisidn de la Encuesta Compuesta Internacional
de Diagnostico de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). El ASRS tiene dos versiones: una larga de 18 pre-
guntas acerca de la frecuencia, en la vida adulta, de los
sintomas del TDAH, segun el criterio A del DSM 1V, y una
versioén corta de seis preguntas, que se seleccionaron a par-
tir de un analisis de regresion logistica para optimizar la
concordancia con la clasificacion clinica.

Aunque al parecer la version corta puede tener ciertas
ventajas, sobre todo cuando se trata de poblaciones amplias,
en esta investigacion se decidié emplear y comparar ambas
versiones. Para desarrollar esta escala, se reentrevistd a 154
sujetos de 18 a 44 afios de edad, que habian participado en
la replicacion del escrutinio nacional de comorbilidad,* en-
cuesta representativa de la poblacion de los Estados Unidos
de América, cuya muestra se seleccion6 de manera
probabilistica, multietapica y estratificada. Después de una
rigurosa revision de los items de la versién final de la ASRS
se compuso de 18 preguntas autoaplicables que evaluaron
mejor los sintomas, con una sensibilidad de 56.3% y una
especificidad de 98.3%.%% La consistencia interna (o de
Cronbach: 0.88) y el coeficiente de correlacién (0.84) fueron
aceptables, asi como el porcentaje de acuerdo entre los items
(43-72%) y el coeficiente kappa (p<0.001).* De esta version
larga se seleccionaron seis preguntas para formar una ver-
sion corta, la cual es de aplicacion breve y discrimina con
precision los casos de los no casos.” Si la persona evaluada
presenta cuatro o mas respuestas en esta version corta, con-
sideradas como consistentes con sintomas de TDAH, en-
tonces hay una alta probabilidad de que tenga el diagnésti-
€O y amerite continuar una examinacion mas rigurosa. Los
18 items se contestan de acuerdo con una escala tipo Likert
gue mide la frecuencia con que se presentan los sintomas
(0= nunca, 1= rara vez, 2= algunas veces, 3= frecuentemente,
4= muy frecuentemente).'® Para comprender mejor c6mo
se llena la escala, puede consultarse la direccién: http://
www.med.nyu.edu/psych/assets/adhdscreen18.pdf.!” La
ASRS se ha traducido a diferentes idiomas, y se encuentra
disponible en espafiol, chino (tradicional y mandarin), da-
nés, aleman, finlandés, neerlandés, francés, hebreo, japonés,
noruego, portugués, ruso y sueco.’®*® Asimismo, existe un
estudio que ha comprobado la validez de este instrumento
en poblacion adulta con adicciones.” La validacion en espa-
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flol para poblacién que acude a consulta por sintomas de
TDAH fue realizada por Ramos-Quiroga et al.?° en el Hos-
pital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona. Estos autores
reclutaron a 90 sujetos adultos con diagnoéstico de TDAH y
a 90 sujetos sin el diagnostico, y encontraron que, cuando el
individuo evaluado sumaba 12 puntos 0 mas en cuatro de
los items de la version corta, la probabilidad de presentar el
diagnéstico de TDAH se multiplicaba hasta 99 veces, con
una sensibilidad de 82.2%, una especificidad de 95.6%, un
valor predictivo positivo de 94.8%, un valor predictivo ne-
gativo de 84.3%, un area bajo la curva de 0.89 y un nivel de
acuerdo entre el diagnostico pronosticado y el observado de
k 0.78. A partir de lo anterior, se pudo concluir que, en su
versién en espafiol, la ASRS es un instrumento adecuado
para la deteccion de pacientes adultos con TDAH.?°

El estudio del TDAH en la poblacion de jovenes uni-
versitarios sugiere una serie de retos y reflexiones acerca
de la sensibilidad y especificidad de los criterios diagndsti-
cos aceptados actualmente en clasificaciones internaciona-
les como el DSM-IV-TR.2 Ademas del analisis del compor-
tamiento, para un diagndstico correcto del TDAH parece
necesario analizar el impacto de esta enfermedad en adul-
tos en distintas &reas como el consumo de sustancias, difi-
cultades interpersonales o el bajo desempefio académico.
Este articulo ofrece una visién general del desempefio de
la ASRS en una poblacién universitaria y su validacion de
constructo. El objetivo principal del estudio fue determi-
nar la validez de constructo de la ASRS en una poblacion
universitaria mexicana. Otros objetivos fueron establecer
las diferencias de puntuaciones factoriales entre hombres
y mujeres, y determinar la correlacién entre los factores de
la ASRS y el aprovechamiento académico.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo forma parte de un proyecto de investigaciéon
mayor cuyo objetivo es conocer la asociacion entre los dé-
ficits en las funciones ejecutivas y la comorbilidad en el
adulto con TDAH. El proyecto fue aprobado por el comité
de ética Areté.

Muestra
Se evaluaron 540 estudiantes de licenciatura (355 mujeres;
con una media de edad de 23.34 afios) de cuatro universi-
dades privadas del Distrito Federal. Todos los sujetos con-
testaron la version larga de la ASRS.
Procedimiento
Inicialmente se contacté a las autoridades de las universi-

dades y se les solicitd el permiso para aplicar la escala de
tamizaje a los alumnos. Cada universidad otorgé la autori-
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zacion después de consultar a sus diferentes 6rganos ad-
ministrativos. A los alumnos se les solicité su consentimien-
to informado. Una vez obtenidas las autorizaciones, se pro-
cedié a aplicar la ASRS en las aulas durante los primeros
10 minutos de clase. Previo al llenado, uno de los investi-
gadores explic6é a los alumnos los objetivos del estudio y
se recabd su consentimiento para participar. Inicialmente
fueron 545 los estudiantes elegibles para el estudio; s6lo
cinco sujetos decidieron no participar. A los sujetos que
decidieron participar (n= 540), y cuyo tamizaje fue positi-
vo una vez terminado de contestar la ASRS, se les invit6 a
continuar en otras fases del proyecto principal, en que, entre
otras cosas, se confirmaba el diagndstico por medio de una
evaluacion clinica realizada por especialistas entrenados.

Andlisis estadistico

En primer lugar se calculé el coeficiente alfa de Cronbach
para analizar la consistencia interna de la ASRS. Se calculd
también el coeficiente alfa de Cronbach para la escala des-
pués de eliminar uno a uno cada item, con la finalidad de
detectar si habia alguna pregunta que influyera indebida-
mente la confiabilidad de la escala total. Se analizd la estruc-
tura de la ASRS mediante un analisis factorial con el méto-
do de componentes principales y con rotacion varimax. Se
seleccionaron solamente factores con valores Eigen iniciales
por arriba de 1y se considerd que una pregunta pertenecia a
un factor solo si su carga factorial estaba por arriba de 0.4.
De acuerdo con la literatura, deberian existir diferencias por
género en los sintomas presentados por los pacientes con
TDAH. Para evaluar esta hipotesis, se analizaron las dife-
rencias entre los tamizajes positivos de hombres y mujeres.
Para ello se calcul6 la puntuacion de cada individuo en cada
factor utilizando el método de regresion y se compararon
estas puntuaciones factoriales mediante una prueba t para
muestras independientes. Al ser ésta una poblacion estu-
diantil, los autores decidieron analizar, en una submuestra
de 125 alumnos de la Facultad de Psicologia de una de las
universidades, la correlacion entre las puntuaciones totales
y factoriales de la ASRS y el desempefio académico. Se ob-
tuvo asi el coeficiente de correlacion producto-momento de
Pearson entre la puntuacion total de la ASRS y la puntua-
cion de cada factor; y el promedio final del semestre. La
significancia se establecié cuando p<0.05.

RESULTADOS

De los 540 sujetos que aceptaron contestar la escala, se eli-
minaron 60 (11.1%) ya que omitieron contestar alguna de
las preguntas. Todos los analisis estadisticos se realizaron
con los restantes 480 sujetos que completaron la escala.

a) Analisis de confiabilidad: En tanto que el coeficiente
alfa de Cronbach obtenido para la escala fue de 0=0.88,
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en el andlisis de la confiabilidad de la escala, después
de eliminar uno por uno cada item, no se encontraron
variaciones significativas en el coeficiente alfa de
Cronbach en ninguno de los casos, ya que todos los
valores se encontraron entre 0.87 y 0.88.

b) Analisis factorial: se encontraron tres factores que ex-
plicaron 49.26% de la varianza total y con valores Eigen
iniciales superiores a 1. El primer factor estuvo con-
formado por ocho preguntas. La pregunta que tuvo la
mayor carga en este factor fue «;Con cuanta frecuen-
cia tienes problemas para terminar los detalles finales
de un proyecto, una vez que las partes dificiles fueron
concluidas?»; a este primer factor se le denominé de
«inatencién». El segundo factor fue conformado por
cinco preguntas, de las cuales la pregunta que tuvo
mayor carga factorial fue «;Con cuanta frecuencia te
descubres terminando las oraciones de la gente que
estd hablando cuando estds en una reunion?»; a este

c)

segundo factor se le denomind de «impulsividad». Por
ultimo, el tercer factor se conformé por cuatro pregun-
tas, donde la de mayor carga fue «;Con cuénta fre-
cuencia mueves o retuerces las manos o los pies cuan-
do estas sentado por mucho tiempo?»; a este Gltimo
factor se le denominé de «hiperactividad».

La pregunta 12 no obtuvo cargas factoriales por arriba
de 0.4, por lo que al parecer no se agrupé con ninguno
de los factores (cuadro 1).

De las 480 ASRS aplicadas, las de 121 (25.21%) sujetos
(48 hombres y 71 mujeres) se consideraron positivas
pues obtuvieron una puntuacion mayor que 4 en las
primeras seis preguntas. La comparacion llevada a cabo
entre las puntuaciones en cada factor entre hombres y
mujeres en estos sujetos s6lo encontré diferencias
estadisticamente significativas en el factor denominado
de impulsividad (t= 3.52, p= 0.00). Estas diferencias re-
flejan un mayor nimero de sintomas de este factor re-

Cuadro 1. Estructura factorial de la Escala de Autorreporte de TDAH en el adulto de la Organizacién

Mundial de la Salud

Pregunta Factores
¢Con cudnta frecuencia... 1 9 3
...tiene problemas para terminar los detalles finales de un proyec- 0.68

fo, una vez que las partes dificiles fueron concluidas?

...evitas o retrasas empezar una tarea que requiere mucha concen- 0.68

tracién?

...tienes dificultad para tener las cosas en orden cuando tienes que 0.66

hacer una tarea que requiere organizacién?

...Tienes problemas para recordar juntas de trabajo u otras obliga- 0.63

ciones?

...cometes errores por falta de cuidado cuando estds trabajando 0.60

en un proyecto aburrido o dificil?

...tienes dificultad para mantener atencién cuando estés haciendo 0.60

trabajos aburridos o repetitivos?

...tienes dificultad para concentrarte en lo que la gente dice, ain cuando 0.60

estén hablando contigo directamente?

...pierdes o tienes dificultad para encontrar cosas en la casa o en el 0.49

trabajo?

...te descubres terminando las oraciones de la gente que estd ha- 0.71
blando cuando estds en una reunién?

...tienes dificultades para esperar tu turno en situaciones en las que 0.69
debes hacerlo?

...inferrumpes a otros cuando estdn ocupados? 0.67
...sientes que hablas demasiado cuando estés en reuniones so- 0.65
ciales?

...tienes dificultades para relajarte cuando tienes tiempo para ti?2 0.44

...mueves o retuerces las manos o los pies cuando estds sentado

por mucho tiempo?

...te sientes inquieto o nervioso?

...te sientes sobreactivo e impulsado a hacer cosas como si te mo-

viera un motor?

...te distraes por ruidos o actividades alrededor de ti?

0.71
0.70
0.69

0.49

...te paras de tu asiento en juntas o en otras situaciones en las que se

supone deberias permanecer sentado?*
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Figura 1. Diferencias en las puntuaciones factoriales entre hom-
bres y mujeres en cada factor.

portados por las mujeres (en promedio 3.4) en compa-
racion con los hombres (en promedio 2.4, figura 1).

d) Relacién entre ASRS y calificaciones: sélo se encontro
una correlacion negativa significativa entre la puntua-
cion del factor denominado de inatencion y el prome-
dio final del semestre (r=-0.22 p=0.01); es decir, cuan-
ta mayor puntuacion en este factor, menor promedio
final (figura 2).

DISCUSION

Este es el primer estudio que evalla una poblacién univer-
sitaria de habla hispana mediante la ASRS. Es ademas uno
de los dos estudios que han explorado las caracteristicas
clinimétricas de la version en espafiol de dicha escala. El
otro estudio publicado fue realizado en poblacién espafio-
la por Ramos-Quiroga et al.®*® con una metodologia dife-
rente, ya que utilizé el procedimiento de grupos conoci-
dos: uno con TDAH (n=90) y otro sin TDAH (n=90).

La ASRS v.1.1 aprobada por la OMS para su uso en
espafiol, presenta al parecer una consistencia interna ade-
cuada (o= 0.88). Este valor es similar a lo reportado por
otros estudios.** 18

Pudo confirmarse que la ASRS evalla efectivamente
la triada sintomatoldgica que caracteriza al TDAH, pues el
analisis factorial detectd tres factores que coinciden con los
sintomas principales del padecimiento. El primer factor,
denominado de inatencion, agrupa a ocho de las nueve
preguntas que, de acuerdo con el disefio original del ins-
trumento, evalUan los sintomas de inatencion del criterio
Al del DSM-IV-TR. Estas ocho preguntas o enunciados
representan casi 45% de los items de la escala. Este hallaz-
go sugiere la necesidad de reflexionar sobre la probable
«sobrerrepresentacién» de las manifestaciones de la
inatencion en los criterios para el diagndstico del TDAH
segin el DSM-IV-TR? y, por lo tanto, en distintos instru-
mentos de evaluacion. El segundo factor, denominado de
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Figura 2. Correlacién entre el promedio del semestre y las puntua-
ciones en el factor 1.

impulsividad, se formé por cinco preguntas y agrup6 a los
tres items que evalGan los sintomas de impulsividad del
DSM-IV-TR (criterios A2 g, h, i), mas dos de los disefiados
para evaluar sintomas de hiperactividad: «;Con cuanta fre-
cuenciatienes dificultades para relajarte cuando tienes tiem-
po para ti?» (criterio A2 d) y «;Con cuanta frecuencia sien-
tes que hablas demasiado cuando estas en reuniones socia-
les?» (criterio A2 f). El hecho de que estas dos preguntas,
que tedricamente evallian sintomas de hiperactividad, se
agrupen con los sintomas de impulsividad podria sugerir
que tal vez los sintomas utilizados para evaluar la dimen-
sion de hiperactividad en nifios no se traduzcan directa-
mente de la misma manera en la evaluacién de los adultos.
Es decir, hablar en exceso y tener dificultad para relajarse
parecen ser sintomas de fallos en el control inhibitorio en
el adulto y de hiperactividad en el nifio. El tercer factor,
llamado de hiperactividad, reunio6 a tres de las preguntas
que evaltan sintomas de hiperactividad (criterios A2 a, e y
¢ del DSM-IV-TR), méas una pregunta de inatencion: «;Con
cuanta frecuencia te distraes por ruidos o actividades alre-
dedor de ti?» De manera similar a lo anterior, esto parecie-
ra indicar una distribucion sintomatica diferente para los
adultos de la propuesta por el DSM-IV-TR para los nifios.

Con respecto a la pregunta 12, «;Con qué frecuencia te
paras de tu asiento en juntas o en otras situaciones en las
gue se supone deberias permanecer sentado?», pareciera que
ésta no fue sensible o representativa para alguno de los tres
grupos sintomaticos relacionados con el TDAH. Una pro-
bable explicaciéon pudiera relacionarse con el grupo
poblacional de estudio; asi, puede especularse que los estu-
diantes tienen en general un largo entrenamiento para per-
manecer sentados por periodos prolongados de tiempo. Otra
posible explicacion es que realmente este enunciado resulta
poco especifico y no discriminatorio del TDAH en adultos.
Si éste fuera el caso, seria necesario plantearse la exclusion
de este item; esto no afectaria la confiabilidad del instru-
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mento, puesto que la consistencia de la escala al excluir esta
pregunta continuaria siendo alta (o= 0.87).

De las 480 ASRS aplicadas, se encontré que, tomando
las primeras seis preguntas que en otros estudios se ha iden-
tificado como las mas sensibles y especificas, 25.21% resultd
con un tamizaje positivo. Como se menciond, al compararse
las puntuaciones de cada factor entre mujeres y hombres,
solo se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en las puntuaciones del factor impulsividad. Esta infor-
macién, que bien pudiera deberse a una sobrerrepresentacion
en la muestra de mujeres (n=355, 65%), necesita analizarse
en otros estudios ante la posibilidad de que los enunciados
no sean equilibradamente sensibles en hombres y mujeres.
De demostrarse lo anterior, podria considerarse entonces
como un sesgo importante en los resultados ya obtenidos en
otras muestras de adultos con TDAH. Con base en los datos
obtenidos, es necesario considerar y proponer una modali-
dad diagnostica de acuerdo con el género cuando se trate de
diagnosticar este trastorno, donde, segun sea el caso algunos
items tengan un mayor peso para mujeres o para hombres.

Por ultimo, se pudo corroborar una relacion inversa
moderada entre los sintomas de inatencién de la ASRS y el
promedio final del semestre. Estudios futuros obligan a pre-
cisar el papel del TDAH y otras psicopatologias en pobla-
ciones adultas en sus distintas areas de oportunidades o de
proyeccién, como puede ser el a&rea académica, interpersonal,
de consumo de sustancias o de utilizacion de servicios.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas psicométricas de la ASRS v.1.1 son ade-
cuadas, por lo que se justifica su empleo como herramien-
ta para detectar casos de pacientes adultos afectados de
TDAMH. Este reporte muestra la utilidad de los instrumen-
tos de tamizaje rapido en grandes poblaciones. También
sefiala la necesidad de estudiar el comportamiento de la
psicopatologia y en especial del TDAH en poblaciones que
en apariencia podrian gozar de cierta proteccion o bien un
prondstico mas alentador y que en realidad estan expues-
tas a una serie de riesgos que pueden complicar su calidad
de vida en general.
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