
Juntos
contra el

TDAH



¿Qué es el ¿TDAH
Es un trastorno conductual con bases neurobiológicas y un 

fuerte componente genético, que se caracteriza por una 
inquietud excesiva, falta de atención, distracción e 

impulsividad.



El diagnóstico se realiza mediante una 
entrevista y evaluación hecha por un 

especialista (psiquiatra, neurólogo, etc.),  
y se complementa con información 

recopilada por los padres y maestros.

¿Cómo se
diagnostica 



¿El TDAH puede acompañarse
de otros problemas

Tics2

Trastorno
de conducta3

Trastorno
de ansiedad4

Trastorno bipolar1

Trastorno
oposicionista

desafiante5

TDAH
aislado
TDAH

aislado

31o
o

i
31o

o

i 11o
o

i
11o

o

i
10o

o

i
10o

o

i

40o
o

i
40o

o

i

40o
o

i
40o

o

i

34o
o

i



¿Cómo evoluciona
el TDAH

Los síntomas de la hiperactividad disminuyen
en la adolescencia.

Pero el déficit de
atención persiste.



El tratamiento debe ser multimodal.
Intervienen médicos, psicoeducadores,

profesores, etcétera.

¿Cuál es
su tratamiento



Clorhidrato de metilfenidato
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Principio activo: Clorhidrato de metilfenidato



Predominante en varones en 
una proporción de 4 a 1

de cada10
niños padece TDAH

Fuente: Guifeng Xu. et al. (2018). Twenty-Year Trends in Diagnosed Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder Among US Children and Adolescents, 1997-2016.  JAMA Netw Open 2018;1(4):e181471. 

Recuperado de: doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.1471



¿Qué lo
    causa?

No existe una única causa
e influyen varios factores:

Factores genéticos
Factores no genéticos



Suelen presentar mal
rendimiento escolar,
transgresión de las
reglas y un mayor
riesgo de consumo de
sustancias (drogas,
alcohol, tabaco).



Al incluir el abordaje
psicoeducativo y la medicación
se contribuye a una mejoría
importante de la sintomatología.


