
El presente trabajo se centra en el estudio psicométrico de una
escala para el diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención
con Hiperactividad en adultos. La escala evalúa dicho trastorno
partiendo de los criterios diagnósticos del DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, 1994).
Aunque tales criterios fueron establecidos para la población infan-
til, diversos estudios han demostrado que la población adulta tam-
bién padece esta enfermedad (Barkley, 1990; Barkley, Fischer,
Edelbrock y Smallish, 1990; Hallowell y Ratey, 1994; Hinshaw,

1994; Klein y Mannuzza, 1991; Weiss y Hechtman, 1993; Wender,
1987). 

Partiendo de los elementos en los que se fundamenta el diag-
nóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad,
el DSM-IV incluye cinco criterios principales para diagnosticar
este trastorno:

1. Los síntomas deben presentar un determinado nivel de gra-
vedad.

2. Los síntomas deben aparecer antes de los 7 años de edad.
3. Los síntomas deben manifestarse, como mínimo, en dos

áreas personales diferentes: Hogar, Escuela o Trabajo, Otros ám-
bitos sociales.

4. Los síntomas deben entorpecer el funcionamiento del pacien-
te en dive rsos ámbitos: Pe rsonal, Académico o Lab o ral, Social.

5. Los síntomas no deben ser consecuencia de otros trastornos:
Estado de ánimo, Ansiedad, etc.
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El presente estudio se centra en la comparación entre las propiedades psicométricas inferidas a partir
de las puntuaciones obtenidas por una muestra americana y por una muestra española de adultos en la
escala TDA-H (Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad). La escala se halla disponible
tanto en inglés como en castellano y contiene dos formas paralelas. Cada una de tales formas consta
de cinco subescalas: Déficit atencional, Hiperactividad, Impulsividad, Ansiedad generalizada y Con-
ducta opositora/provocativa. Cada ítem de la escala evalúa un comportamiento específico asociado a
un criterio de conducta psiquiátrico relevante para el diagnóstico según el DSM-IV. Ambas versiones
lingüísticas demostraron poseer una elevada consistencia interna y un aceptable grado de equivalencia
entre sus dos formas paralelas, si bien los resultados americanos fueron significativamente más eleva-
dos que los españoles. En ambas muestras, el análisis de componentes principales reflejó cuatro di-
mensiones: Déficit atencional, Hiperactividad/Impulsividad, Ansiedad generalizada y Conducta oposi-
tora/provocativa; el grado de congruencia de las estructuras factoriales en las dos muestras considera-
das se analizó mediante el coeficiente de Tucker, resultando ser estadísticamente similares.
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the analysis of principal components reflected four dimensions: Inattention, Hyperactivity/Impulsivity,
Generalized Anxiety and Oppositional Defiant Disorder; the level of congruence between the factor
structures of the two samples taken into consideration was analyzed by means of theTucker coefficient,
proving to be statistically equivalent.
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Caterino y Stock (1995), autores de la escala, incluyeron los
tres primeros criterios en la construcción de la misma. Así, los ni-
veles de intensidad, 0 = Apenas, 1 = En cierta medida, 2 = En gran
medida, mediante los que el sujeto debe categorizar en qué grado
describe un determinado ítem su conducta, se equiparan a la gra -
vedad de los síntomas. Respecto al segundo criterio, para cada
ítem el sujeto ha de responder si experimentaba el síntoma en
cuestión «Cuando era niño». Los autores consideran que una alta
cantidad de respuestas afirmativas en dicha categoría indica que el
síntoma estaba presente antes de los 7 años de edad. Por último,
el sujeto debe responder si padece los síntomas en cada una de las
tres siguientes áreas: «En casa», «En el trabajo o en la escuela» y
«En otros ámbitos sociales», lo que permite evaluar si los síntomas
se manifiestan en dos áreas personales diferentes. El cuarto y el
quinto criterio no se incluyen de forma específica en la escala. No
obstante, los autores consideran que en la entrevista clínica inicial
que mantiene el terapeuta con el sujeto, suele obtenerse informa-
ción acerca de las razones por las que éste es derivado a trata-
miento, lo que permite saber si los síntomas del Trastorno por Dé -
ficit de Atención con Hiperactividad entorpecen el funcionamien -
to del paciente en diversos ámbitos. Respecto al quinto criterio,
Caterino y Stock opinan que la información necesaria para corro-
borar si se cumple o no, suele obtenerse a partir de distintas prue-
bas psicológicas y del informe emitido por el profesional de la sa -
lud mental. No obstante, la escala incluye ítems exclusivos para la
Conducta opositora/provocativa y la Ansiedad generalizada, lo
que permite evaluar en cierta medida si los síntomas son conse -
cuencia de trastornos diferentes al Trastorno por Déficit de Aten -
ción con Hiperactividad.

Además de los cinco criterios diagnósticos generales que se
acaban de exponer, el DSM-IV propone un conjunto de criterios
de conducta tanto para cada una de las tres categorías que confi-
guran el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
(Déficit atencional, Hiperactividad e Impulsividad) como para la
Conducta opositora/provocativa y la Ansiedad generalizada. En la
tabla 1 se presenta cada uno de tales criterios bajo su correspon-
diente categoría diagnóstica. Hay un total de 32 criterios de con-
ducta para las 5 categorías incluidas en la escala. Caterino y Stock
(1995) elaboraron dos versiones paralelas de 32 ítems, incluyendo
cada una de ellas una frase descriptiva para cada uno de los 32 cri-
terios de conducta.

La escala TDA-H ha sido elaborada en inglés y en castellano,
por lo que se dispone de dos versiones lingüísticas del instrumen-
to para cada una de sus formas paralelas, cuya fiabilidad y validez
han sido ampliamente estudiadas (Ahern, Caterino, Byars, & Ver-
di, 1996; Ahern, Byars, & Verdi, 1996; Ayim, Caterino, & Stock,
1997; Caterino & Stock, 1995; Gómez y Balluerka, en revisión;
Stock, Balluerka, Gómez, & Caterino, 1997; Stock, Gómez, Ba-
lluerka, & Caterino, 1997; Verdi & Ahern, 1995). Con el objetivo
de comprobar si las dos versiones lingüísticas de la escala TDA-H
son igualmente fiables y válidas para evaluar el Trastorno por Dé-
ficit de Atención con Hiperactividad, en el presente estudio se es-
tablece una comparación entre sus características psicométricas en
una muestra de 865 estadounidenses y en una muestra de 338 es-
pañoles. Dado que los estudios llevados a cabo tanto con sujetos
estadounidenses como españoles han puesto de manifiesto que las
subescalas de Hiperactividad e Impulsividad configuran un único
factor, en el presente trabajo ambas subescalas se consideran co-
mo una sola subdimensión, a saber, la subdimensión Hiperactivi-
dad/Impulsividad.

Método

Sujetos

En el estudio participaron 1303 sujetos, 865 americanos y 338
españoles. La muestra americana estaba compuesta por estudian-
tes pertenecientes a diferentes universidades del sur de los Estados
Unidos y su media de edad era de 22,18 años (SD=9,17). La mues-
tra española estaba integrada por estudiantes de la Universidad de
Barcelona y de la Universidad del País Vasco, cuya media de edad
era de 21,35 (SD=4,67) años.

Procedimiento

La re c ogida de datos de la mu e s t ra americana fue llevada a
c abo por dife rentes pro fe s o res unive rs i t a rios estadounidenses,
quienes distri bu ye ron entre los estudiantes 172 copias de una de
las ve rsiones de la escala (fo rma A), 166 copias de su ve rsión pa-
ralela (fo rma B) y 527 copias de una ve rsión que incluía ambas
fo rmas del instrumento (fo rma T). En el caso de la mu e s t ra es-
pañola, los datos fueron re c ogidos por dos pro fe s o res pert e n e-
cientes a la Unive rsidad de Barcelona y a la Unive rsidad del Pa-
ís Vasco, re s p e c t iva m e n t e. Cien sujetos re c i b i e ron la fo rma A de
la escala, otros 100 la fo rma B y 138 sujetos re s p o n d i e ron a la
fo rma T. Cada estudiante recibió la ve rsión lingüística de la es-
cala correspondiente a su lengua de ori gen. No se estableció un
d e t e rminado límite de tiempo para que los sujetos completaran la
escala, de fo rma que éstos trab a j a ron a su propio ritmo. To d o s
ellos part i c i p a ron vo l u n t a riamente en el estudio bajo condiciones
de anonimat o .
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Tabla 1
Criterios de conducta del DSM-IV medidos por los ítems de las dos

versiones paralelas de la escala para la medición del Trastorno por Déficit
de Atención con Hiperactividad

Criterios de Conducta                                             

Déficit atencional (314.00) Hiperactividad (314.01) Impulsividad (314.01)
Nueve ítems Seis ítems Tres ítems

Detalles/Descuidado
Continuar/Persistir Agitación nerviosa

No escucha Se levanta Responde impulsivamente
Fracasa en terminar Corre/Está intranquilo No espera su turno
Poca organización No ocio relajado Interrumpe/Se entromete
Evita tareas duras Impulsado por un motor

Pierde objetos Habla excesivamente
Distraído

Olvidadizo

Ansiedad generalizada (300.02) Conducta opositora/provocativa (313.81)
Seis ítems Ocho ítems

Pierde la paciencia
Nervios de punta Discute

Se cansa fácilmente Se niega a obedecer
La mente se queda en blanco Enfada a los demás

Irritable Culpa a los demás
Tensión muscular Los demás le enfadan

Sueño alterado Enfadado/Resentido
Rencoroso/Vengativo



Análisis

Antes de comparar las características psicométricas de ambas
versiones lingüísticas del instrumento, se utilizó la t de Student a
fin de examinar si existían diferencias estadísticamente significati-
vas entre las puntuaciones medias de las muestras americana y es-
pañola en las diferentes subescalas que configuran cada una de las
formas paralelas de la escala TDA-H. En ambas versiones lingüís-
ticas, la fiabilidad del instrumento fue examinada calculando su
consistencia interna mediante el índice α de Cronbach (1951) pa-
ra cada subescala, tanto en la forma A como en la forma B del ins-
trumento. La comparación entre los α-s de las versiones america-
na y española fue llevada a cabo mediante el estadístico W de
Feldt (1969). A su vez, se calcularon coeficientes de correlación
de Pearson entre las dos formas paralelas en cada una de las sub-
escalas, a fin de examinar la equivalencia entre tales formas en am-
bas versiones lingüísticas del instrumento. Las diferencias entre
los coeficientes de correlación de las versiones americana y espa-
ñola fueron examinadas mediante la Z de Fisher.

En lo que respecta a la validez predictiva de la escala, tanto en
la versión americana como en la española se llevaron a cabo dis-
tintos análisis de regresión simple utilizando como variable pre-
dictora las puntuaciones obtenidas por los sujetos bajo la catego-
ría «Cuando era niño/a» y como variables criterio las obtenidas en
cada una de las tres situaciones (Hogar, Escuela o Trabajo y Otros
ámbitos sociales) que miden el Trastorno por Déficit de Atención
con Hiperactividad en la edad adulta, así como bajo el conjunto de
todas ellas. Se utilizó la Z de Fisher para examinar si existían di-
ferencias estadísticamente significativas entre los coeficientes de
correlación de las versiones americana y española obtenidos en ca-
da uno de tales análisis. Por último, la validez de constructo fue
examinada mediante análisis de componentes principales con ro-
tación Varimax, que se aplicaron sobre cada una de las formas pa-
ralelas de la escala TDA-H en ambas muestras. La comparación
entre las estructuras factoriales americana y española se realizó
mediante el índice de congruencia de Tucker (1951).

Resultados

La comparación llevada a cabo mediante la t de Student entre
las puntuaciones medias de las muestras americana y española res-
pecto a los rasgos medidos, puso de manifiesto que a excepción de
la subescala Conducta opositora/provocativa (forma B), en la que
la puntuación de los sujetos americanos fue superior a la de los es-
pañoles (p<0,001), las dos muestras presentaron puntuaciones si-
milares en el resto de las subescalas del instrumento. A su vez,
tampoco se observaron diferencias estadísticamente significativas
entre las puntuaciones obtenidas por la muestra americana y por la
muestra española en el total de la escala en ninguna de sus dos for-
mas paralelas.

Fiabilidad de la escala TDA-H

Fiabilidad como consistencia interna

Todos los coeficientes obtenidos en ambas versiones lingüísti-
cas de la escala superaron con creces los valores exigidos en prue-
bas de tipo clínico para considerar que éstas poseen un adecuado
nivel de consistencia interna (en todos los casos, α > 0,80). Los ín-
dices α de Cronbach para el total de la escala TDA-H pusieron de

manifiesto que ésta posee una excelente consistencia interna tanto
en la versión americana (αA y αB = 0,95) como en la versión es-
pañola (αA = 0,93; αB = 0,92). No obstante, exceptuando la su-
bescala Ansiedad generalizada (forma A), en la que no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas entre las fiabili-
dades de ambas versiones lingüísticas del instrumento, los α-s ob-
tenidos en las restantes subescalas y en la totalidad de la escala
fueron más bajos para la versión española que para la americana
(p < 0,05 en todos los casos).

Fiabilidad como equivalencia entre formas paralelas

Las correlaciones entre ambas formas paralelas resultaron esta-
dísticamente significativas (p < 0,01) y de magnitud aceptable en
todas las subescalas del instrumento (oscilando entre 0,79 y 0,86
en la versión americana y entre 0,74 y 0,81 en la española). Las co-
rrelaciones obtenidas para el total de la escala pusieron de mani-
fiesto que sus dos formas paralelas son equivalentes tanto en la
versión americana (r = 0,90) como en la versión española (r =
0,87). Sin embargo, el nivel de equivalencia de la escala total (p <
0,05) y de las subescalas Déficit atencional (p < 0,001) y Conduc-
ta opositora/provocativa (p < 0,001) fue significativamente inferior
en la versión española que en la americana.

Validez de la escala TDA-H

Validez predictiva

Partiendo de la hipótesis de que la puntuación presentada por
los sujetos en la escala TDA-H en la edad adulta podría ser predi-
cha a partir de la puntuación que éstos presentaran en la infancia,
se realizaron cuatro análisis de regresión simple para cada forma
del instrumento en sus dos versiones lingüísticas. En tales análisis,
se utilizó como única variable predictora la puntuación obtenida
por los sujetos bajo la categoría «Cuando era niño/a» y como va-
riables criterio las puntuaciones obtenidas en cada una de las tres
situaciones (Hogar, Escuela o Trabajo y Otros ámbitos sociales)
que miden el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactivi-
dad en la edad adulta, así como bajo el conjunto de todas ellas. Co-
mo cabe deducir de esta afirmación, la puntuación que se presen-
ta bajo la categoría «Cuando era niño/a» es una puntuación retros-
pectiva basada en el recuerdo de los sujetos acerca de sus expe-
riencias infantiles. Por ello, los resultados que presentamos en es-
te apartado deben ser considerados con las reservas que dicha cir-
cunstancia conlleva.

Tomando los coeficientes de correlación entre la variable pre-
dictora y las variables criterio como referencia, se calcularon los
valores de la Z de Fisher a fin de examinar si existían diferencias
estadísticamente significativas entre tales correlaciones y, por en-
de, entre el grado de validez predictiva de la versión americana y
de la versión española de la escala TDA-H. Tanto en la versión
americana como en la española, todos los coeficientes de regresión
resultaron estadísticamente significativos, lo que permite afirmar
que las puntuaciones obtenidas por los sujetos en las diferentes si-
tuaciones que se evalúan en la escala TDA-H en la edad adulta son
susceptibles de ser predichas a partir de la puntuación que éstos
presentan en la infancia. De acuerdo con esta afirmación, y te-
niendo en cuenta que el modelo de regresión constaba de una úni-
ca variable predictora, los porcentajes de varianza explicados por
dicha variable (R2 ajustados) fueron de considerable magnitud en
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todas las situaciones referidas a la conducta del sujeto en la edad
adulta en ambas versiones de la escala (oscilando entre 0,31 y 0,44
en la versión americana y entre 0,16 y 0,33 en la española). Aun-
que estos datos ponen de manifiesto que tanto la versión america-
na como la versión española poseen adecuada validez predictiva,
es importante señalar que a excepción de las correlaciones obteni-
das entre las puntuaciones de la categoría «Cuando era niño/a» y
de las categorías «Escuela/Trabajo» y «Otros ámbitos sociales» en
la forma B, en las que no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre ambas versiones lingüísticas del instru-
mento, las correlaciones obtenidas en el resto de los casos fueron
de menor magnitud en la versión española que en la americana.

Validez de constructo

A fin de examinar la dimensionalidad de las dos versiones lin-
güísticas de la escala TDA-H, se llevó a cabo un análisis de com-
ponentes principales con rotación Varimax sobre cada una de sus
formas paralelas, tanto en la muestra americana como en la espa-
ñola. Las estructuras factoriales correspondientes a las dos mues-
tras arrojaron un patrón de resultados similar en sus dos formas pa-
ralelas. Así, en todos los casos (muestra americana formas A y B
y muestra española formas A y B) emergieron cuatro factores: Dé-
ficit atencional, Hiperactividad/Impulsividad, Ansiedad generali-
zada y Conducta opositora/provocativa.

Tomando como referencia tales estructuras factoriales, se cal-
culó el coeficiente de congruencia de Tucker con el objetivo de
examinar el grado de analogía o discordancia entre los conjuntos
de factores obtenidos en las muestras americana y española. Si-
guiendo a Schneewind y Cattell (1970), cabe afirmar que a excep-
ción del coeficiente correspondiente al factor Hiperactividad/Im-
pulsividad (forma B), con un valor de 0,659, los coeficientes de
congruencia obtenidos en todos los casos (con valores que oscila-
ron entre 0,704 y 0,811) resultaron estadísticamente significativos
(p < 0,001), poniendo de manifiesto que las soluciones factoriales
de las formas paralelas de la escala TDA-H son semejantes en las
muestras americana y española.

Conclusiones

El objetivo del presente estudio consistía en establecer una
comparación entre las características psicométricas de las versio-
nes americana y española de la escala TDA-H. A la luz de los re-
sultados obtenidos, cabe extraer dos conclusiones principales. En
primer lugar, los datos permiten afirmar que tanto la versión ame-
ricana como la versión española del instrumento poseen una ade-
cuada fiabilidad y validez. En este sentido, en la presente investi-
gación se ha comprobado empíricamente que las dos formas para-
lelas de la escala son equivalentes y que ésta es internamente con-
sistente en sus dos versiones lingüísticas. A su vez, también se ha
constatado que el instrumento posee una adecuada validez predic-
tiva tanto en la versión española como en la americana. En cuanto

a la validez de constructo, los análisis factoriales llevados a cabo
para examinar la dimensionalidad de la escala pusieron de mani-
fiesto que, en ambas muestras, ésta incluye cuatro factores, a sa-
ber: Déficit atencional, Hiperactividad/Impulsividad, Ansiedad
generalizada y Conducta opositora/provocativa. A este respecto,
cabe señalar que la agrupación de los ítems correspondientes a la
hiperactividad y a la impulsividad en un único factor corrobora los
resultados obtenidos en diversos estudios (Ahern, Caterino, Byars,
& Verdi, 1996; Ayim et al., 1997; Caterino & Stock, 1995; Gómez
y Balluerka, en revisión; Stock, Balluerka, Gómez, & Caterino,
1997; Stock, Gómez, Balluerka, & Caterino, 1997; Verdi & Ahern,
1995) y brinda apoyo a las teorías planteadas recientemente acer-
ca del diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hi-
peractividad (Barkley, 1997). De hecho, en el DSM-IV se propo-
nen tres subtipos de dicho trastorno: Predominancia en Déficit
atencional, Predominancia en Hiperactividad/Impulsividad y
Combinación entre ambas subdimensiones.

En segundo lugar, centrándonos en la comparación entre las
dos versiones lingüísticas del instrumento, los resultados permiten
concluir que la versión americana de la escala posee mejores pro-
piedades psicométricas que la española. En este sentido, presenta
un mayor nivel de consistencia interna y de equivalencia entre sus
dos formas paralelas, así como una mejor validez predictiva. Res-
pecto a la comparación entre las estructuras factoriales de las
muestras americana y española, los datos nos llevan a afirmar que
tales estructuras son estadísticamente similares, es decir, que mi-
den los mismos aspectos del Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad y que, por lo tanto, la escala TDA-H posee validez
práctica en el ámbito de la psicología clínica.

En definitiva, el conjunto de datos obtenidos en el presente es-
tudio pone de manifiesto que, desde un punto de vista metodoló-
gico, las dos versiones lingüísticas de la escala TDA-H son ade-
cuadas para medir con precisión y validez el Trastorno por Déficit
de Atención con Hiperactividad. Esta afirmación tiene importantes
implicaciones para la práctica clínica ya que, a diferencia de lo que
ocurre en la población infantil, actualmente se carece de instru-
mentos que posibiliten diagnosticar el Trastorno por Déficit de
Atención con Hiperactividad en base a los criterios diagnósticos
del DSM-IV en la población adulta. Sin embargo, es necesario se-
ñalar que si bien la versión americana ha demostrado resultar vá-
lida para discriminar adecuadamente sujetos pertenecientes a la
población general y sujetos diagnosticados con el Trastorno por
Déficit de Atención con Hiperactividad (Ahern, Caterino, Byars,
& Verdi, 1996; Caterino & Stock, 1995), en el caso de la versión
española dicha validez queda todavía por demostrar, por lo que se
deberían realizar nuevos estudios utilizando muestras de sujetos
españoles diagnosticados con este trastorno. Por otra parte, te-
niendo en cuenta que las propiedades psicométricas de la versión
española de la escala TDA-H no son tan adecuadas como las de la
versión americana, parece recomendable llevar a cabo un análisis
más exhaustivo de sus ítems a fin de poder detectar y corregir po-
sibles sesgos e incrementar su fiabilidad y validez.

R e fe re n c i a s

A h e rn, P., Cat e rino, L. C., Bya rs, A., & Ve rdi, M. P. (1996, Ju n e ) .
The factor stru c t u re of a scale that predicts clinical diagnosis of
A D H D. Paper presented at the American Psych o l ogical Society, San
Fra n c i s c o .

Ahern, P. W., Byars, A., & Verdi, M. P. (1996, April). Assessment of
ADHD in adults: Preliminary results from a proposed measure based on
DSM-IV criteria. Paper presented at the Annual Convention of the Natio-
nal Consortium for Instruction and Cognition, New York.



NEKANE BALLUERKA Y JUANA GÓMEZ68

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (4th ed.).

Ayim, M. A., Caterino, L. C., & Stock, W. A. (1997, April). Measuring
Attention Deficit Hyperactivity/ Impulsivity in black adults: A scale for use
with adult populations. Paper presented at the Annual Convention of the
National Consortium for Instruction and Cognition, Chicago, Illinois.

Barkley, R. A. (1990). Attention deficit hyperactivity disorder: A hand -
book for diagnosis and treatment. New York: Guilford Press.

Barkley, R. A. (1997). Behavioral inhibition sustained attention, and
executive functions: constructing a unifying theory of ADHD. Psychologi -
cal Bulletin, 121, 65-94.

B a rk l ey, R. A., Fi s ch e r, M., Edelbro ck, C. S., & Smallish, L.
(1990). The adolescent outcome of hy p e ra c t ive ch i l d ren diagnosed by
re s e a rch cri t e ria. I: An 8-year pro s p e c t ive fo l l ow-up study. Jo u rnal of
the American Academy of Child and Adolescent Psych i at ry, 29, 5 4 6 -
5 5 7 .

Caterino, L. C., & Stock, W. A. (1995, June). Measuring Attention De -
ficit Hyperactivity/Impulsivity in adults (Research Report 14). Mesa:AZ:
Walker Research Institute.

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of
tests. Psychometrika, 16, 297-334.

Feldt, L. S. (1969). A test of the hypothesis that Cronbach’s alpha or
Kuder-Richardson coefficient twenty is the same for two tests. Psychome -
trika, 34, 363-373.

Gómez, J. y Balluerka, N. (1999). Estudio psicométrico de la versión
española de la escala TDA-H (Trastorno por Déficit de Atención con Hi-
peractividad). Metodología de las Ciencias del Comportamiento. Manus-
crito sometido a revisión.

Hallowell, E. M., & Ratey, J. J. (1994). Driven to distraction: Recog -
nizing and coping with attention deficit disorder from childhood through
adulthood. New York: Simon & Schuster.

Hinshaw, S. P. (1994). Attention deficits and hyperactivity in children.
Thousand Oaks, CA: Sage.

Klein, R., & Mannuzza, S. (1991). Long-term outcome of hyperactive
children: A r eview. Journal of the American Academy of Child and Ado -
lescent Psychiatry, 30, 383-387.

Schneewind, K., & Cattell, R. B. (1970). Zum Problem der Faktori-
dentifikation: Verteilungen und Vertranensintervalle von Kongruentzkoef-
fizienten. Psychology Beiträge, 12, 214-226.

S t o ck, W. A., Balluerka, N., Gómez, J., & Cat e rino, L. C. (1997, Sep-
t e m b e r). Measuring Attention Deficit Hypera c t iv i t y / I m p u l s ivity in adults
who describe themselves as either hispanic or wh i t e. Paper presented at
the 4th European Confe rence on Psych o l ogical Assessment, Lisbon, Po r-
t u ga l .

Stock, W. A., Gómez, J., Balluerka, N., & Caterino, L. C. (1997, Sep-
tember). Empirical validation of a rationally constructed measure of
Attention Deficit Hyperactivity/Impulsivity in adults. Paper presented at the
IV International Meeting of Multidimensional Data Analysis, Bilbao,
Spain.

Tucker, L. R. (1951). A method for synthesis of factor analysis studies
(Personnel Research Sections Report 984). Washington, D.C.: Department
of the Army.

Ve rdi, M. P., & Ahern, P. W. (1995, Ju ly). Content va l i d ation of a
p roposed measure of Attention Deficit Hypera c t iv i t y / I m p u l s ivity disor -
der based on DSM-IV cri t e ri a . Paper presented at the Annual Confe-
rence of the Ari zona Association of School Psych o l ogists, Pre s c o t t ,
A Z .

Weiss, G., & Hechtman, L. (1993). Hyperactive children grown up.
New York: Guilford Press.

Wender, P. H. (1987). The hyperactive child, adolescent, and adult:
Attention deficit disorder through the lifespan. New York: Oxford Univer-
sity Press.


