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RESUMEN

Objetivo: Presentar los parámetros métricos iniciales del Adult ADHD Self Report Scale V 
1.1 abreviado (ASRS-6) en participantes adultos jóvenes peruanos.

Material y métodos: Estudio observacional y trasversal; 70 participantes (39 mujeres), 
de Lima Metropolitana (Perú); 26 en actividad laboral, entre 17 y 33 años (edad promedio 
21.7), de varias carreras profesionales en estudio.

Resultados: La estructura interna fue unidimensional, con correlaciones ítem-test y car-
gas factoriales mayores a .35. La fiabilidad de consistencia interna fue alrededor de .64. La 
correlación con el GHQ y una medida de estrés fue alrededor de .32.

Conclusiones: Los resultados fueron similares al estudio original anglosajón, e indican pa-
rámetros psicométricos basales adecuados que dan soporte al estudio inicial de validación 
del ASRS.

Palabras clave: evaluación, trastorno de déficit de atención e hiperactividad, tamizaje, va-
lidez.

ABSTRACT

Objective. To present the initial metric parameters of the Adult ADHD Self Report Scale V 
1.1 abbreviated (ASRS-6) in Peruvian young adult participants.

Material and methods. Observational and cross-sectional study; 70 participants (39 wo-
men), from Metropolitan Lima (Peru); 26 in work activity, between 17 and 33 years (avera-
ge age 21.7), from various professional careers under study.

Results. The internal structure was one-dimensional, with item-test correlations and fac-
tor loads greater than .35. The internal consistency reliability was around .64. The correla-
tion with GHQ and a measure of stress was around .32.

Conclusions. The results were similar to the original Anglo-Saxon study, and they indicate 
adequate psychometric baseline parameters that support the initial ASRS validation study.

Keywords: Assessment, attention-deficit/hyperactivity disorder, screening, validity.
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INTRODUCCIÓN
El TDAH es un síndrome expresado por el incremento en la inatención, actividad e impulsividad 

(1, 2), cuya continuidad desde la niñez hasta la adultez ha sido puesta en relevancia (3). Sin em-

bargo, en adultos es un problema que aparentemente no ha recibido intensa atención en habla 

hispana, especialmente en Latinoamérica (específicamente en Perú) y España. Pero en general 

no parece conocerse numerosos datos de prevalencia, estudios empíricos o instrumentos rigu-

rosamente validados para detectar esta condición en la población adulta (1, 2, 3), y parece claro 

que la prevalencia aun es uno de los conocimientos faltantes en esta área de TDAH adulta (3). 

Una revisión informal de la literatura científica al respecto podría confirmar que la mayoría de 

la investigación proviene de contexto anglosajón, lo que provee de información acumulativa en 

una región del mundo pero ausente o parcial en otras regiones. En tal contexto, el desafío de la 

evaluación del TDAH también ocurre en la población de educación superior en ciencias de la salud, 

en que el reto parece consistir en implementar evaluaciones de detección eficientes, y asegurar 

servicios de intervención y reducción de los efectos psicosociales bien documentados (1, 4, 5, 6, 

7, 8). El problema de la implementación de las evaluaciones de detección también parece no ser 

específico al contexto educativo adulto, sino también en la atención clínica primaria (6), lo que 

podría hacer pensar que este déficit evaluativo puede ser generalizado. Comparados con la inves-

tigación existente en población infantil, al menos en población anglosajona, en general existen 

pocos estudios en población de educación superior (1, 2), y con cualquier otro instrumento para 

el mismo fin, pero se estima en 2 a 8 % (1, 4). En la población general del rango de edad 18-29 

años se estima una prevalencia sintomática de TDAH de alrededor de 8.5 % (3). Las implicaciones 

para la salud pública de adultos con TDAH sin tratamiento se orientan a una pobre adaptación 

social que compromete su funcionamiento en varias áreas de su vida, como el desempeño en los 

estudios y el trabajo, las relaciones interpersonales, y la conducta emocional (1, 7, 8, 9). 

Considerando lo anterior, una medida de tamizaje es crítica para la detección temprana del TDAH en 

adultos. Esta medida puede participar eficientemente en evaluaciones dentro del contexto clínico y 

no clínico; por ejemplo, durante el primer semestre de estudios institucionalizados en una entidad 

superior se puede tamizar a los estudiantes con potenciales síntomas de atención decrementada. 

Aun con las limitaciones intrínsecas de las medidas de auto-informe en cuestionarios, el lector pue-

de reconocer que la práctica profesional y de investigación habitualmente encuentran que estas son 

útiles aproximaciones para identificar entidades clínicas. Una herramienta efectiva y breve (6 ítems) 
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es el Adult ADHD Self Report Scale V1.1, ASRS-6 (10), una medida de síntomas de TDAH. El uso del 

ASRS-6 en población anglosajona de educación superior generalmente ha mostrado ser viable, vá-

lida y fiable (2, 3, 8), pero los trabajos científicos en población latinoamericana en población de la 

comunidad en general o en estudiantes, e hispana en general, son escasos. Dado el número reducido 

de observaciones de este estudio, el objetivo es presentar en un reporte breve los parámetros métri-

cos iniciales del ASRS-6 en participantes adultos jóvenes peruanos. Este es el primer estudio sobre el 

ASRS-6 para crear una línea base con información empírica en muestra peruana.

MATERIAESL Y MÉTODOS
El estudio se realizó en un diseño trasversal. La población de referencia fueron adultos jóvenes 

peruanos, en etapa de formación en educación superior. Los participantes fueron seleccionados 

con base en un muestreo de conveniencia, de varias universidades públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. Fueron 70 sujetos (39 mujeres), 26 en actividad laboral, entre 17 y 33 años (edad 

promedio 21.7), de varias carreras profesionales en estudio. Se excluyeron participantes que no 

firmaron el consentimiento informado, no respondieron algún ítem de los cuestionarios o de 

información demográfica, y los que fueron identificados como valores extremos multivariados.

La versión utilizada del ASRS (de seis ítems, cada una con cinco opciones de respuesta, desde 

Nunca hasta Muy a menudo) fue la traducción argentina (disponible en: https://www.hcp.med.

harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/), debido a la cercanía con el país del estudio (i.e., Perú). Se aplicó 

el ASRS en plataforma web, con el mismo ordenamiento de los materiales en cada participante, 

iniciando con el formulario de consentimiento informado. Para el análisis de la dimensionali-

dad, primero se obtuvo el gráfico scree test para identificar el número de dimensiones latentes 

potenciales. El método de estimación analítico factorial fue ejes principales (que corresponde al 

mismo método usado por Kessler et al. 10), método eficiente y aceptable en medidas con número 

pequeño de ítems y pequeña muestra (11). La validez de los ítems fue identificada mediante la co-

rrelación ítem-test corregido, y las cargas factoriales extraídas por el método de ejes principales. 

En segundo lugar, la fiabilidad de consistencia interna se hizo con los coeficientes alfa y omega 

(12); y tercero, la validez con otros constructos se hizo mediante su correlación lineal con el GHQ-

12 (13), el cual es una medida general de salud mental y morbilidad psiquiátrica no psicótica; 

también se estimó su asociación con una medida de estrés general (14). Debido a las negativas 

implicaciones de los síntomas de TDAH con las respuestas adaptativas, con ambas medidas se 
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esperó correlaciones positivas (1, 7, 9, 8). Estas correlaciones de validación se hicieron con el 

puntaje total, y con su clasificación ordinal de cuatro estratos (10): puntajes de 0 a 9, 10 a 13, 14 

a 17, y 18 a 24, respectivamente. Finalmente, es estimaron prevalencias preliminares usando la 

clasificación ordinal anterior, y el punto de corte del puntaje total en 14 o más (10).

RESULTADOS
Ninguno de los puntajes del ASRS-6 de los participantes fueron identificados como outliers mul-

tivariados, así que se mantuvo el número de participantes del estudio. Respecto a la estructura 

interna, la observación de gráfico scree test arrojó una sola predominante y potencial dimensión. 

Las correlaciones ítem-test (del ítem 1 al 6) fueron .317, .333, .409, .353, .569 y .350, respectiva-

mente; por otro lado, las cargas factoriales para los mismos ítems fueron, respectivamente: .383, 

.401, .495, .463, .749 y .475. En conjunto estas fueron aceptables y superiores a .30, moderada-

mente elevadas, y su variabilidad parecida al estudio original (ver tabla 3 de Kessler et al. 10).

En relación con la fiabilidad mediante los coeficientes alfa (.655) y omega (.664), estas fueron 

de magnitud similar; respecto al coeficiente alfa obtenido en el estudio original (ver tabla 3 de 

Kessler et al. 10), también nuestros resultados fueron similares. Sobre su asociación con otras va-

riables, la correlación del puntaje total del ASRS-6 con el GHQ-12 fue r = .316 (p < .01), y con una 

medida general de estrés fue r = .315 (p < .01). La clasificación ordinal del ASRS-6 con el GHQ-12 

(r = .304, p < .05) y la medida de estrés (r = .260, p < .05).

La prevalencia obtenida con un punto de corte de 14 o más (10) fue de 24.3 %, lo cual es alrededor 

de tres veces más el monto máximo estimado de prevalencia en estudiantes de educación superior 

(1, 2), y alrededor de 2.5 veces más la prevalencia global en el rango edad de 18 a 29 años, estimada 

con el ARS en la población en general (3). Usando un esquema de clasificación ordinal de 4 estratos de 

acuerdo con los puntajes directos (10), la distribución fue la siguiente: 40 %, 35.7 %, 21.4 % y 2.9 %. 

DISCUSIÓN
Debido que el TDAH puede considerarse como propio de niños y adolescentes, pero no de adultos 

(15), la infraestimación del número de adultos con TDAH puede ser más común de lo que se cree en 

los servicios de salud en instituciones clínicas, educativas y laborales. Aunque hay otras medidas va-

lidadas en español para el tamizaje del TDAH adulto (16), estas aún son extensas (más de seis ítems) 
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y reducen su eficiencia de tamizaje. Por este motivo, el ASRS-6 puede ser una medida eficiente, breve 

y bien aceptada para las evaluaciones de tamizaje (3). Los resultados obtenidos en este estudio res-

pecto al ASRS-6 sugieren lo que la literatura generalmente encuentra; esto es, a) una sola dimensión 

presenta efectivamente a los ítems, con aparente replicabilidad de su validez comparado con el estu-

dio original (10), b) la fiabilidad es adecuada para propósitos de tamizaje (10, 11), y c) que los sínto-

mas asociados al TDAH en la adultez están involucrados con respuestas de malestar, la salud mental 

y el estrés generalizados (1, 7, 9, 10). Por otro lado, las prevalencias obtenidas sugieren adicional 

exploración debido a su contraste con las prevalencias obtenidas en el estudio original.

Una limitación importante del estudio es el tamaño muestral y su representatividad. Aunque el ta-

maño de la muestra impone un límite predominante en la generalización de los resultados, estos 

primeros hallazgos tienden a replicar las propiedades métricas del ASRS, y pueden ser tomadas op-

timistamente como parámetros iniciales efectivos y futuras hipótesis de trabajo. Sin embargo, re-

quieren ser corroborados con menor error de muestreo. Dado que el impacto sobre la efectividad 

laboral, adaptación social y funcionamiento cognitivo son relevantes a la magnitud de los síntomas 

asociados al TDAH, esta medida breve puede tener un papel crítico dentro de un programa evaluativo 

en diferentes contextos del funcionamiento adulto, como el área laboral y educativa.

Conflicto de intereses: ninguno.

Fuente de financiamiento: ninguna.
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