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FORMULARIO DE
DETECCION DEL TDAH

Este formulario es un instrumento basado en el DSM- 5 para detectar los sintomas del TDAH.

Instrucciones:

+ Ponga una cruz en la categoria que mejor describa el comportamiento del nifio durante los
ultimos seis meses.

« En frecuencia 1 seria lo menos frecuente o nunca se presenta y 5 lo mas frecuente.

« Indique el o los lugares donde se observa el sintoma.

« En la casilla de observaciones escriba cuando ocurre el comportamiento o lo que normalmente
sucede antes de que se presente dicho comportamiento (ejemplo, durante una actividad
especifica, después de discusiones, etc.).

Sintomas de Frecuencia Se observa en
inatencion 1 2 3 4 5 | Casa |Escuela |92

1a) No presta atencién a
los detalles o comete
errores por descuido

1b) Tiene dificultad
para mantener la
atencion en tareas

Observaciones

1c) Parece no escuchar
cuando se le habla

1d) No sigue instrucciones
y no finaliza tareas

1e) Tiene dificultad para
organizar tareas o
actividades

1f) Evita o le disgustan
actividades que requieren
esfuerzo sostenido

1g) Extravia objetos
necesarios para tareas o
actividades

1h) Se distrae facilmente
por estimulos irrelevantes

1i) Es descuidado en
las actividades diarias
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Sintomas de
hiperactividad

Frecuencia

Se observa en

2

3

4

Casa

Escuela

Otro lugar
cud

Observaciones

2a) Mueve en exceso
manos o pies 0 se mueve
en su asiento

2b) Abandona su
asiento en situaciones
inapropiadas

2¢) Corre o salta en exceso
en situaciones
inapropiadas (inquietud)

2d) Tiene dificultades

para jugar tranquilamente

2e) Suele actuar como
si tuviera un motor

2f) Habla en exceso

Sintomas de
impulsividad

Frecuencia

Se observa

en

2

3

4

Casa

Escuela

Otro lugar
'I?

(cud

Observaciones

2g) Precipita respuestas
antes de que se termine la
pregunta

2h) Tiene dificultad

para esperar su turno

2i) Interrumpe o se
inmiscuye en actividades
de otros
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Criterios de deteccidén

No

S

Observaciones

éPresenta el(la) nifio(a) deterioro
en su vida cotidiana debido a los
sintomas?

¢Los niveles de desatencidn,
hiperactividad e impulsividad son
inadecuados para la edad del(la)
nifio(a)?

éLos sintomas son evidentes en
todos los ambientes? (en la
escuela, en la casa, en todos

lados)

éSabe si los sintomas marcados
han estado presentes por mas de
seis meses?

Para considerar la sospecha positiva del diagndstico de TDAH se deben de tener marcados en las
casillas de mayor frecuencia en el mes, semana o a diario, cuando menos seis criterios del grupo 1
(inatencidn) o seis criterios del grupo 2 (hiperactividad e impulsividad), o en ambos, ademas de

marcar Si en los 4 criterios de deteccion.

No hay que perder de vista que el médico seré el responsable de pronunciar el diagndstico definitivo
y la utilidad de este cuestionario es brindarle informacién valiosa para ello.

Este cuestionario debe de ser llenado de forma individual por el padre y/o la madre, asi como por
aquellas personas adultas que conviven con el nifio o nifia, incluidos los docentes que los tienen en

sus aulas.




