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  Prólogo




  El Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad (TDAH) es un tema que ha generado (y sigue generando) numerosas investigaciones, discusiones y debates desde hace muchos años. Sin embargo, históricamente, la mayoría de los estudios y representaciones mediáticas se han centrado en las manifestaciones del TDAH en niños y hombres. En la mente de muchos, el TDAH evoca a un niño que no puede quedarse quieto, que se enfada fácilmente o que siempre está buscando sus cosas porque las olvida. Este enfoque ha contribuido, lamentablemente, a ocultar una realidad igualmente importante y compleja: la del TDAH en niñas y mujeres.




  Como psicólogo especializado en neuropsicología, con un interés profundo por el TDAH desde hace casi diez años, he sido testigo en muchas ocasiones de los desafíos a los que se enfrentan las niñas y mujeres con este trastorno. Hoy más que nunca, también soy consciente de lo mucho que no siempre he sabido reconocerlo o acompañarlo. De hecho, los síntomas pueden manifestarse de manera diferente, a menudo de forma más sutil, lo que puede llevar a errores de diagnóstico, diagnósticos tardíos o malentendidos por parte de los profesionales de la salud (yo incluido) y del entorno cercano de las pacientes. A esto se suman los estereotipos sociales y culturales que enfrentan las mujeres, los cuales pueden agravar sus difi­cultades e impactar su calidad de vida general.




  Por eso, esta obra es tan valiosa para las mujeres con TDAH, pero también, y sobre todo, para los profesionales de la salud, para que puedan comprender mejor y acompañar a sus pacientes. Aporta una perspectiva importante sobre un tema demasiado a menudo descuidado en la investigación científica. Al centrarse en el TDAH en mujeres, nos ofrece una visión rica y matizada que permite entender mejor las especificidades de este trastorno en este grupo particular, yendo más allá de la mera descripción de un trastorno.




  En efecto, las mujeres con TDAH enfrentan desafíos únicos, ya sea en la gestión de sus síntomas, en su vida profesional o en su salud, o en sus relaciones interpersonales. Los impactos en la autoestima, la salud mental y el bienestar general pueden ser profundos y no reconocidos. Por tanto, es esencial conocer cómo se presenta el TDAH en mujeres, reconocerlo desde un punto de vista médico, comprenderlo y apoyar a estas mujeres en su camino.




  Este libro es, por tanto, una contribución significativa a la literatura sobre el TDAH. Nos recuerda que la comprensión de este trastorno requiere un enfoque inclusivo, que tenga en cuenta todas las facetas de la experiencia humana. Al arrojar luz sobre el TDAH en mujeres, nos brinda la oportunidad de repensar nuestros enfoques diagnósticos, terapéuticos y de acompañamiento.




  Felicito a Pascale por esta iniciativa audaz y necesaria. Desde hace muchos años, escribe para dar a conocer el TDAH al público. Para mí, es una pionera en la educación sobre este trastorno, tanto para los pacientes como para su entorno cercano. Al abordar el TDAH en niños, adultos, en la escuela y ahora en mujeres, concreta un proyecto general de reconocimiento del trastorno en la sociedad, al tiempo que impulsa a repensar nuestra forma de verlo en el día a día. En efecto, más allá de presentar el trastorno de manera clara, incita a integrarlo, aceptarlo y tener una visión inclusiva de este trastorno en una sociedad que a menudo es demasiado crítica con las personas que presentan un trastorno de salud mental.




  Con este texto, animo encarecidamente a todos los profesionales de la salud, educadores, padres y cualquier persona interesada en el TDAH a sumergirse en estas páginas. Encontraréis información valiosa que, espero, contribuirá a una mejor atención y a una mayor sensibilización sobre este aspecto a menudo desconocido del TDAH.




  Sébastien Henrard, psicólogo especializado
 en neuropsicología




  Prefacio




  Estimada señora De Coster,




  Hoy termino de leer su libro El TDAH en adultos. Aprender a vivir serenamente con su trastorno de atención, y quiero darle las gracias.




  ¡Por fin un libro que habla del TDAH en adultos!




  ¡Por fin un libro que ofrece herramientas prácticas!




  Quiero darle las gracias, y al mismo tiempo, estoy decepcionada.




  ¡Cuatro páginas!




  Solo cuatro páginas de su obra están dedicadas, exclusivamente, al TDAH en mujeres.




  ¿Y usted? ¿Y nosotras? ¿Y yo?




  ¿Por qué no habla más de mi vida, de mis sufrimientos?




  ¿De los desafíos que mi trastorno me obliga a enfrentar cada día, tanto en mi vida personal como profesional?




  ¿De la dificultad de ser una niña, una adolescente, una mujer, una madre, una esposa afectada por el TDAH?




  ¿De mi extrema hipersensibilidad?




  ¿De mi mente que no deja de dar vueltas continuamente?




  ¿De las rumiaciones perpetuas que arruinan mi existencia?




  ¿De mi cerebro descontrolado, incapaz de frenar, de detenerse, de pasar a otra cosa?




  ¡Usted no lo oculta, tiene TDAH!




  Entonces, por favor, escriba un libro que hable de mí, de nosotras. Nosotras, las mujeres, que enfrentamos cada día este trastorno tan desconocido, ¡y más aún cuando se conjuga en femenino!




  Mélanie




  Introducción




  Tras la publicación de mi libro El TDAH en adultos, recibí numerosos mensajes de mujeres con TDAH, entre ellos el de Mélanie.




  Me contaban su tristeza por los años perdidos antes de obtener finalmente un diagnóstico adecuado, la complejidad de su día a día, la falta de información sobre el trastorno en femenino, la incomprensión ante sus dificultades y los juicios constantes a los que debían enfrentarse.




  Mélanie me dejó su número de teléfono. La llamé y nos encontramos.




  Me describió largamente su trayectoria y los numerosos desafíos que su TDAH la obligaba a seguir enfrentando, a pesar del diagnóstico y el tratamiento de su trastorno.




  Me explicó cuánto había sentido vergüenza por su forma diferente de funcionar.




  Cuánto le habían herido las miradas juzgadoras.




  Cuánto se había sentido sola en el mundo, sola viviendo con su trastorno.




  Cómo su diagnóstico había cambiado su vida.




  Cómo había tomado, finalmente, conciencia de su potencial.




  Lloramos juntas, reímos juntas.




  Nuestra vida con el TDAH era tan idéntica, y al mismo tiempo, tan diferente.




  De ese primer encuentro nació la idea de este libro. Escribir para las mujeres que viven con el TDAH, compartiendo con ellas las vivencias de otras mujeres afectadas por el mismo trastorno: su infancia, su adolescencia, el momento en que se les diagnosticó, lo que cambió en sus vidas, la incomprensión —la suya y la de sus allegados y no tan allegados—, los juicios a los que se enfrentan, su vida personal, profesional, su día a día como mujeres, como madres, y también, todo lo que han puesto en marcha para aprender a vivir mejor con su diferencia.




  Conocí a una veintena de mujeres afectadas por este trastorno, nuestro trastorno.




  Este libro recoge en gran parte, de manera anónima, nuestros numerosos intercambios.




  Nunca podré agradecerles lo suficiente su confianza y su enorme generosidad al hablarme de su realidad.




  Fuertes, brillantes, inteligentes, audaces, creativas, libran cada día numerosas batallas.




  Me gustaría que, gracias a ellas, avancemos finalmente en el reconocimiento del TDAH en femenino.




  Con cariño y chocolate belga,




  Pascale De Coster
 62 años, domadora de TDAH




  Capítulo 1
El TDAHa en mujeres:
¿cómo se diagnostica?




  A. Recordatorio de algunos conceptos




  En mi libro El TDAH en adultos. Aprender a vivir serenamente con su trastorno de atención1, os hablé extensamente del aspecto teórico del TDAH. Sin embargo, si no lo habéis leído, para facilitar la comprensión de lo que sigue, me gustaría recordaros algunos conceptos indispensables.




  TDAH es el acrónimo de “Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad”. Como su nombre indica, se trata de un trastorno, es decir, una variante de la norma. Este término se utiliza cuando el paciente o su entorno sufren, o cuando se evidencian alteraciones significativas en el funcionamiento social, escolar, profesional o familiar. Por tanto, no se habla de un diagnóstico de TDAH cuando “todo va bien”.




  Desde 1798, el TDAH en niños fue descrito por Alexander Crichton2. Aunque este trastorno neurodesarrollamental y neurobiológico complejo se ha reconocido en los jóvenes desde hace mucho tiempo, su persistencia en mayores de 18 años solo se reconoció a finales del siglo XX. Sin embargo, afecta aproximadamente a un adulto de cada veinticinco3. La mayoría lo desconoce, y apenas el 10 % de ellos recibe tratamiento. Entre estos, hay una gran proporción de personas diagnosticadas durante la infancia que continúan experimentando disfunciones debido a su síndrome en la edad adulta4, u otras que se reconocieron a través del diagnóstico de su hijo.




  El Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad es un trastorno neurodesarrollamental común. Los sistemas de clasificación diagnóstica (CIE-105, DSM-56) identifican tres formas de TDAH.




  •la forma inatenta cuando predomina la inatención;




  •la forma hiperactiva-impulsiva cuando dominan la agitación motora y la impulsividad;




  •la forma mixta que combina, en diversos grados, difi­cultades atencionales, hiperactividad motora e impulsividad.




  Este trastorno del desarrollo poligénico se debe a una constelación de defectos en miles de genes, cuya etiología aún está por precisar7.




  El TDAH provoca dificultades para modular las ideas, los gestos, las emociones y los comportamientos. Afecta la ­ejecución y organización, la vigilancia y la atención sostenida, la memoria de trabajo, el esfuerzo constante y el mantenimiento de la motivación y la planificación. Sus síntomas se expresan, varían y evolucionan a lo largo de la vida, según la personalidad del individuo afectado, su edad, su sexo, las comorbilidadesb, las circunstancias de vida, el contexto, los tratamientos implementados y el apoyo proporcionado por el entorno.




  El TDAH no tiene cura. Sin embargo, un tratamiento personalizado y multimodalec, a corto, medio y largo plazo, permite controlar eficazmente los síntomas.




  La psicoeducación, las intervenciones psicosocialesd, las terapias conductuales y cognitivase, los enfoques rehabilitadoresf, la mejora de los hábitos de vida, la gestión del entorno, la modificación de las estrategias de la vida cotidiana, el coaching, las adaptaciones adecuadas, la medicación, etc., han sido objeto de múltiples investigaciones que han demostrado su eficacia en los síntomas del TDAH.




  B. Los síntomas del TDAH en la edad adulta




  El adulto con TDAH enfrenta principalmente problemas de atención, desorganización y dificultades para controlar sus impulsos y emociones.




  El déficit de atención




  Las diferentes formas de atención son:




  •la atención sostenida: que permite, por ejemplo, leer un libro sin desconcentrarse;




  •la atención dividida: que permite, por ejemplo, mantener una conversación telefónica mientras se cocina;




  •la atención selectiva: que permite, por ejemplo, trabajar en una oficina ruidosa.




  Dispersos, hipersensibles a los estímulos distractores (externos o internos), los adultos con TDAH tienen grandes dificultades para movilizar o mantener su atención. Poco atentos a los detalles, cometen múltiples errores de inatención. Además, sus dificultades de organización y planificación los convierten en los reyes de la procrastinacióng.




  Estos síntomas se agravan en situaciones que carecen de atractivo o novedad, o en tareas monótonas y repetitivas. Pueden disminuir si el entorno es nuevo o si están absortos en tareas particularmente interesantes. El cerebro produce entonces sustancias químicas que mejoran la concentración y la vigilancia, permitiéndole funcionar normalmente. Es como si la pasión “reparara” el cerebro.




  Su proceso atencional defectuoso exige a las personas con TDAH, a lo largo de su vida, esfuerzos insospechados.




  La hiperactividad motora




  Con la edad, la hiperactividad cambia en términos de “calidad”. Pasa de una actividad motora manifiesta y observable a una agitación “interna” más sutil y subjetiva. Esta suele interpretarse como nerviosismo, impaciencia o aburrimiento.




  La hiperactividad intelectual




  La hiperactividad intelectual se caracteriza por un ritmo acelerado de pensamientos. Las ideas surgen a un ritmo frenético, sin que sea posible controlarlas.




  La impulsividad




  La impulsividad se caracteriza por dificultades para inhibirh las acciones, los gestos, las palabras, los pensamientos y las emociones. Entusiasta, apasionado y demasiado espontáneo, el adulto con TDAH se precipita sin reflexionar sobre las consecuencias de sus actos. Aunque lamenta y sufre las repercusiones de estos, aprende poco o nada de sus errores.




  La espera es emocionalmente agotadora para el adulto con TDAH. Impaciente, interrumpe frecuentemente a los demás en sus actividades, su trabajo o sus conversaciones. Terriblemente sensible, le cuesta gestionar sus emociones. Se frustra rápidamente, tiene cambios de humor, estalla con facilidad y pierde los nervios con frecuencia.




  Le resulta difícil respetar las normas, especialmente las del Código de Circulación. Su impulsividad irrita y provoca numerosos conflictos, lo que lleva a frecuentes cambios de empleo, relaciones interpersonales inestables y un clima familiar a menudo tenso.




  

    Declaración de consenso internacional de la Federación Mundial del Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad (TDAH): 208 conclusiones basadas en evidencias para el TDAH: [https://www.adhd-federation.org/ _Resources/ Persistent/ 774a104424c1e60e268a5 d4daf601ff4c486670c/ Declaration de consensus international.pdf] (https://www.adhd-federation.org/ _Resources/ Persistent/ 774a104424c1e60e268a5d 4daf601ff4c486670c/ Declaration de consensus international.pdf)


  




  

    Criterios de diagnóstico del TDAH en el DSM-5




    Criterios A




    Un patrón persistente de inatención o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, caracterizado por (A1) o (A2):




    (A1) Inatención




    Seis (o más) de los siguientes síntomas han persistido durante al menos seis meses, en un grado que no corresponde al nivel de desarrollo y que tiene consecuencias negativas directas en las actividades sociales, académicas o profesionalesi :




    a) A menudo no presta atención a los detalles o comete errores por descuido en las tareas escolares, el trabajo u otras actividades (ej.: descuida u olvida detalles, el trabajo no es preciso).




    b) A menudo tiene dificultades para mantener la atención en tareas o actividades recreativas (ej.: dificultad para concentrarse durante una clase, una conversación, la lectura de un texto largo).




    c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente (ej.: su mente parece estar en otro lugar, incluso en ausencia de distracciones evidentes).




    d) A menudo no sigue instrucciones y no logra terminar tareas escolares, domésticas o laborales (ej.: comienza el trabajo, pero pierde rápidamente el hilo y se distrae fácilmente).




    e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (ej.: dificultades para gestionar tareas secuenciales; dificultades para mantener sus herramientas y pertenencias personales en orden; complica y desorganiza el trabajo; gestiona mal el tiempo; no cumple con los plazos establecidos).




    f) A menudo evita, le disgusta o se muestra reacio a realizar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (ej.: tareas escolares o deberes en casa; para adolescentes y adultos, preparación de informes, formularios que rellenar, revisar un artículo largo).




    g) A menudo pierde objetos necesarios para sus tareas o actividades (ej.: material escolar, lápices, libros, herramientas, cartera, llaves, papeles, gafas, teléfono móvil).




    h) A menudo se distrae fácilmente con estímulos externos. Para adolescentes y adultos, esto puede incluir “saltar de un tema a otro”.




    i) A menudo olvida actividades cotidianas (ej.: hacer las tareas del hogar, las compras; para adolescentes y adultos, responder llamadas, pagar facturas, acudir a citas).




    (A2) Hiperactividad e impulsividad




    Seis (o más) de los siguientes síntomas han persistido durante al menos seis meses, en un grado que no corresponde al nivel de desarrollo y que tiene un impacto negativo directo en las actividades sociales, académicas o profesionales:




    a) A menudo mueve las manos o los pies, o se retuerce en su asiento.




    b) A menudo se levanta en situaciones en las que se espera que permanezca sentado (ej.: se levanta de su asiento en clase, en la oficina o en el trabajo, o en otras situaciones que requieren permanecer sentado).




    c) A menudo corre o trepa en situaciones inapropiadas (nota: en adolescentes o adultos, esto puede limitarse a una sensación de inquietud).




    d) A menudo tiene dificultades para jugar o participar en actividades recreativas tranquilamente.




    e) A menudo está “en marcha” o actúa como si estuviera “impulsado por un motor” (ej.: incómodo o incapaz de permanecer quieto durante un tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; puede ser percibido por otros como inquieto o difícil de seguir).




    f) A menudo habla en exceso.




    g) A menudo responde antes de que se haya completado la pregunta (ej.: termina la frase de su interlocutor; no puede esperar su turno en una conversación).




    h) A menudo tiene dificultades para esperar su turno (ej.: al hacer cola).




    i) A menudo interrumpe a los demás o se entromete (ej.: interrumpe conversaciones, juegos o actividades; puede comenzar a usar las pertenencias de otros sin pedir o recibir permiso; para adolescentes y adultos, puede entrometerse o imponerse y tomar el control de lo que otros están haciendo).




    Criterios B




    Algunos de los síntomas de hiperactividad/impulsividad o inatención estaban presentes antes de los 12 años.




    Criterios C




    Algunos de los síntomas de inatención o hiperactividad/impulsividad están presentes en dos o más entornos diferentes (ej.: en casa, en la escuela o el trabajo; con amigos o relaciones; en otras actividades).




    Criterios D




    Debe evidenciarse claramente una alteración clínicamente significativa en el funcionamiento social, escolar o profesional, y en la calidad de vida.


  




  

    Criterios E




    Los síntomas no ocurren exclusivamente durante un episodio de esquizofrenia u otro trastorno psicótico, y no se explican mejor por otro trastorno mental (trastorno del estado de ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicación por sustancias o su abstinencia).




    Formas clínicas:




    •forma mixta o combinada: se cumplen los criterios A1 y A2 durante los últimos seis meses;




    •forma predominantemente inatenta: se cumple el criterio A1 durante los últimos seis meses, pero no el criterio A2;




    •forma predominantemente hiperactiva/impulsiva: se cumple el criterio A2 durante los últimos seis meses, pero no el criterio A1.


  




  

    Los cinco objetos indispensables para vivir mejor con nuestro TDAH




    1.Un smartphone y sus aplicaciones que nos faciliten la vida.




    2.Una agenda en la que anotemos todas nuestras citas privadas y profesionales.




    3.Un cuaderno en el que escribamos todo lo que deseamos recordar: números de teléfono, listas de tareas, ideas, direcciones, listas de todo tipo (libros por leer, películas por ver, ideas de comidas, etc.).




    4.Un vacía-bolsillos junto a la puerta de entrada donde dejemos sistemáticamente nuestras llaves.




    5.Balizas anti-pérdida para encontrar nuestras llaves, nuestro bolso, nuestro coche, nuestro abrigo, etc.


  




  C. Un trastorno infradiagnosticado en las mujeres




  El TDAH es un síndrome evolutivo, persistente y complejo. Desde la infancia, los problemas de atención, la distracción, la desorganización, la hiperactividad mental, la sensibilidad emocional exacerbada y las dificultades relacionales forman parte de los síntomas constantes que nos afectarán a lo largo de nuestra vida, de manera significativa y en todos los ámbitos.




  En los primeros estudios sobre la prevalencia del TDAH, la proporción entre niños y niñas se estimaba en 6 a 1, es decir, seis veces más niños que niñas. Estos datos, basados exclusivamente en información obtenida en entornos clínicos, presentaban un importante sesgo de muestreo.




  Posteriormente, investigaciones epidemiológicas realizadas con muestras de la población general revelaron una proporción más cercana a tres niños por cada niña. Hoy en día, la proporción en la infancia se estima en dos niños por cada niña. Sin embargo, en la actualidad, cuando se evalúa la prevalencia del trastorno en la edad adulta, esta proporción se equilibra, acercándose a un hombre por cada mujer.




  ¿Por qué esta disparidad en la prevalencia? Existen varias posibles explicaciones.




  Las manifestaciones del trastorno suelen expresarse de manera más sutil en las niñas que en los niños. En la mayoría de las mujeres, predominan los problemas de inatención, mientras que en los niños son más frecuentes los síntomas de hiperactividad, inquietud y comportamientos disruptivos.




  Como los síntomas en las niñas son menos llamativos y se consideran menos problemáticos por quienes las rodean, es menos probable que sean derivadas tempranamente a consultas especializadas que conduzcan a un diagnóstico.




  

    Louise — “Gabriel, mi hermano, y yo somos gemelos. Gabriel era un niño perpetuamente inquieto, impulsivo, desafiante, destructivo, agresivo, tanto con sus compañeros como con la autoridad.




    Como resultado, desde que empezó la escuela primaria, su profesora, desbordada por sus comportamientos disruptivos tanto en clase como en el patio, aconsejó a nuestros padres que consultaran a un médico especialista. Sus síntomas eran caricaturescos. Así fue como le diagnosticaron TDAH a los 6 años.




    Por mi parte, yo era una niña dulce, amable, siempre dispuesta a ayudar, que no molestaba a nadie. Como vivía al lado de esta tormenta perpetua, nadie notaba mis problemas de atención, mi distracción, mi tendencia a soñar despierta, mi lentitud, mi ansiedad… Resultado: ninguno de los adultos que me rodeaban llegó a imaginar que podía padecer el mismo trastorno que mi hermano.




    Tuve que esperar a ser adulta para, finalmente, ser diagnosticada.”




    Linda — “Soñadora, tímida y retraída, pasé mi infancia y adolescencia jugando sola y observando a los demás. Diferente, fui rechazada muy pronto y luego acosada. Era aquella con la que nadie quería jugar, la que no era invitada a los cumpleaños, la rara o la tonta.




    En clase, incluso cuando parecía que escuchaba las instrucciones, no era así. Oía, pero no entendía. Completamente desorganizada, tenía enormes dificultades para ser puntual o para hacer lo que se esperaba de mí. Perpetuamente desbordada, me ahogaba en una ansiedad infinita. Para escapar de ello, en cuanto una situación se volvía exigente o me estresaba, me refugiaba cada vez más en mis ensoñaciones.




    Me describían como una niña no muy lista, ansiosa, pero no problemática. ¡En aquella época, no se hablaba de TDAH!”




    Agnès — “Sociable, amable, deseando agradar a mis amigas y cumplir con las expectativas de los adultos que me rodeaban, durante toda mi infancia y adolescencia hice esfuerzos increíbles para ocultar mis dificultades.




    Trabajando diez veces más que mis amigas, reprimiendo mis comportamientos impulsivos e hiperactivos e imitando lo más posible las actitudes de mis compañeras, lograba disimular mis síntomas.”


  




  Las niñas diagnosticadas durante la infancia suelen ser aquellas que presentan síntomas de hiperactividad o impulsividad.




  

    Sally — “De niña, era como un animal salvaje. En cuanto algo me contrariaba, me enfurecía, golpeaba, gritaba, rompía todo lo que tenía a mi alcance. De rabia, incluso me golpeaba la cabeza contra las paredes. Nadie quería ocuparse de mí o cuidarme. Por suerte, al entrar en la escuela infantil, tuve la suerte de cruzarme con una profesora que conocía el TDAH. Su hijo padecía este trastorno, y yo era su vivo retrato. Sin embargo, tuvieron que pasar seis años antes de que un médico aceptara finalmente diagnosticarme TDAH.




    Como resultado, mi padre, agotado, se marchó de casa porque no podía soportar vivir bajo el mismo techo que yo. En aquella época, incluso rechazó la custodia compartida o los fines de semana alternos.”




    Garance — “En mi época, no se hablaba de TDAH, pero si hubiera sido más joven, creo que me habrían diagnosticado fácilmente, porque agotaba a quienes me rodeaban y mi forma de ser correspondía al perfil típico de un niño con TDAH.”


  




  En el siglo XX, la idea de que las mujeres pudieran padecer TDAH no era común. Los estudios clínicos realizados en los años setenta se centraban exclusivamente en la experiencia y los síntomas de los niños hiperactivos8,9, j. Las escalas de evaluación se crearon originalmente para ellos, y estas mismas escalas son las que aún se utilizan mayoritariamente en la actualidad.




  El interés y las investigaciones específicas sobre el TDAH en mujeres comenzaron a principios de los años 2000. Sin embargo, aunque ahora se reconoce que las mujeres presentan un conjunto de comportamientos, síntomas y comorbilidades algo diferentes a los de los hombres, las herramientas como las escalas de evaluación y los cuestionarios utilizados para diagnosticar el trastorno siguen sin tener suficientemente en cuenta los perfiles femeninos.




  Como resultado, incluso cuando un padre o un profesor nota que una niña no alcanza su pleno potencial (académico, personal, social, deportivo o familiar) y cree reconocer ciertos rasgos del Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad, los cuestionarios que se le piden completar para establecer un diagnóstico describen comportamientos hiperactivos, impulsivos y disruptivos que solo corresponden a un tipo de TDAH femenino: aquel que más se asemeja al TDAH ­masculino.




  Para ser detectados en las mujeres, los síntomas del trastorno deben ser más evidentes que en los niños.




  

    Barbara — “Me di cuenta de que Stéphanie era diferente muy pronto. Caminó más tarde, habló más tarde, en realidad, hizo todo más tarde que sus hermanos. Perpetuamente distraída, había que repetirle las cosas diez veces, y cada vez me miraba como si no entendiera nada. Pensé que tenía problemas de audición, el síndrome del X Frágil, un retraso intelectual, etc. Los médicos que consulté minimizaban sus dificultades y me culpaban por presionarla demasiado.




    Cuando llegó a la adolescencia, seguía perdiendo continuamente sus cosas: su abrigo, su estuche, sus cosas de baile… Su nivel de comprensión lectora seguía siendo más bajo que el de sus compañeros. Entendía las ideas de un texto, pero no establecía conexiones entre ellas y se perdía completamente en las instrucciones de sus tareas y exámenes. Tenía grandes ideas, pero era incapaz de organizarse para terminar sus proyectos. Sus resultados no reflejaban en absoluto el tiempo que dedicaba a estudiar.




    También tenía dificultades en sus relaciones de amistad porque no entendía los códigos sociales y no lograba seguir las conversaciones. En la escuela, era la que los demás rechazaban, aislaban y de la que se burlaban.




    Tenía 14 años cuando vi un programa dedicado al TDAH. Fue una revelación para mí. ¡Eso era lo que sufría Stéphanie! Sin embargo, aún pasaron dos años antes de que fuera diagnosticada. Primero consulté a nuestro médico de cabecera y a nuestro pediatra, quienes dijeron que no podía tener TDAH porque no era hiperactiva. Luego consulté a dos psiquiatras infantiles. El primero me dijo que el TDAH desaparecía en la adolescencia, por lo que no podía ser eso. El segundo dijo que sus problemas se debían a que no encontraba su lugar en la familia y nos propuso una terapia familiar. Después de seis meses, nada había mejorado, más bien al contrario. Fue entonces cuando me hablaron de una asociación10 que podría orientarme hacia un médico especialista en el trastorno. Un mes después, tuvimos nuestra primera cita con un psiquiatra infantil especializado en TDAH. Unas semanas después, finalmente tuvimos un diagnóstico. Stéphanie tiene TDAH, dislexia y disortografía.




    ¡Fueron necesarios 12 largos años desde que noté su diferencia hasta su diagnóstico! ¡Tantos años perdidos!”


  




  

    ¿Cuándo se hará un uso sistemático de cuestionarios específicos para mujeres, que permitan finalmente ganar muchos años en el diagnóstico?


  




  La tasa de errores diagnósticos es significativamente más alta en niñas y mujeres que en niños y hombres. Aquellas que presentan síntomas de inatención, desorganización, mala gestión del tiempo e hipersensibilidad tienen más probabilidades de ser diagnosticadas erróneamente como si sufrieran exclusivamente ansiedad o depresión11. Incluso cuando los síntomas son idénticos, los profesionales de la salud no los diagnostican tanto como en los niños. Interpretan los síntomas de manera diferente según el sexo.




  

    Linda — “Cuando tuve dificultades en la escuela, mis padres consideraron que no era tan grave, ya que, de todas formas, una vez casada, me quedaría en casa. Para mi hermano, en cambio, se hizo todo lo posible lo más rápido posible para ayudarle a afrontar sus dificultades escolares.




    Hace cuarenta años, la idea que se tenía de un niño era que debería tener un trabajo para mantener a su familia, mientras que su esposa se quedaría en casa para ocuparse de la limpieza y los hijos. Así es como, en mi época, se pasaron por alto un número masivo de diagnósticos en mujeres.”




    Anabelle — “Cuando describí mis síntomas, mi médico me respondió que mi timidez, el hecho de que soñara a menudo, mi falta de confianza… no eran síntomas de nada, sino la expresión de mi personalidad. Se negó a considerar, ni por un segundo, un posible TDAH.”




    Jeanne — “Cuando describí al psiquiatra que consulté mis pensamientos caóticos y mi comportamiento hiperactivo e impulsivo, típicos del TDAH masculino, inmediatamente habló de trastornos del estado de ánimo. Así, recibí un diagnóstico erróneo de trastorno bipolar.”




    Julia — “Mis problemas de atención siempre me han limitado. Por más esfuerzos que hiciera para ocultar mis dificultades, decían de mí que era lenta, siempre en las nubes, no muy lista, reservada, demasiado emotiva. Me sentía simplemente “inútil”.




    De adulta, incomprendida, pasé mi vida emocionándome hasta las lágrimas. Hace cuatro años, caí en una depresión profunda. Dos años después, tras un primer diagnóstico de depresión, un segundo de bipolaridad tipo 2 y un tercero de trastornos de ansiedad, no mejoraba. Si finalmente fui diagnosticada con TDAH, fue porque el nuevo médico especialista que consulté tenía experiencia en el diagnóstico de este trastorno. Nadie, ni siquiera yo misma, habría imaginado que tenía TDAH. Este diagnóstico cambió mi vida. Gracias a él, por fin puedo seguir adelante.”




    Lilou — “Mi cerebro siempre funciona al 200 %, desde la mañana hasta la noche y de la noche a la mañana. Todo el tiempo, todos los días, desde siempre. Como resultado, tengo grandes problemas para conciliar el sueño e insomnio. Los médicos que mis padres consultaron durante mi infancia y adolescencia atribuyeron estos síntomas a apneas del sueño, desajustes emocionales, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de ánimo, trastorno límite de la personalidad, etc. ¡Ninguno pensó en un TDAH!”
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