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RESUMEN

Los cuestionarios comportamentales son herramientas eficaces para caracterizar el Trastorno por Déficit de
Atencidén e Hiperactividad (TDAH) en la edad adulta. Se determin6 de forma retrospectiva, las caracteristicas
conductuales de adultos afectados con TDAH, utilizando la Escala Wender Utah (WURS). La muestra estuvo
compuesta por 102 adultos pertenecientes a 51 familias nucleares de la ciudad de Barranquilla. El diagnéstico de
TDAH se realiz6 aplicando una entrevista estructurada psiquiatrica para adultos validada en Colombia y usada en
estudios para genética del TDAH. Se realiz6 un examen neurolégico y una evaluacién neuropsicoldgica. Se analizaron
las puntuaciones de corte y se calcul6 el tamafio del efecto, la sensibilidad y la especificidad de la escala, hallandose
diferencias clinica y estadisticamente significativas en las puntuaciones de la WURS, mostrando tamafios del efecto
de grandes a enormes. La escala permite diferenciar los sujetos afectados de los no afectados demostrando la
existencia de sintomas del TDAH de manera retrospectiva. Es importante resaltar que la WURS puede ser usada
como instrumento para el rastreo de sintomas de TDAH en el adulto, sin embargo se hace necesario complementar
sus resultados con otros instrumentos para la comprobacién multimodal del diagnéstico.

Palabras clave: Conducta, evaluacién, TDAH, adultos. (Fuente: DeCs, BIREME).
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ABSTRACT

The behavioral questionnaires are effective tools to characterize the Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) in adulthood. It was determined the behavioral characteristics of adults with ADHD in retrospect by
using the Wender Utah Rating Scale (WURS). The sample consisted of 102 adults from 51 nuclear families in the
city of Barranquilla. The diagnosis of ADHD was conducted using a structured psychiatric interview validated in
Colombia, which is also used for genetic studies of ADHD. A neurological examination and a neuropsychological
evaluation were made. The cutting scores were analyzed and the effect size, sensitivity and specificity of the scale
were calculated. It was found that there are clinical and statistical significant differences in WURS scores, which
showed large to enormous effect sizes. The scale distinguishes affected subjects from the unaffected ones, which
proves the existence of ADHD symptoms in retrospect. It is important to highlight the WURS can be used as a
tool for screening adult ADHD symptoms. However, it is necessary to complement its results with other tools for
multimodal diagnostic testing.

Key words: Conduct, evaluation, ADHD, adults. (Source: MeSH, NLM).

INTRODUCCION El diagnéstico del TDAH en adultos es un
procedimiento complejo el cual se puede

El Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es establecer a partir de entrevistas estructuradas
un trastorno del comportamiento comun en los que debe incluir una evaluacién retrospectiva
nifios, caracterizado por hiperactividad, déficit de los sintomas a lo largo de la vida, ademas
de atencion e impulsividad es un fenémeno se requiere recordar aspectos de la infancia
generalizado en diferentes entornos., El (TDAH) y adolescencia del paciente o informacién
es uno de los trastornos que persiste en mas de terceros, con los criterios del Manual de
del 50% en la edad adulta.,, La prevalencia del Diagnéstico Estadistico para los Trastornos

TDAH se estima en alrededor 4% en la edad Mentales (DSM-1V).
adulta., Por lo tanto, este trastorno es poco

11-13

reconocido y diagnosticado en adultos debido En este contexto, la disponibilidad de las escalas
a las caracteristicas del cuadro, el cual varia en para caracterizar y cuantificar las conductas
relacion a los nifos., relevantes al TDAH y sus sintomas son una ayuda

diagnédstica importante, pues se cuenta con una
Durante mas de 70 afios se entendié que el herramienta validada para usar en adultos y
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad como se menciono anteriormente, el TDAH en
(TDAH) no se manifestaba en la edad adulta y el esta poblacion también se asocia con alto riesgo
mayor nimero de trabajos se ha centrado en de fracasos académicos en la educacion superior,
la poblacién infantil, A partir de 1976, se han problemas laborales y multiples dificultades. ,
publicado trabajos que han aportado sélidas Los cuales son abordados por la escala Wender
evidencias de la validez del diagnostico del Utah, esta ha reportado una fiabilidad de la
TDAH en adultos (TDAH-A)., Contrariamente a prueba del 0,90, mientras en los 25 items para
lo planteado con anterioridad, parece que los evaluar de manera retrospectiva el TDAH tiene
sintomas del TDAH no desaparecen al inicio de la una consistencia interna alta (0,86 a 0,92), la
vida adulta, sino que se mantienen en un elevado mas alta concordancia del paciente-informante
porcentaje de los casos “entre el 66-75%, segun (kappa de Cohen 0,72; coeficiente de correlacion
estudios recientes” lo que sitda la prevalencia del intraclase ICC 0,88), con una alta fiabilidad
TDAH en el 1-6% entre la poblacién adulta., | test-retest con un coeficiente de correlacién
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intraclase (CCI 0,75),con un 85% de sensibilidad
y 90% especificidad (60%, que muestra que
la variacion en la puntuacién se explica por la
variacion en la patologia mas que debido a la
casualidad). ,, o
Las dimensiones que se postulan para el
TDAH en el adulto son las que comprenden los
sintomas de inatenciéon y de impulsividad, ya
que la hiperactividad disminuye con la edad.
Asimismo, los sintomas de hiperactividad en
los adultos suelen tener una expresion clinica
ligeramente diferente a la encontrada en los
ninos.

El TDAH en adultos el perfil de impulsividad,
manifestada como fuertes impulsos
destructivos y antisociales hacia los demas y sus
propiedades, Ferrer y cols. declar6 la existencia
de comorbilidad TDAH en adultos que sufren
trastorno de personalidad, ansiedad y depresién
sintomas que tienen una importante repercusiéon
funcional en la vida diaria del sujeto.,, ,
Lo que se evidencia en adultos con TDAH es un
perfil de psicopatologia es cual es independiente
de la edad de inicio del trastorno.,,

El TDAH frecuentemente se asocia con otras
alteraciones de la conducta en la adaptacién
social, problemas académicos y emocionales
clinicamente significativos. Entre 10-30% de
la poblaciéon con TDAH, desarrolla problemas
de conducta antisocial relacionados a las
alteraciones producidas por el TDAH y otros
trastornos comorbidos, los cuales se pueden
evaluar de forma retrospectiva en el adulto por
el cuestionario Wender-Utah (WURS) [de ingles
Wender Utah Rating Scale] cuestionario que
consta de 61 items; de estos los 42 primeros
recogen informacién sobre conductas, estado
de animo, problemas de relacién con familiares,
compafieros y figuras de autoridad; los 7
item siguientes recogen informacién sobre
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problemas médicos y los ultimos 12 extraen
datos sobre problemas escolares y académico.
Este cuestionarios se punttia segiin una escala
Likert de 5 opciones; que van desde 0 (Nada)
hasta 4 (Mucho). , ,,
El WURS presenta una fiabilidad, medida por
el coeficiente de 0,93, similar a la informada en
otros estudios.,, ,, Todoslos items presentan una
elevada capacidad discriminativa con relacién
al total del test, excluidos los propios items
(salvo el item 21 que se muestra mas débil).
Estudios precedentes en poblacién espafiola
apuntan a la identificacién de 4 factores: Factor
[ (problemas emocionales subjetivos), Factor II
(Impulsividad-Problemas de Conducta), Factor
[II (Impulsividad-Hiperactividad) y Factor IV
(Dificultades atencionales).,,

Estudios en poblacion colombiana se realizo
un andlisis de ligamento con familias extensas
y multigeneracionales plantean la existencia
de un vinculo familiar entre el trastorno TDAH
en los padres y sus hijos, este tipo de conducta
es un factor predisponente y transmitido
familiarment.,, ,, Lo cual ha permitido reconocer
mejor la conducta y las comorbilidades que
aparecen durante la adolescencia y la adultez
temprana, identificando las caracteristicas
del TDAH en adultos.,, ., En la informacion
suministrada por los adultos aparecen ciertos
predictores universales de adaptabilidad y salud
psiquica y en ciertos aspectos (delincuencia
paterna, conflictos familiares, clase social baja)
podrian ser mas una expresion de la presencia

parental del trastorno que su causa.,,

A pesar que el diagnéstico de TDAH en adultos
es dificil porque los sintomas de inatencién
e hiperactividad o impulsividad, deben haber
estado presentes y causando deterioro antes
de los 7 afios de edad, el sesgo de recuerdo
retrospectivo y el tiempo transcurrido limita
necesariamente la exactitud de la informacién
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sobre el comportamiento antes de los 7 afios.
Este aspecto se puede corregir empleando
un procedimiento que incluya evaluacion
neuropsicoldgica, medico-neuroldgica y
psiquiatrica para obtener un diagndstico certero
del afectado de TDAH en la edad adulta.

El presente trabajo pretende determinar
las caracteristicas conductuales de manera
retrospectiva en adultos pertenecientes a 51
familias nucleares de la ciudad de Barranquilla
empleando la escala comportamental Wender
Utah.

MATERIALES Y METODOS

Muestra

La muestra estuvo compuesta de 102 adultos
de ambos sexos pertenecientes a 51 familias
nucleares delaciudad de Barranquilla, aceptaron
participar con la firma del consentimiento
informado, aprobado por Comité de Etica de
la Universidad Simén Bolivar. La muestra se
agrup0: afectados de TDAH (31) y No afectados
(71). El diagnostico de TDAH se realizé con
una entrevista estructurada psiquidtrica para
adultos (EDNA-P), validada en Colombia y
usada en estudios para genética del TDAH., ,,
El diagnéstico se completé con una evaluacién
médica-neurolégica para descartar epilepsias,
pardlisis cerebral, secuelas de traumatismo
craneo-encefalico y otros trastornos.
Ademads a la muestra se le realizdé evaluacion
neuropsicoldgica, que permitié excluir otros
trastornos que pudieran explicar mejor otro
tipo de alteraciones en los participantes. En los
Criterios de inclusion: Presentar en la familia
por lo menos un afectado con el TDAH, Cumplir
con los criterios del DSM 1V para el Trastorno del
Déficit de Atencion e Hiperactividad, Residentes
en el Area Metropolitana de la Ciudad de
Barranquilla, Coeficiente Intelectual Superior
a 90, descartar trastornos psiquiatricos que
pudieran explicar mejor las conductas anémalas,
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como depresion, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia, trastorno obsesivo compulsivo,
trastornos de ansiedad. La evaluacién de la
familia se realizé6 mediante cita en la Unidad de
Neurociencias Cognitivas, lugar de atencién del
Grupo Neurociencias del Caribe, a las familias
se entrevisto con un grupo de profesionales
(Neuropsicélogo, neurdlogo, psiquiatra) en una
o dos sesiones, de acuerdo con el tamano del
grupo familiar.

Instrumentos

Cuestionario Wender-Utah Rating Scale (WURS).,,
Fue desarrollada para ayudar al diagnéstico
retrospectivo de TDAH en la infancia, éste es
un cuestionario autoadministrado que consta
de 61 items con una puntuaciéon que va de 0 a
4. Cada item puntia 0 (nada, en absoluto o
casi nada), 1 (un poco), 2 (Moderadamente), 3
(Bastante) o 4 (Mucho). Los 42 primeros items
recogen informacién sobre conductas, estado
de animo, problemas de relacién con familiares,
compaiieros y figuras de autoridad; los 7 items
siguientes recogen informacion sobre problemas
médicos; y los ultimos 12, problemas escolares
y académicos. Un subconjunto de 25 items
para evaluar el TDAH de manera retrospectiva
en adultos. La Wender Utah ha demostrado
es altamente equivalente con el informe que
emiten los padres de la conducta infantil. Otros
investigadores han evaluado la sensibilidad
del instrumento, especificidad y la estructura
de factor interno.,, . La Escala de Valoracion
Wender Utah ha sido traducida y validada en
varios idiomas, entre ellos el espafiol,, aleman,
francés e italiano., ., Los criterios de la Wender
Utah se han utilizado para describir el TDAH en
poblaciones clinicas de adultos y para evaluar
la relacién entre los adultos con TDAH y otras
condiciones coexistentes.,, .

Diagnéstico estdndar de Oro: EDNA-P (Para
los padres). La entrevista recoge informacién
sobre los trastornos de aparicion en la infancia,



UNIVERSIDAD Y SALUD

trastornos del estado de animo, trastornos de
ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria,
trastornos de la eliminacion, trastornos por tics,
trastornos psicéticos para obtener diagnosticos
de sintomasy sindromes siguiendo un sistema de
clasificacién categorica. El examen sistematico
de todos los trastornos que aparecen en el
protocolo, optimiza la evaluacidon clinica y el
conocimiento de los casos. Tras la evaluacion
sintomatica se explora el inicio y el final de los
trastornos, asi como los ambitos en que son
de mayor repercusiéon. Empleada en Colombia
en estudios para determinar la genética del
TDAH. g .,

Procedimiento/Analisis estadistico

Los 102 adultos pertenecientes a las 51 familias
se describieron en cuanto al género, edad,
sexo y estrato socioecondémico. Se calcul6 el
promedio y la desviacion estandar para la edad
y las puntuaciones en cada dimensién de los
cuestionarios. Se compararon las puntuaciones
de los cuestionarios entre los grupos de
afectados y no afectados de TDAH, utilizando el
programa SPSS v. 16.0 para Windows. De éste, se
uso6 la prueba U de Mann-Whitney, teniendo en
cuenta que la distribucién de las puntuaciones
no cumplio el supuesto de normalidad (evaluado
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov). Se

calculé el tamafio del efecto (d) propuesto
por Cohen.. . Se asumi6 que d > 0,7 sugiere
una diferencia clinica importante entre los
grupos. Para determinar los puntos de corte
en la poblacién, ademas la sensibilidad y la
especificidad, se realizé un andlisis de curvas
ROC (Receiver Operating Characteristics) y se
calcul6 el area bajo la curva. La confiabilidad
del estudio lo brindé el control del error tipo I
por tal razon se utilizé un nivel de significacion
alfa=0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se resumen
en la tabla 1. La cual estuvo compuesta de 102
adultos de ambos sexos pertenecientes a 51
familias nucleares de la ciudad de Barranquilla.
Los integrantes de la muestra se dividieron en
dos grupos: 31 afectados de TDAH (30.4%), (13
hombres y 18 mujeres), mientras que el grupo
no afectados con 71 participantes (69,6%),
de los cuales 33 son de género masculino y 38
femenino. Con un promedio de edad de 39,4
afios para el grupo de adultos no afectado y 40,8
para los afectados de TDAH, la escolaridad es de
14,7 en los no afectados y de 13,5 en los adultos
con TDAH respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién con Trastorno por déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) en la Ciudad de Barranquilla

Variable Control Afectado TDAH p
Femenino 38(54%) 13 (41%) 0.000
Genero
Masculino 33 (46%) 18 (59%)
Edad Media (DE) 39.47 (8.68) 40.80 (7.69) 0.312
Escolaridad Media (DE) 14.74 (3.05) 13.51 (2.90) 0.033
Estrato Socio Econémico 3.45(0.89) 3.70 (0.52) 0.000

TDAH:

Trastorno por Déficit de Atencién-Hiperactividad Adulto
P: Nivel de Significancia Estadistica para Valor P < 0,05

DE: desviacion estandar
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Los resultados resumidos de la tabla 2
evidencian diferencias significativas entre el
grupo no afectados y el grupo de afectados
por TDAH en edad adulta, en las puntuaciones
totales Wender Utah con valores P<0,00
considerado significativo. Ademéas se observan
diferencias en las preguntas que evalian de
manera retrospectiva la presencia del Trastorno

por Déficit de Atencién en los adultos, los 25
ftems como grupo de sintomas que evaldan el
TDAH en la infancia, se observaron diferencias
estadisticamente significativas con P<0,001
y con tamafos de efectos entre 0,7 y 1,32
considerados importantes al momento de
separar grupos en sus caracteristicas.

Tabla 2. Comparacion de los resultados de la escala comportamental de la poblacion afectada
de TDAH y controles en las puntuaciones de la escala Weneder Utha

Tamaiio del

Variable No afectados Afectados TDAH UMW p
efecto
n=71 n=31
X (DE) X (DE)
Wender Total 35,18 (22,8) 53,42(28,4) 610,500 0,000 0,75
Utha 25 20,80 (16,1) 33,74(21,6) 639,500 0,001 0,73
Espa25 14,38 (8,8) 27,45 (12,4) 422,000 0,000 1,32

UM.W: prueba U de Mann-Whitney

UTAH: 25 reactivos para evaluar TDAH de manera retrospectiva
TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidn-Hiperactividad Adulto

En la tabla 3 se evidencian los puntos de corte
para la escala WURS y los reactivos que miden
TDAH. El punto de corte para la sensibilidad del
80% estuvo en 40,5 puntos para la WURS total,
mientras que la sensibilidad del 90% en 12,5
para los reactivos de TDAH. El punto de corte de

DE: desviaci6on estandar
X: media
P: Nivel Sig. Estadistica para Valor P < 0,05

la WURS para la especificidad del 95% estuvo
en 67,5, mientras que el de la WURS-TDAH-25
fue de 28,5. Se evidencia que el area bajo la
curva (ABC) se encuentra dentro de los valores
aceptables para la discriminacion de grupos.

Tabla 3. Puntos de corte en la Escala de Rastreo Wender Utha para diagndstico de TDAH del
adulto, sensibilidad y especificidad en la poblaciéon

Area bajola

curva Punto de corte Sensibilidad Especificidad
40,5 0,80 0,55
Wender Total 0,72
67,5 0,35 0,95
12,5 0,90 0,44
Wender 25 0,80
28,5 0,48 0,93

Wender 25: corresponde a los reactivos que evalian de manera retrospectiva el TDAH
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DISCUSION
Este estudio pretendi6 determinar las
caracteristicas comportamentales evaluadas

por la escala que distinguen los adultos con un
diagnostico clinico de TDAH de aquellos que no
lo tienen. El principal hallazgo de este estudio
muestra que las diferencias entre ambos grupos,
en la manifestacion de las conductas evaluadas
retrospectivamente por la escala Wender Utah,
son estadisticamente significativas y permiten
diferenciar a los adultos afectados y no
afectados de TDAH pertenecientes a 51 familias
nucleares de la ciudad de Barranquilla. Los
afectados registraron puntuaciones mas altas
a nivel total de la escala que los no afectados y
en los 25 reactivos seleccionados para evaluar
el cuadro en la infancia, se hallaron diferencias
significativas en las puntuaciones, mostrando
tamarios del efecto de grandes ( d > 0, 73) a
enormes., ..

El estudio actual encuentra que la lista de
sintomas para el diagnostico de TDA/H puede
establecer diferencias significativas entre
los adultos afectados evaluados de manera
retrospectiva, creando grupos perfectamente
diferenciados, cuando se analiza el trastorno
de atencién/hiperactividad en la poblacién
general, al compararlos con los controles. Estos
hallazgos estdn de acuerdo con lo informado
en investigaciones anteriores que usaron
este mismo instrumento en poblaciéon adulta,
ademas, los datos concuerdan con lo informado
en trabajos donde se empleo cuestionarios
similares para nifios.,,,, Este resultado
confirmaria lo hallado en cuanto a la validez
de este instrumentos, debido a que puede
usarse como herramientas de rastreo para
el establecimiento de sintomas de TDAH, sin
embargo consideramos importante mencionar,
que para el diagnoéstico clinico confirmatorio
debe ser empleada junto con otras pruebas y
con una historia clinica completa del paciente
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ya que por si sola como Unica herramientas para
evaluar en retrospectiva sintomas del trastorno,
no puede informar acerca del impacto preciso de
los sintomas, ni puede descartar si los sintomas
provienen de un trastorno diferente al TDAH; por
tal motivo no debe convertirse en un sustituto
del diagnoéstico de referencia, debe realizarse
con el procedimiento estandar de oro. . .
Este resultado brindan un apoyo como ayuda
diagndsticaenadultosque presentaneltrastorno,
cuando se emplean los Items de la WURS que
evalia sintomas de TDAH se logro establecer
sintomas especificos en adultos, por ende la
escala que permiti6 evidenciar diferencias
significativas que discriminan de forma absoluta
los grupos de adultos afectados y no afectados
con TDAH, lo cual esta en concordancia con
lo planteado por otros estudios donde se han
empleado los criterios de Wender Utah y ha
servido de base para la evaluaciéon del fenotipo
en adultos en los estudios de genética, y como
herramienta para identificacion de posibles
candidatos en las investigaciones de imagenes
a nivel cerebral de la glucosa. ., , De alli la
importancia y la utilidad del estudio, debido a
que puede contribuir a la deteccién del TDAH en
adultos en nuestra poblacién.

Se confirma lo publicado de la Wender Utah
respecto a las puntuaciones de corte que sirven
de tamizaje o para contribuir en el diagndstico
de los adultos, ademas que las herramientas
comportamentales son elementos eficaces al
momento de tipificar y elaborar perfiles de
conducta de adultos en aquellos trastornos
donde se ve afectad, cuyo déficit genera una
alteracién en el funcionamiento del control o
guia de la conducta por medio de la informacién
representada internamente y en la direccion de
esa conducta en el futuro.g, .

En nuestro contexto la escala mas conocida
para la evaluacion de adultos con TDAH es la
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Wender Utah Rating Scale (WURS) que evaltia de
forma retrospectiva el comportamiento infantil
y sintomas en el adultos, relevante para el
diagnostico de TDAH, el uso y la disponibilidad
de esta escala permite caracterizar y cuantificar
las conductas pertinentes del trastorno,
siendo importante como ayuda diagnoéstica, en
especial por la descripcién de la gravedad de los
sintomas.g,

En esta investigacion los adultos participantes
eran familiares de los nifios seleccionados
como casos indices afectados de TDAH, en la
ciudad de Barranquilla, esto permite derivar
perfiles de conducta con la WURS en adultos
y contribuye a la construccién del fenotipo
cuantitativo del TDAH a nivel familiar ya que
los individuos podrian servir como indicador
de la vulnerabilidad familiar al trastorno,
partiendo de las dimensiones de conductas por
externalizacion de la escala WURS y los reactivos
que miden TDAH.

De acuerdo con lo planteado en investigaciones
el patrén de trasmision genética han permitido
describir mejor la conducta y las comorbilidades
que aparecen en la adolescencia y la edad
adulta, por tanto se postula que esta forma
del Trastorno por Déficit de Atenciéon e
Hiperactividad Familiar (TDAHF) seria de tipo
eminentemente conductual y emocional, este
fenotipo conductual esta caracterizado por la
presentaciéon de una mayor distractibilidad, asi
como un incremento en el nimero de respuestas
inapropiadas y en el tiempo necesario para
producir respuestas correctas.,, .
En nuestro estudio se encontraron diferencias
entre los adultos del grupo control y el afectado
en todas las dimensiones de hiperactividad/
impulsividad, inatencién y desregulacién
temperamental. Estas puntuaciones demuestran
fallas en el intento de inhibir y de controlar
la conducta especificamente en tareas que
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requieren adherencia a un plan y supresién
de respuestas incorrectas a distractores;
también se plantea la existencia de errores en
la organizaciéon de secuencias de conductas
especificas para enfrentar una tarea o solucionar
un problema que requierainiciativay produccién
de comportamientos dirigidos a alcanzar este
objetivo,este tipo de control implica cambios
sistematicos y sucesivos de adaptacién en la
estructura, la funciéon y el contenido de las
conductas sociales y personales.,,
El punto de corte empleado en la WURS para una
sensibilidad del 80% estuvo en 40,5y en Wender
Utah en los 25 reactivos que evalian la presencia
del TDAH en adultos para una sensibilidad del
90% el punto de corte se hall6 en 12,5, mientras
que una especificidad del 95% el punto de corte
de 67,5 en la WURS.

Se conoce que en los estudios retrospectivos
de los trastornos, la sensibilidad diagnostica
se debilita en presencia de comorbilidades
no controladas.,,,, Otra posible razon para
la baja especificidad del WURS puede ser un
sesgo de respuesta por parte de los individuos
evaluados con TDAH, lo que es mas probable en
pacientes adultos. El diagnéstico de TDAH en la
infancia, en la poblacién adulta, presenta una
serie de problemas, tales como: desaparicion
de los sintomas infantiles, la imposibilidad
completa de recordar los sintomas del
trastorno en la infancia,dificultad para recoger
informacién familiar y de educadores y sesgos
de memoria. ., . A medida que los pacientes
que buscan la evaluacién especifica para el
TDAH pueden tener una nocién preconcebida
de que este diagnostico se aplica a ellos, pueden
ser inclinados a aprobar los articulos que se
sienten apoyaria tal diagnéstico. Esta tendencia
puede representar una nueva limitaciéon de una
medida de auto-informe cuando se utiliza para
evaluar sintomas (tanto retrospectivo y actual)
del TDAH.

109,110
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Estos resultados permiten concluir que el
TDAH-A es un problema que se ve reflejado
mejor en las pruebas que describen aspectos
comportamentales ya que la escala Wender Utah
seapoyaen conductaspresentadasensituaciones
sociales en las que el individuo interviene. Este
disefio obedece al conocimiento de que algunos
comportamientos son mas importantes o tienen
mas valor en algunos ambientes que en otros
y pueden ser detectados o referidos mejor por
el propio sujeto afectado viendo sus conductas
en retrospectiva. Por consiguiente, son de
gran valor interpretativo, puesto que se han
construido alrededor de situaciones o conductas
claramente especificadas.

La WURS ha sido empleada en investigaciones
en varios paises, evidenciando una validez
y confiabilidad al ser comparada con otros
instrumentos.,,, ,,, En nuestro pais se han
realizado investigaciones en TDAH en la infancia
y en adultos empleando la escala para describir
las conductas de manera retrospectivas.,,,,,
Estas investigaciones tienen como
caracteristicas a una poblacién proveniente de
un aislado genético, aspecto que no se resefia en
otras investigaciones donde se emple0 la escala,
por tanto seria de gran utilidad la realizacion
de estudios transculturales que permitan la
comparacion de las dos muestras colombianas,
para identificar posibles diferencias y
similitudes entre las variables y los resultados,
debido a que la poblacién perteneciente a la
ciudad de Barranquilla, es considerada como
una comunidad de inmigrantes multirracial
y asi validar los instrumentos como aspecto
clave para establecer el fenotipo del TDAH en
Colombia independiente de las diferencias
culturales. ,, .o
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