

Boletín 1903  Evaluación e Intervención para el Éxito Escolar
CRITERIO DE PRE-EVALUACIÓN PARA DIAGNOSTICO DE DFAH
Desorden por Déficit de Atención con Hiperactividad
Referir Maestro/Padre

Nombre del Estudiante: _____________________________________________ Grado: ______
			                 (PRIMER APELLIDO)                        (PRIMER NOMBRE)                                  (INICIAL)
Escuela: ______________________________________________

Síntomas que son características de DFAH como se describió en el DSM IV.

A.		Cualquiera (1) o (2):
		1.)       Seis (o más) de los siguientes síntomas por falta de atención han persistido por 
lo menos durante los últimos seis meses, a tal grado de que es inadaptado/a e inconsistente con el nivel de desarrollo: (enviar a los padres/guardianes para completar si seis o más son indicados).
Falta de Atención:

________ 	(a) a menudo no presta mucha atención a detalles o comete errores por descuido en el trabajo
		      escolar, trabajo u otras actividades.

________	(b) a menudo tiene dificultad en concentrarse en las tareas o juegos.

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

________	(d) a menudo no sigue instrucciones y no logra terminar los trabajos escolares, tareas,
                              o asignaciones en el área de trabajo (no es debido a el comportamiento opuesto o porque no 
		      pueda entender instrucciones)

________	(e) a menudo tiene dificultades organizando tareas y actividades.

________	(f) a menudo evita, no le gusta, o no quiere participar en tareas que requieren sostener una 
		      Concentración  mental  (como ser trabajo o tareas escolares)

________	(g) a menudo pierde cosas necesarias para las tareas o actividades (por ejemplo, juguetes, 
		      tareas de la escuela, lápices, libros o herramientas)

________	(h) a menudo se distrae fácilmente por estímulos externos

________	 (i) a menudo se olvida de las actividades diarias.

		2.) 6 (o más) de los siguientes síntomas de hiperactividad/ impulsividad
han persistido por lo menos durante los últimos seis meses, a tal grado de que es inadaptado/a e inconsistente con el nivel de desarrollo: (enviar a los padres/guardianes para completar si seis o más son indicados).


Hiperactividad:

________ 	(a) a menudo se distrae jugando con sus manos o pies y se mueve constantemente en el asiento.

________         (b) a menudo se levanta de su asiento en el salón de clases en situaciones donde quedarse sentado/a 
	                 es lo esperado.

________ 	(c) a menudo corre o trepa excesivamente en donde es inapropiado (en adolescentes o
		     en adultos, puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

________	 (d) a menudo tiene dificultad para jugar o participar tranquilamente en actividades de ocio.

________	 (e) está a menudo "en movimiento" o actúa a menudo como si estuviera "impulsado por algo"

________	 (f) a menudo habla excesivamente

			Impulsividad:

________	 (g) a menudo da respuestas

________	 (h) a menudo tiene dificultad esperando por su turno.

________	 (i) a menudo interrumpe o se entromete con otros (por ejemplo, interrumpe conversaciones o 
		      juegos)


B. ________	 	Algunos síntomas de hiperactividad-impulsiva o distraída que causen impedimento
			se presentaron antes de los 7 años de edad. 

C. ________	 	Algún impedimento derivado de los síntomas está presente en dos o más escenarios
			(por ejemplo, en la escuela y en casa), contactar a los padres si existe una preocupación.

D. ________		 Hay evidencia clara de impedimento significativo en el ámbito social y académico.

E. ________		 No hay ninguna preocupación en este momento.

______________________________________            _______________________
                             Firma del Maestro/a                                                                                     Fecha                                                                                   
  
  Basado en esta lista de DFAH y otros datos de apoyo, una recomendación es hecha para:
________________	Referir Sección 504 
________________	Referir a ABIT
________________	no cumple con los criterios de evaluación de DFAH para el Boletín 1903 
[bookmark: _GoBack]			(A, B, C, D)
_____________	Otros (especificar) __________________________________

___________________________________________              ___________________________
  			Firma del Director/a                                                                                           Fecha
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