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			Introducción

			
				En moto, a ciento veinte por hora y sin retrovisores.
			

			
				Es la sensación que mejor describe mi vida. Sensación de ir a toda pastilla, sin saber si me voy a estampar en algún momento. Sorteando. Sin saber si me dejo algo, si he contestado todos los correos, si he corregido todos los exámenes o si me estoy dejando alguna visita por programar. Con incertidumbre constante. Sentarme en el sofá con dudas de si en algún momento me saltará la alarma interna de que tengo que retomar algo que había dejado a medio hacer.
			

			
				Una sensación agotadora.
			

			
				Soy María Garau y tengo TDAH.
			

			
				Lo tengo desde siempre, pero no me di cuenta hasta mis veintisiete. Sí, me di cuenta, no me lo diagnosticaron, sino que el TDAH llamó a mi puerta sutilmente y llegó un momento en que se hizo evidente. Pero antes de este momento debo remontarme un pelín más.
			

			En el colegio fui una estudiante de diez. Casi todo sobresalientes (menos matemáticas). Muy responsable. Implicada. Muy hormiguita. Mi media era de nueve. En bachillerato, la cosa cambió. Mis notas eran buenas, pero no excelentes, sino notables. El resultado estaba bien, sin embargo, mi inversión y dedicación era para obtener un diez. Aun así, mi nota media fue de siete. Tras acabar el bachillerato, estudié psicología, en 2004. Siempre pensé que me fascinaría la rama de psicología del desarrollo, es decir, población infantil. Pero la realidad fue que desde la primera asignatura que hice me disgustó bastante. Me pareció una rama aburrida e insulsa (cosas de la vida, llevo quince años trabajando en una unidad de infantojuvenil, una visionaria, la María de los veinte). Sin embargo, fue amor a primera vista cuando descubrí la neuropsicología. La primera asignatura me la dio Pilar Martín. Una crack. Todavía agradecida a ella. Así que, ya en primero de carrera, supe que quería encaminarme a la neuropsicología.

			
				Mis años en la universidad fueron lo máximo. Estudié en Madrid y soy de Mallorca. Así que me sentía como una paleta en Harvard. Sin embargo, fui una estudiante mediocre. Invertía miles de horas y el resultado era raspado o normal. Jamás saqué una matrícula de honor y puedo contar con los dedos de la mano los excelentes (¡y de verdad que estudiaba muchas horas!).
			

			
				Aquí empecé a ver que algo pasaba: «Chata, estudias como una jabata, explicas al de al lado el temario porque no ha estudiado y, en el examen, él acaba sacando mejor nota que tú». Conclusión: «María, eres lerda». Lo he pensado durante mucho tiempo. Soy maja, pero algo justa.
			

			
				Mi experiencia me decía que, a medida que la exigencia aumentaba, mi rendimiento empeoraba. Aun así, me esforzaba al máximo. Nunca desistí.
			

			
				Fui avanzando como pude, flagelándome cada vez que no sacaba la nota que esperaba (es decir, casi siempre). Con notas justas. Mi media en la universidad fue de un seis. Acabé la carrera y decidí hacer mi primer máster. En neuropsicología evidentemente. Después otro. Y otro. Y uno último.
			

			
				Siempre compaginándolo con trabajo, porque tuve la gran suerte de que a las dos semanas de acabar mi primer máster, a mis veinticinco años, me propusieran entrar en el equipo de la Unidad de Trastornos del Aprendizaje Escolar (UTAE), donde quince años después sigo trabajando.
			

			
				A medida que avanzaba mi formación y que cogía experiencia en la UTAE, me di cuenta de que el TDAH llamaba a mi puerta. Que lo que mis compañeras describían como TDAH era mi día a día. Que lo que leía en los artículos y manuales como sintomatología inatenta estaba presente en mí desde siempre. Que no es que fuera empanada, despreocupada o poco hábil, es que mi lóbulo frontal (esa parte de nuestro cerebro que nos hace de guía) no funcionaba como tocaba. Y resulta que eso no era normal. Yo, ilusa de mí, había normalizado cosas anormales. Parece que la mayoría de la población sí puede mantener la atención en una conversación, que no pierden tantas veces el móvil o que compran su billete de avión para el día que toca.
			

			
				Fue liberador. «No soy lerda. Hay una explicación». Si hay una explicación, ¿significa que hay una solución? Esto tiene bastante chicha, así que lo trataremos más adelante (si estás leyendo esto, es posible que tengas o creas tener TDAH, así que, como reconozco tu impaciencia, te avanzo que lo trataremos en el capítulo 3 por si quieres ir ya).
			

			
				A partir de aquí, fui enlazando situaciones de mi vida pasada. Entendiendo y, sobre todo, comprendiéndome. Me encantaría decirte que es un proceso que inicié y acabé. Pero no… Resulta que estamos en constante autoconocimiento. Gracias, universo, por enviarme tantos aprendizajes (tono irónico).
			

			
				Estudiar neuropsicología me ha ayudado a no castigarme tras cada error. Entender cómo funciona mi cerebrito, ha hecho que me trate mejor, que sea mi mejor colega cuando la lío y no mi peor enemiga. Así que no puedo estar más agradecida a la neuropsicología. Además de apasionarme, ha hecho que sea la persona que soy. Compasiva y amable conmigo misma.
			

			
				De ahí este libro, para que puedas entenderte un poquito mejor. Para que indagues en tus errores atencionales en vez de maldecirlos. Para que te trates con amor.
			

			
				En las siguientes líneas te quiero explicar el formato de este libro. Hablaremos sobre el TDAH según la literatura científica, pero también se entremezclará con mi propia historia. Es posible que te dé bastante igual mi vida, sin embargo, en mi experiencia trabajando con personas, conocer la historia del que tienes enfrente ayuda a entender mejor el síntoma.
			

			
				A medida que avancemos encontrarás ejemplos de «desfrontaliadas». ¿Y este palabro qué es?
			

			
				Como anteriormente he explicado, nuestro lóbulo frontal, la parte más anterior de nuestro cerebro, hace de guía. Es el que indica al cerebro qué recursos gestionar y hacia dónde enviarlos. En TDAH es la parte crítica. Cuando tu frontal se desconecta, pasan cosas. Líos de esos con los que seguramente estés familiarizado: despistes, olvidos, pérdida de información en una conversación…
			

			
				En neuropsicología, cuando el paciente presenta conductas inadecuadas, poco apropiadas para el contexto, cuando presenta fallos atencionales se dice que está desfrontalizado, ya que su frontal está «desconectado».
			

			
				Así que, si unimos este término a los embrollos que me han pasado a lo largo de mi vida, obtenemos las desfrontaliadas. En estas páginas comparto situaciones que me han pasado a lo largo de mi vida sin frontal. Errores. Fallos.
			

			
				¿Cuál es el objetivo de esto? Normalizar el error. Durante mucho tiempo pensé que el error era culpa mía. Todo culpa mía. La culpa aparece para indicarnos que todavía hay algo que se puede hacer. Si la responsabilidad es tuya, significa que hay esperanza y que puedes tomar un rol activo en la situación. Esta visión es mucho menos dolorosa que aceptar que no hay nada que hacer. Que es así y punto.
			

			
				Por tanto, si el error era mi culpa, significaba que esforzándome más conseguiría mejores resultados.
			

			Te voy a hacer un spoiler de la vida: la meritocracia, en nuestro caso, no existe. Aunque te esfuerces, te emplees en ello, los errores van continuar existiendo. Es cierto que podemos reducirlos o, por lo menos, reducir el impacto del error en nuestra vida. Sin embargo, si tu idea es eliminar por completo los fallos atencionales, este no es tu libro.

			
				No te voy a dar una clave mágica para que los elimines. Ni tres consejos milagrosos para dejar de tener fallos. Mi objetivo es ir hacia el otro lado, hacia la aceptación. Hacia la mirada amable. Y por ello está la sección «Desfrontaliadas», porque aunque lleve quince años haciendo intervención en TDAH, estudiando y leyendo sobre ello, sigo cometiendo errores atencionales. La sintomatología del TDAH sigue estando en mí.
			

			
				Lo que sí que ha cambiado es cómo la vivo. Cómo me miro cuando me ocurre. Normalizar el error nos ayuda a no ser tan críticos. Y el no criticarte es el primer paso en el camino hacia la aceptación.
			

			
				Por último, te avanzo que me dirijo a cualquier persona lectora, sin distinción de género. Por ello, a lo largo del libro, alternaré pronombres de los distintos géneros.
			

			
				Desfrontaliada 0. Tras acabar la universidad en Madrid, decidí hacer mi primer máster, en neuropsicología evidentemente. Revisando todas las opciones, decidí que la mejor era un máster que se cursaba en Barcelona. Constituía un cambio de etapa, así que cerré mi vida en Madrid después de seis años.

				El primer día del máster nos repartieron el horario. Se impartía durante una semana al mes. ¡Una semana al mes! Ocho semanas de máster en total. Había dejado a mis amigos, mi casa y a mi novio de aquel momento por ocho semanas que podría haber solventado con un AVE. No consideré esta cuestión hasta que no me encontré en la ciudad. Tengo que decir que me enamoré de Barcelona nada más pisarla, así que fue una desfrontaliada con una muy bonita consecuencia. Llevo quince años viviendo en Barcelona.

			

		

	
		
			1. ¿Cómo saber si tengo TDAH?

			
				¿Qué es? Definición del TDAH

				Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) o Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) en inglés. En la actualidad, si introduces este término en Pubmed, un buscador de artículos científicos, encontramos más de cuarenta mil artículos relacionados en los últimos veinte años.

				Sin embargo, los primeros trabajos que hablan sobre sintomatología similar al TDAH datan de principios del siglo xviii.

				Fue Crichton, un médico escocés, quien en 1798 realizó grandes aportaciones con su publicación «An Inquiry into the Nature and Origin of Mental Derangement» (Investigación sobre la naturaleza y el origen de la locura mental). Aunque su trabajo no abordaba específicamente el TDAH como lo conocemos actualmente, sus observaciones sentaron las bases para una comprensión más profunda de los trastornos de atención. Planteó conceptos como el déficit atencional o la pérdida de concentración en niños, describiendo conductas que hoy en día incluimos en el TDAH. Él argumentó que estos síntomas podían tener una base orgánica cuestionando la idea de que fueran simplemente el resultado de la falta de voluntad o moralidad en el niño. Este enfoque pionero permitió vislumbrar que los problemas de atención podían estar vinculados a condiciones médicas, promoviendo una comprensión más científica de estos trastornos atencionales.

				La investigación fue avanzando. A mediados del siglo xix, Hoffman, un médico alemán, identificó conductas de hiperactividad en su hijo Phil. Describía cómo Phil el inquieto (así tituló su trabajo) se retorcía en la silla cuando comían, igual que una lombriz, incapaz de mantenerse quieto. Fue George Still quien, a principios del siglo xx, rescató esta descripción y la de veinte casos más de niños con comportamientos similares. A este médico británico le llamó la atención que esta hiperactividad se diera a pesar de que todos los niños tuvieran una capacidad intelectual dentro de la normalidad. Lo llamaba falta de control moral. No lo relacionaba con lo moral o inmoral, sino con la incapacidad cognitiva de distinguir lo correcto de lo incorrecto.

				Nos situamos, por tanto, a principios del siglo xx, donde ya se empieza a entender como síntoma un exceso de movimiento en niños con un nivel de inteligencia normal. ¿Y cómo explicaban esto? Entendían este síntoma por un defecto en el sistema nervioso central (es decir, encéfalo y médula espinal), por ello, se empezó a hablar de: disfunción cerebral mínima.

				Hasta ese momento se evidenciaba la parte conductual, el comportamiento. Pero ¿qué pasa con la parte cognitiva (dificultades en la concentración)? En la segunda mitad del siglo xx se observa, a medida que empiezan a proliferar los estudios, que en los casos descritos se compartían más síntomas. Es aquí cuando empezó a hablarse de la tríada: inatención, hiperactividad e impulsividad, que más adelante (en el apartado: «¿Qué me tengo que notar?») describiremos con más detalle.

				Sabemos que el TDAH es uno de los trastornos más estudiados y de los más diagnosticados en la etapa infantil. Aunque en la actualidad la comunidad científica no duda de su existencia, en momentos anteriores o fuera del ámbito se ha cuestionado mucho. En salud mental contamos con el DSM, que son las siglas en inglés de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Un manual de diagnóstico y estadística de la American Psychiatric Association. En él se recogen los criterios diagnósticos de los trastornos mentales. Permite que todos los profesionales tengamos una orientación sobre cómo diagnosticar de modo que, por ejemplo, un trastorno límite de personalidad tenga los mismos criterios para diagnosticarlo en España que en Estados Unidos. Sin embargo, las entidades diagnósticas no siempre son fáciles de encontrar en el día a día de los pacientes. Hemos tenido que categorizar síntomas para entendernos, aunque la realidad es que no siempre es tan fácil separarlos en cajitas. Es habitual que se entremezclen multitud de síntomas con etiologías indeterminadas o desconocidas que dificultan obtener una etiqueta clara.

				En la actualidad contamos con la versión V del DSM. El TDAH se introdujo en el DSM III, en 1983. En aquel momento, fue la primera vez que se utilizó esta terminología. Producto de un largo camino conceptual con términos como: daño cerebral mínimo, disfunción cerebral mínima, discapacidad del aprendizaje y de la conducta, hiperactividad, reacción hipercinética de la infancia…

				La aparición de esta nueva entidad en el DSM III generó mucha controversia. Eran conductas genéricas, poco definidas. Un cajón de sastre. Gracias a la investigación, se ha podido definir cada vez más. Afinarlo.

				Según un informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicado en junio de 2022, la prevalencia es del 8,8% de la población mundial. El doctor Barkley, conocido internacionalmente por su larga trayectoria en el estudio del TDAH, habla de que dos tercios de los niños y niñas diagnosticados mantendrán la sintomatología en la etapa adulta. Eso abarca a más de 2,5 millones de personas solo en España.

				Es en la década de los 1970, cuando Paul Wender y su equipo inician estudios donde vislumbraron que el TDAH no era un trastorno exclusivo de la infancia, sino que los síntomas se mantenían a lo largo de la vida. Descubrieron que los patrones estudiados en los niños también se presentaban en los padres, lo que aportó claridad sobre el origen genético del trastorno y sobre cómo los síntomas del trastorno afectaban al funcionamiento en la adultez. Además, destacó la importancia de un diagnóstico y tratamiento continuados a lo largo de la vida de la persona.

				Porque sí, la persona cambia, los síntomas cambian y las exigencias de la vida cambian. De ahí que la demanda a trabajar no sea la misma a los ocho años que a los dieciocho o a los cuarenta y ocho. Por ello se recomienda un seguimiento continuado de tu TDAH.

				
					Desfrontaliada 1. Era verano. Mi padre y yo decidimos alquilar dos kayaks y dar una vuelta por una zona de Mallorca que me encanta. Estuvimos un par de horas, realmente a gusto. Devolvimos los kayaks, nos subimos al coche y para casa. A medio camino quise revisar mi móvil. Lo cogí del bolso y cuando lo encendí me pareció raro el fondo de pantalla, poco familiar, vamos que no era mi móvil. Pensé: «Debo de haber cogido el de mi padre». Revisando vimos que mi padre tenía el suyo en el bolsillo. Ese móvil no era nuestro. Había «robado» el móvil del chico del alquiler del kayak. Tuvimos que volver para devolver lo que no me pertenecía.

				

			

			
				¿Por qué se cuestiona tanto el TDAH?

				Si la comunidad científica no duda de la existencia del TDAH, ¿por qué la sociedad sigue cuestionándolo tanto? Te lo explico.

				En el TDAH, parte de la sintomatología es conductual. Cuando hablamos de conducta, hablamos de comportamiento: la impulsividad, la impaciencia y la tendencia a interrumpir continuadamente, el no atender porque estás haciendo otra cosa.

				Asociamos la conducta a la voluntariedad. Tú te comportas de una determinada forma porque eliges hacerlo. Esto es correcto. Pero siempre y cuando no haya ninguna condición neurológica que interfiera en tu desarrollo.

				Llevo trabajando años con pacientes con daño cerebral. Pacientes que han sufrido un ictus; un traumatismo craneoencefálico por un accidente de tráfico; pacientes con epilepsia o patología oncológica, entre otras. Si la localización de este daño adquirido está en el lóbulo frontal, aparece sintomatología conductual muy similar al TDAH. La principal diferencia entre el daño cerebral y el TDAH es la etiología. Es decir, la causa. En el daño cerebral, la causa es adquirida tras el nacimiento, mientras que el TDAH tiene su origen en el neurodesarrollo, desde el nacimiento. Volviendo a mis pacientes, esta sintomatología conductual es la que más cuesta de entender a las familias. Los cambios de humor, sus conductas inapropiadas, el que sea arisco o más borde que antes. Entender que esto es causado por el daño cerebral, por una causa orgánica y no por voluntad propia, es de los mayores desafíos para ellos.

				En el TDAH es algo similar. Que me tengas que repetir otra vez lo que ya me has dicho cinco veces no es porque me dé la gana, es por mi memoria de trabajo. Que te haya perdido la chaqueta que me has prestado no es algo que haya hecho expresamente, es por dispersión. O que te haya contestado de forma impulsiva no es por voluntariedad, es por mi déficit en el control inhibitorio.

				No te preocupes si algunos conceptos te suenan a instrucciones de IKEA sin dibujos. Te prometo que al final del libro, vas a poder traducirlo todo con soltura y sin necesidad de una llave Allen.

			

			
				¿Qué me tengo que notar? Síntomas

				El TDAH, siempre se ha definido como un trastorno cognitivo y conductual. Sin embargo, desde mi experiencia clínica y desde mi ampliación en la formación de psicoterapia, me doy cuenta de que el TDAH también acarrea sintomatología emocional asociada.

				Vamos a desarrollar algo más estas tres esferas:

				
						Sintomatología conductual: nos referimos al comportamiento. Está relacionado con lo que haces, tu acción, tu conducta. 

						Sintomatología cognitiva: cuando hablamos de cognición, nos referimos a nuestras habilidades mentales que nos permiten comprender, aprender, razonar, recordar y procesar información. Para entender nuestro funcionamiento cognitivo, la comunidad científica lo ha separado en cinco funciones: atención, función ejecutiva, lenguaje, memoria y las visos (visoespacialidad, visopercepción y visoconstrucción)

						Sintomatología emocional: es probable que esta parte no la encuentres en los manuales clásicos de neuropsicología o psiquiatría. Si bien se sabe que el TDAH comporta una desregulación emocional, quizás no se habla tanto de las consecuencias emocionales de sufrirlo. Si bien esta emocionalidad no es un síntoma nuclear, es una esfera que tener muy en cuenta de cara a la intervención. Por ello, será en el apartado de intervención donde desarrollo más en profundidad el TDAH y su consecuencia emocional. 

				

				Tras esta introducción sobre el tipo de síntomas, vamos a indagar en los síntomas nucleares del TDAH, que yo resumo en 3+1.

				Existe la tríada clásica: inatención, hiperactividad e impulsividad, por eso son 3 síntomas. Mientras que, el +1 se refiere a la disfunción ejecutiva. Uno de los síntomas más presentes en la etapa adulta y el que más desadaptabilidad genera.

				Vamos a desgranarlo.

				
					Inatención

					Es un síntoma cognitivo. Es el síntoma más reportado en los pacientes diagnosticados de TDAH. La literatura científica señala que el 90% de las personas diagnosticadas lo presentan.

					La inatención habla de la incapacidad para mantener tu atención a lo largo de un periodo de tiempo determinado. Es lo que se conoce como: «Me cuesta concentrarme». Si bien es cierto que a todos nos puede costar en algunos momentos mantener la atención, en TDAH existe una falta de control importante a la hora de gestionar esta capacidad atencional. Esto no indica que no seas capaz de concentrarte, de hecho seguro que hay momentos en los que eres un crack y tus resultados son muy buenos. El problema viene en cómo se gestiona esa concentración, en tu eficiencia a la hora de dirigirla.

					Recuerdo que hace unos años, bastantes años, el doctor Barkley explicó en una conferencia un paralelismo que me ayuda mucho en consulta. Hablaba de que nuestra atención es limitada. Tiene fin. Él describía que tenemos un tanque atencional que debemos gestionar a lo largo del día. Cuando nos levantamos, disponemos de un tanque bien llenito. Bueno, llenito siempre y cuando hayas dormido bien tus horas y de forma continuada. A lo largo del día debemos gestionar esa atención. En TDAH, esta gestión puede ser muy deficiente. De forma que, si a primera hora tengo una reunión intensa, es probable que a la hora de comer mi tanque atencional esté bajo mínimos. Eso hará que no de pie con bola el resto de la tarde. Y mucho menos cuando llegue a casa y mi pareja pretenda que atienda a cómo le ha ido el día.

					Por tanto, en TDAH la dificultad no radica en la capacidad de concentración, sino en la eficiencia a la hora de gestionar y persistir en ella.

					Esta explicación es posible que te ayude a entender la fluctuación en tu rendimiento. Hay momentos en los que puedes despuntar en la tarea, mientras que, en otros, eres pésimo. Esta fluctuación ocurre en el mismo día o incluso en la misma hora. Posiblemente, porque tu tanque esté más o menos lleno. Esto habla de tu capacidad de gestión, no de tu capacidad intelectual. Es importante tener clara esta separación: el TDAH no afecta a tu inteligencia. Eres perfectamente capaz. Tienes recursos cognitivos. De verdad. El fallo viene de tu competencia a la hora de gestionar esos recursos. Tatúate esto en tu hipocampo.

					Otro paralelismo que utilizo mucho en consulta es el del coche. Tu inteligencia define la marca de tu coche. Es posible que tengas un coche de gama alta. Muy brillante. Muy potente. Sin embargo, para que tu cochazo sea funcional en tu ciudad, necesitas un buen GPS, que te guíe, que te oriente y que sepa llegar a tu objetivo. En este caso, el GPS son los moduladores de tu rendimiento intelectual (la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento). Puedes tener muy buenos recursos cognitivos, pero no ser del todo competente con ellos. Este perfil cognitivo es típico en personas con TDAH. Es decir, poseer un coche óptimo, pero un GPS que se queda sin señal y necesita recalcular la ruta constantemente.

					La inatención conlleva síntomas como desconectar en una conversación. Eso te conducirá a la sensación de que olvidas cosas, cosas que realmente nunca has registrado porque estabas embobado, pero que tu interlocutor insiste en que te explicó hace unos días. La inatención implica despistes, olvidos, vivir en piloto automático. Eso de tener que comprobar tres veces si has cerrado el coche es por tu inatención. Buscar tu móvil mientras hablas por él y microinfartarte cuando piensas que lo has perdido por quinta vez esta semana es por tu inatención. Olvidarte de citas, perder la cartera, equivocarte de camino, comprar un vuelo para el día que no toca… Es por tu inatención.

					En mi caso, es mi gran talón de Aquiles. Soy tremendamente inatenta. Para que te hagas una idea: solo he comprado tres móviles en mi vida por el gusto de cambiar de modelo. El resto de veces siempre ha sido porque lo he perdido/robado. Mi señor padre me llegó a decir: «María, por probabilidad, es imposible que te roben tantas veces el móvil. ¡Te estás quedando con las probabilidades de los otros!».

					Me cuesta muchísimo mantener la atención en reuniones o conversaciones. Soy nefasta en la comprensión lectora, me descubro leyendo y releyendo tres veces el mismo párrafo, perdiendo gran parte de la información. Afortunadamente, tenemos un organismo privilegiado y nuestro cerebro busca compensar estos déficits. En mi caso, soy muy resolutiva. Poseo la capacidad de armar una respuesta argumentada únicamente con las tres-cuatro palabras que he conseguido retener. Y, sobre todo, he desarrollado grandes habilidades para disimular. Hacer ver que estoy atenta y que nadie note que en aquel momento mi cerebro convive con el mono con platillos de Homer Simpson. Eso me ha podido generar cierta sensación de impostora, pero ese es otro tema.

					En el extremo opuesto a la distracción generada por esta inatención, aparece nuestro gran aliado: el hiperfoco. Así somos los que tenemos TDAH: o no damos nada o lo damos todo.

					El hiperfoco es una forma de hiperconcentración. Ocurre con temas que te interesan en ese momento. Generalmente, suelen ser temas random como qué truco de magia es el más reproducido o cómo se creó el concepto del chupa-chups. Información altamente necesaria en tu día a día (tono irónico). Aunque quizás eres de los suertudos y tu hiperfoco es tremendamente funcional, y lo aplicas en temas necesarios para la vida. Si es así, ¡enhorabuena!

					Sabiendo esto, parece que la distracción y el hiperfoco son totalmente opuestos, sugiriendo que hay una correlación negativa: a más distracción, menos hiperfoco y viceversa. Sin embargo, en 2023, la Universidad de Michigan publicó un trabajo de Zhang dedicado a indagar en la relación de ambos conceptos. Descubrieron que las personas pueden distraerse con los mismos temas en los que podrían tender al hiperfoco. De hecho, este último a veces se experimenta como negativo, por ejemplo: perder el tiempo en actividades sin importancia; tener dificultades para cambiar a tareas más urgentes o quedarse «atascado» en pequeños detalles. Si es así, significa que aquellos que tienen mayor tendencia al hiperfoco pueden tener mayor tendencia a estancarse en temas que los distraen. De modo que, si pensabas que el hiperfoco era un superpoder, parece ser que no tanto. Lo siento, seguimos sin tener un don.

					Esta hiperconcentración suele aparecer con cualidades como: la percepción distorsionada del tiempo (pensar que llevas veinte minutos absorto y llevar más de una hora), la incapacidad de prestar atención a tu entorno (cuando te llaman para comer y no haces ni caso), la ignorancia de las necesidades personales (ignoras si tienes hambre, pis o sueño) y los sentimientos de absorción total.

					En mi caso, no suelo ni oler el hiperfoco. Para mí, sostener la atención representa un sobreesfuerzo inmenso. No tengo momentos en los que pueda estar absorta en algo. Constantemente tengo que reconducirme. Esto me genera mucho desgaste. Me agoto y me desespero. Resoplo, cambio de postura una y otra vez. Mi sensación es la de llevar corriendo muchas horas, sentir que estoy a punto de llegar a la meta y que un impresentable me la mueva diez kilómetros más adelante. Sensación de no poder más y, aun así, tener que seguir corriendo. Así que la desconcentración está muy presente en mí.

					Nos desconcentramos porque nos distraemos. Pero ¿qué es y por qué aparece la distracción? Se refiere a estímulos visuales y auditivos irrelevantes del entorno que no están relacionados con la tarea actual. Aunque la investigación sobre la distracción externa tiene una larga tradición, tú y yo sabemos que no solo existe la distracción por cosas de nuestro alrededor, sino que una fuente potente de distracción es nuestra propia cabeza. Se han identificado tres factores de distracción interna: intrusión de pensamientos, pensamiento negativo repetitivo y divagación mental.

					
							Intrusión de pensamientos: más del 80% de las personas sanas (sin trastorno diagnosticado) reportan tener pensamientos intrusivos, y estos suelen ser negativos o perturbadores. Interrumpen el flujo de pensamiento y afectan al rendimiento. 

							Pensamiento negativo repetitivo: se define como un pensamiento recurrente sobre temas negativos difícil de controlar, e incluye la rumiación (reflexiones sobre el pasado «¿Qué hubiera pasado si…?») y la anticipación (pensamientos sobre amenazas futuras «¿Qué pasará si…?»). Ambos tipos están asociados con dificultades para concentrarse y un bajo rendimiento en tareas. Aunque son similares a las intrusiones de pensamiento, tienen diferencias sutiles: mientras que las intrusiones son más imprevistas, el pensamiento negativo repetitivo tiende a ser más persistente.

							Divagación mental: este concepto se refiere a un cambio espontáneo de atención hacia pensamientos, fantasías o sentimientos no relacionados con la tarea en cuestión. La divagación mental puede incluir pensamientos agradables, no es necesariamente negativa, y se caracteriza por ser menos recurrente que los pensamientos intrusivos. Es lo que conocemos por «soñar despiertos». Yo soy una dreamer desde bien pequeña. Tengo un gran mundo interior con el que me despisto muy habitualmente. Me he montado películas dignas del mismísimo George Lucas. Bien entretenidas, pero bien irreales. 

					

				

				
					Hiperactividad

					La hiperactividad es un síntoma cognitivo y conductual. Es lo que más se ve.

					Se refiere a la inquietud motora. Sin embargo, todos podemos ser inquietos en ciertas épocas. Para entender esta inquietud como una alteración conductual, nos tenemos que fijar en la frecuencia, la intensidad y la intencionalidad de esta. Así como la disfuncionalidad que pueda generar. Todos tenemos curiosidades, exploramos y nos interesamos por el entorno, por lo que la inquietud es adaptativa. Sin embargo, pulular por el entorno, sin finalidad, no es funcional, y empezar una actividad, pero dejarla a mitad porque vas a explorar otra, tampoco. Necesitar movimiento en situaciones en las que otros no lo necesitan, que te cueste permanecer sentado, que tengas que retorcerte en la silla para regularte o levantarte por cualquier excusa es una forma de hiperactividad.

					Obsérvate y pregúntate cuántos de los movimientos que has hecho leyendo esta página son necesarios. Cuántos realmente tenían una finalidad determinada y cuántos has empezado y acabado.

					Cuando pensamos en hiperactividad, nos viene la imagen del niño que no para quieto, que se sube al sofá, que necesita cinco extraescolares y que jamás se cansa. Sin embargo, existen diferentes formas de este síntoma. Concretamente, podemos hablar de hiperactividad motora e hiperactividad cognitiva.

					
							Hiperactividad motora: es la que más te sonará. La descrita anteriormente. Dentro de este tipo, encontramos hiperactividad motora macro e hiperactividad motora micro. La primera se refiere a los movimientos grandes y notorios, el movimiento de todo el cuerpo, como saltar, correr, hacer muchas actividades. Mientras que la segunda se refiere a movimientos más sutiles, incluso inconscientes: mover repetidamente la pierna mientras estás sentada, necesitar tener algo en las manos o retorcerte el pelo entre tus dedos.

							Hiperactividad cognitiva: se refiere a una actividad mental intensa y rápida. Pensamientos acelerados. Estamos hablando de movimiento, así que la podríamos definir como el movimiento rápido de tu mente. Puedes notar que tus pensamientos van más rápido que tu boca, por lo que no acabar tus frases e interrumpirte a ti misma es una forma de hiperactividad. Al tener un alto flujo de pensamientos es posible que tengas mayor tendencia a distraerte, de ahí la distracción interna antes comentada. Te surgen ideas rápidas y cambiantes, haciendo que empieces tareas que quizás no acabas porque otro pensamiento se ha interpuesto. 
							La hiperactividad cognitiva también está muy presente en personas con tendencia ansiógena. Así que, si además de TDAH presentas ansiedad, tu cabeza se convierte en un after a las siete de la mañana. En ella, bullen un montón de pensamientos muy activos, pero poco funcionales, que se pisan entre ellos como pollos sin cabeza en tu mente.

							Esta forma de hiperactividad puede llegar a ser agotadora. Te consume desde dentro. Uno de mis pacientes me decía: «María, es como escuchar música tecno 24/7 y no encontrar el botón de apagado, ni siquiera el del volumen para poder bajarlo un pelín». Es una de las mayores quejas subjetivas que me llegan a la consulta. «Ayúdame a apagarme un rato».

						

					

					Mi hiperactividad es poco disruptiva. Puedo permanecer tiempo en un mismo lugar. Pero es cierto que me gusta el movimiento. Si me sigues en redes (si no lo haces, deberías), verás que hago muchas actividades, que viajo bastante, que estoy activa. Sin embargo, siento que mi hiperactividad es bastante funcional, y diría que es el síntoma menos predominante de la tríada. Algo de lo que fui consciente hace relativamente poco es de la hiperactividad micro. Cuando estoy sentada o incluso cuando estoy a punto de caer dormida en la cama, hago un movimiento sutil y pequeño con los dedos de los pies. Contraigo o retuerzo los deditos. Está tan integrado en mí que ni siquiera me había dado cuenta. También soy bastante fan de contraer los músculos de las piernas o brazos para regular el estar demasiado tiempo sentada.

					
						Desfrontaliada 2. Me muevo en moto desde hace ocho años. En mi casa siempre la aparcaba en la misma zona, así evitaba perderla (esto me ha pasado en varias ocasiones). Pero hicieron obras y prohibieron aparcar en mi zona habitual. Me costó interiorizarlo y me pusieron una multa por aparcar de forma inadecuada. Intenté retener esta información, de verdad, pero al cabo de unos días volví a aparcar, sin darme cuenta, donde no debía. Cuando al día siguiente me disponía a ir a trabajar, mi moto no estaba. Se la había llevado la grúa. El primer problema fue localizar mi moto. No me acordaba de la matrícula, por lo que no podía saber en qué depósito estaba. Busqué opciones sobre cómo averiguar la matrícula: llamar al mecánico, revisar el seguro… y, finalmente, recordé la multa de hacía tres semanas. La había guardado (bien, María), así que, gracias a ello, pude tener el número de la matrícula. Cuando llegué al depósito, procedí a pagar. Lo intenté con mi tarjeta habitual, pero me la rechazó cinco veces (algo bastante extraño). Intenté pagar con otra, pero no recordaba el PIN. Cuando revisé la aplicación del banco, vi que un cúmulo de despropósitos me habían bloqueado la tarjeta; afortunadamente pude solucionarlo al momento desde la aplicación. Pagué. Por fin recuperé mi moto, me subí, la encendí y…¡en reserva! Procrastino mucho a la hora de poner gasolina, es algo que me da mucha pereza. Llegué a trabajar una hora tarde, lo que, teniendo en cuenta el cúmulo de desfrontaliadas que viví, no me pareció ni tan mal.

					

				

				
					Impulsividad

					La impulsividad se refiere a la tendencia a no controlar tus impulsos. La realidad es que todos tenemos impulsos. Sin embargo, poseemos una función que nos permite inhibirlos cuando consideramos que no son adecuados para ese contexto. Esta función se llama: control inhibitorio y forma parte de las funciones ejecutivas.

					Inhibes sentarte encima de la mesa cuando vas a un restaurante, pero no cuando estás en casa de un amigo y te apoyas en ella. Inhibes decir palabrotas delante de tu jefe, pero no tanto delante de tu pareja o de alguien de confianza. El control inhibitorio nos ayuda a ser adecuados.

					La impulsividad también está relacionada con la impaciencia. Con la espera.
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