Criterios DSM-IV: Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad

Nombre: Varon [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad: Estudios/Profesion:
N. Ha: Observaciones:

A.(1)o(2) Cddigos:

(1) seis (o mas) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por lo
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en
relacion con el nivel de desarrollo:

Desatencion

(a) a menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades

|(t’)21'a menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades
Udicas

(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a
incapacidad para comprender instrucciones)

(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

(f) a menudo evita, le disgusta o0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos)
(9) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p.ej., juguetes,
ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas)

(h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias

(2) seis (0o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han

persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa

e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

(a) a menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 Se remueve en su asiento

(b) amenudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera

que permanezca sentado

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado

hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de

inquietud)

Ejd) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades
e ocio

(e) a menudo "esta en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor

(f) a menudo habla en exceso

Impulsividad

(g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas

(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

(i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p.ej., se

entromete en conversaciones o juegos)

F90.0. Trastorno por
déficit de atencion con
hiperactividad, _tipo
combinado: si se
satisfacen los criterios
Al A2 durante los
ultimos 6 meses

F90.8. Trastorno por
déficit de atencion con
hiperactividad, tipo con
predominio del déficit
de atencion: si se
satisface el criterio Al,
ero no el A2 durante
os Ultimos 6 meses

F90.0. Trastorno por
déficit de atencion con
hiperactividad, tipo con
ﬁ_red_o minio
iperactivo-impulsivo:
si se satisface el criterio
A2, pero no el
durante los ultimos 6
meses

F90.9. Trastorno por
déficit de atencion con

hiperactividad no
especificado . Esta
categoria incluye

trastornos con sintomas
prominentes de
desatencién o
hiperactividad-
impulsividad que no
satisfacen los criterios
del trastorno por déficit
de atencién con
hiperactividad

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o
desatencion que causaban alteraciones estaban
presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por |os sintomas se
presentan en dos o mas ambientes (p.ej.,en la escuela,
0 en el trabajo, y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso
de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u
otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental (p.ej., trastorno del estado
de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un
trastorno de la personalidad).

Table 1

1CD-10 and DSM-IV symptom domain criteria for ADHD/HKD*, V

ICD-10
DSM-Iv

Inattention (6 or more)

Impulsivity (1 or more;
Inattention (6 or more) i )

1. Fails to attend to details

2. Has difficulty sustaining attention
3. Does not seem to listen

4. Fails to finish

5. Has difficulty organizing tasks

6. Avoids sustained effort

7. Loses things

8. Is distracted by extraneous stimuli
9. Is forgetful

1. Blurts out answers

2. Difficulty awaiting turn

3. Interrupts or intrudes

4. Talks excessively (in ICD-10)

Hyperactivity (3 or more)
Hyperactivity-impulsivity (6 or more)

4. Talks excessively (in DSM-IV)
5. Fidgets with hands or feet

6. Leaves seat in classroom

7. Runs about or climbs

8. Difficulty playing quietly

8. Motor excess (‘on the go')

Fuente: Swanson et al. (1998)
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