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Lotta Borg Skoglund, médica de fami-
lia, psiquiatra y experta internacional en
TDAH, combina anos de experiencia en el
tratamiento y la evaluacion del TDAH
con los impactantes testimonios de las
mujeres que ha encontrado en su camino,
explorando temas como los cambios hor-
monales, la regulacion emocional, la orga-
nizacion y la concentracion, las relaciones
con los otros, el trabajo y el tratamiento
adecuado. En esta obra ofrece valiosos
consejos, estrategias y puntos de vista so-
bre cémo las ninas y mujeres con TDAH
pueden alcanzar la comprension sobre si
mismas que necesitan para autorrealizar-
se con plenitud.
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He vivido toda mi vida sabiendo que no era como los de-
mas. Aun asi, siempre he aceptado lo que se me decia: que
en mi cabeza estaba la creencia de que mis experiencias,
mis problemas y mi registro emocional eran diferentes.

Lo he intentado, me he rendido y he vuelto a empezar mu-
chas veces, siempre con la sensacién de que podia conse-
guir las cosas si me esforzaba lo suficiente. Ser una perso-
na normal. Todo el mundo lo consigue, ;verdad? Nunca
he entendido por qué soy tan idiota y gandula. ;Por qué
no hago las cosas bien desde el principio o aprendo de mis
errores? Pero el caso es que no soy dejada ni perezosa. No
conozco a nadie que haya peleado tanto como yo.

Hasta que no me diagnosticaron TDAH y recibi el trata-
miento adecuado, no me di cuenta de que se puede estar
cansado sin estar triste. Que se puede estar triste sin tener
hambre, y que es perfectamente normal estar aburrido.
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Ahora sé que no soy idiota, ni vaga ni inutil. Mi diagnosti-
co me ha dado un amor por mi misma profundo y sincero
y un gran sentimiento de humildad ante la vida. No solo
puedo cuidar mejor de mi misma, sino que también puedo
ser mejor madre, amiga, compafiera y colega de trabajo.

Es bastante extrafio. Cuanto maés te cuidas, més energia
tienes para otras cosas. No es como si todas las nubes se
hubieran dispersado y yo fuera una persona nueva, ahora
que tengo un diagnéstico. Sigo siendo la misma persona,
con episodios de agitacion emocional y bajones de auto-
estima que se desencadenan facilmente por el estrés y la
ansiedad. La diferencia es que ya no tengo miedo ni me
avergiienzo de mi misma.

Sé que todo son tormentas pasajeras y no dejo de armarme
de valor para permanecer quieta en el barco cuando hace
viento; para coger los remos y remar cuando esta quie-
to. Pero es mucho mds facil coger las riendas y trabajarte
como persona misma cuando entiendes como funcionas,
consciente de que es una cuestion de biologia y no una
eleccion. Mi diagnostico ha creado una situacién en la
que todos ganamos: mi familia, mis colegas, la sociedad
en general y, por supuesto, yo. Ahora puedo asumir la res-
ponsabilidad que me corresponde, cuidarme mejor y vivir
una vidarica, sanay digna.

LorTA
48 anos
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Prologo de la profesora Susan Young

Mi camino hacia la psicologia clinica, especializada en el
TDAH y el autismo, comenz6 en 1993, cuando hice el docto-
rado en el Instituto de Psiquiatria, Psicologia y Neurociencia
en el King College de Londres.

Consisti6 en un estudio comunitario de seguimiento, du-
rante ocho anos, de ninas de 7 afnos en adelante a las cuales
se les habian identificado sintomas de TDAH, problemas de
conducta o ninguno de los dos. El objetivo era investigar los
resultados a largo plazo del TDAH en las nifias (en aquella
época llamadas nifias hiperactivas). Las visité y entrevisté a
todas en sus casas cuando tenian 15-16 afios. Yo entonces es-
taba embarazada y recuerdo que acabé las entrevistas justo
cuando salia de cuentas.

Recuerdo bien a aquellas chicas. Una estaba embaraza-
da, no tenia habitacién propia y dormia en la cama con su
madre. Algunas de las chicas me hablaron de ideaciones sui-
cidas, conatos de suicidio y conductas autolesivas; una me
revel6 que habia tomado impulsivamente una cantidad con-
siderable de paracetamol en un intento de quitarse la vida el
dia antes. Muchas de hablaron de desregulacién emocional;
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algunas tenian arrebatos violentos y recuerdo que una de
ellas sacé un cuchillo que habia escondido debajo de la silla
«por si acaso».

Acostumbraban a tener problemas en la escuela, recibian
castigos y muchas hacian novillos. En el &mbito académico
no les iba bien; dos de las chicas habian dejado la escuela
sin presentarse a los exdmenes, de modo que carecian de
titulacién. Una de ellas consiguié un trabajo de vendedora,
pero la despidieron a los pocos dias. Las relaciones con sus
companeros estaban rotas; describian sentirse socialmente
aisladas. Casi todas carecian de unared social de amistades
solidarias; no tenian con quien hablar de sus problemas o
compartir sus secretos.

Algunas se llevaban bien con sus familias, pero otras no.
Lo que estaba muy claro era que no contaban con estrate-
gias de afrontamiento funcionales, asi que, cuando se en-
frentaban a dificultades y problemas (tan habituales en las
adolescentes a esas edades), estaban perdidas. Vivian al diay
nunca pensaban en el futuro; eran hojas que movia el viento.

Nunca he olvidado a aquellas chicas. Hoy tendran unos
45 anos y a menudo me he preguntado qué habra sido de
ellas. Este libro me da las respuestas: Lotta Skoglund logra su
objetivo de describir como puede ser vivir con TDAH, como
mujer y en diferentes etapas de la vida. Por desgracia, sabe-
mos que durante anos las niflas y mujeres con TDAH han
pasado «desapercibidas». Como no son «chicos bulliciosos»
que responden a las expectativas estereotipadas de cémo se
presenta el TDAH, no se las identifica.

Se trata de un grupo invisible que lucha en solitario, a
menudo acumulando mds y més angustia, decepcion, frus-
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tracién y desesperacion a medida que avanzan en la vida.
Algunas personas hablan del TDAH como de su «superpo-
der»; pocas de ellas son mujeres y este término no hace mas
que menospreciar el esfuerzo que les supone gestionar sus
batallas internas y camuflar sus dificultades.

Este libro recoge el viaje de estas jovenes. Hay buenos y
malos momentos, también hay tempestades. Al recordar a
las chicas que entrevisté hace tantos afos, ignoro si alguna
de ellas fue diagnosticada y tratada y, en caso afirmativo, si
su situacién mejoro.

Salpicado de sentidas vifietas, que resonaran en muchos
lectores, y con un lenguaje plano, este libro ofrece un enfo-
que psicoeducativo que desmitifica el TDAH y su diagnosti-
co. Lotte describe lo que ocurre en el cerebro con TDAH, la
interaccién con los cambios hormonales y las enfermedades
psiquidtricas coexistentes. Explica como repercute el TDAH
en las expectativas de los individuos sobre si mismos y sobre
los demads, y como afecta a la satisfaccién vital y al bienes-
tar personal. Explica su efecto en los distintos papeles que
desempenamos en la vida: en el hogar, en la escuela, en el
trabajo, en la vida social, en el embarazo, en la maternidad,
en la pareja, en la amistad, en la familia. Asimismo, analiza
los cambios que se producen a lo largo del tiempo (infancia,
adolescencia, adultez y vejez). Lotte no tiene miedo de decir
las cosas como son. Aborda las dificultades sin rodeos, lo que
daré seguridad a quien lea estas paginas, al sentir que no es
la iinica persona que se siente abrumada e incapaz de hacer
frente a las cosas que se acumulan en su interior; algunas
mujeres, cuando se sienten incomprendidasy solas, recurren
al alcohol y a las drogas para salir adelante. Es importante
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destacar que Lotte defiende intervenciones positivas, tanto
profesionales como personales. Como un faro de esperanza.

Todos los profesionales sanitarios y afines que trabajan
con ninas y mujeres con TDAH deberian leer este libro. To-
das las chicas y mujeres que tienen TDAH, o que creen que
pueden tener TDAH, también deberian hacerlo. Les darda una
sensacion de validacion, de saber que hay gente «ahi fuera»
que las entiende y que «capta» lo que les sucede. Las ayuda-
rd a conocerse a si mismas, respondiendo a las preguntas
«cémo» y «por qué». Las ayudaré a pensar en el «qué» de su
futuro. Y las ayudaré a reconocer que no tienen por qué ser
hojas que mueve el viento.

PROFESORA SUSAN YOUNG
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Prologo de Ann-Kristin Sandberg

Cuando se oye por primera vez el término trastorno por dé-
ficit de atencion con hiperactividad (TDAH), la mayoria de
la gente sigue pensando en un nifio revoltoso o travieso.
Los chicos tienden a mostrar més conductas externas que
se oyen y se ven de un modo que pocos pasan por alto. En
consecuencia, las dificultades y necesidades especificas de
las nifas y las mujeres facilmente pasan desapercibidas, ya
que acostumbran a expresarse de otras maneras. El TDAH
en nifnas suele detectarse mds tarde que en nifios, cosa que
provoca un sufrimiento innecesario, con consecuencias a
veces graves. La realidad que se esconde tras estas terribles
desigualdades es el tema central de este libro, y por eso lo he
leido con enorme curiosidad.

Lotta Borg Skoglund llena un vacio en nuestro conoci-
miento de lo que comporta ser una nifia o una mujer que vive
con TDAH. De forma ejemplar, va mds allé de los criterios
diagnosticos y las descripciones de sintomas, aunque estas
cuestiones también se aborden. Uno de los muchos puntos
fuertes del libro son las historias de vida, que allanan el ca-
mino a una comprensién genuina de los retos a los que las
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mujeres han tenido que hacer frente a lo largo de sus vidas.
La concienciacién y el reconocimiento poseen un valor in-
menso, especialmente para quienes buscan ayuda y apoyo.

Seguin mi experiencia, a muchas personas les cuesta creer
que alguien que desde fuera parece desenvolverse tan bien
pueda estar luchando contra un caos subyacente que le di-
ficulta manejar lo que otros hacen con suma facilidad. Con
demasiada frecuencia, la incapacidad se interpreta como fal-
ta de voluntad. La persona que busca ayuda corre el riesgo de
que no se la tome en serio, lo cual refuerza su sentimiento de
que es un caso atipico, un fracaso.

Lotta también entra en el debate popular sobre el TDAH,
que hace hincapié en la manera simplista como suelen
concebirse los distintos puntos fuertes que supuestamente
acompafan al diagnéstico: cualidades como la creatividad,
lavalentia, la capacidad de innovacion, la curiosidad y la ha-
bilidad para ver lo que otros no ven. Algunas personas inclu-
so serefieren al TDAH como un «superpoder». La verdad, sin
embargo, dista de ser asi. En este libro, leeremos sobre muje-
res que bregan por superar el dia a dia, sin llegar a entender
nunca por qué todo les cuesta tanto.

En muchas situaciones, las expectativas de comporta-
miento sobre las nifias y las mujeres siguen siendo injusta-
mente elevadas. Esto ejerce una enorme presion sobre las
personas con TDAH, que ya se esfuerzan mucho para que
se las acepte. No ser capaces de conseguir lo que otras per-
sonas parece que hacen sin ni pensar les provoca un estrés
constante y hunde su autoestima. Cuando las chicas entran
en la edad adulta, las expectativas de conservar un trabajo
y una familia pueden resultar inalcanzables, y demasiadas
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jévenes acaban de baja por depresion o estrés. Por desgracia,
el camino de vuelta suele ser muy largo.

Divulgar informacion y sensibilizar a la sociedad sobre
las dificultades del TDAH es un aspecto crucial para refor-
zar el apoyo a este grupo tan desatendido. Requieren apoyo
para combatir las consecuencias negativas que el TDAH sue-
le tener en su salud, surendimiento académico ylaboral, sus
relaciones personales y sus vidas en general.

En ocasiones he oido a profesionales sanitarios describir
el TDAH como «psiquiatria ligera». Estd claro que existen di-
ferencias individuales considerables en cuanto a gravedad y
nivel de deterioro funcional, pero lo que debemos tener en
cuenta es que muchas personas con TDAH atraviesan vidas
mads exigentes que los demds, al margen de lo que se vea des-
de fuera. Los datos de diversos estudios indican un riesgo
claramente alto (a nivel de grupo) de necesidades sanitarias
importantes, bajas por enfermedad, desempleo, divorcio, es-
peranza de vida reducida y suicidio.

Por supuesto, cada persona con TDAH tiene un potencial
Unico, pero que sea capaz de expresarlo exige mejores con-
diciones que las que hoy en dia les ofrece la sociedad. Una
persona con TDAH necesita apoyo individualizado y ajusta-
do en la escuela, una atencion sanitaria decente y sin largos
tiempos de espera, y un entorno laboral acogedor con adap-
taciones adecuadas.

Este libro ofrece una descripcién exhaustiva de lo que
pasa en el cerebro de una persona con TDAH, la relevancia
del sexo y el género, cémo es vivir con TDAH y qué tipo de
apoyo y adaptaciones se recomiendan. Abre una puerta a la
durarealidad que muchas chicas y mujeres tienen que sopor-
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tar, pero, a la vez, brinda esperanza a través de testimonios
de mejora en la autoeficacia y a través de terapias eficaces.
Las posibilidades de sentirse mejory de poder desenvolverse
en la vida son buenas si se busca y se encuentra apoyo.

Para concluir, el libro predice cémo serd el futuro de este
colectivo. Lotta comparte las esperanzas de mi organiza-
cién (Attention) de que, con el tiempo, comprenderemos y
responderemos mejor ante las nifias y mujeres con TDAH,
teniendo siempre presenten los desafios tinicos que les im-
ponen la naturaleza y nuestras estructuras sociales. Por lo
tanto, este libro serd una herramienta fundamental para
crear una sociedad con menos prejuicios y més tolerante, en
la cual se permita a las personas ser ellas mismas, sin pre-
sionarlas para que se amolden a los estereotipos normativos.

Confio en que la obra conseguird una amplia difusion en-
tre las mujeres, sus familias, los profesionales que las atien-
deny cualquier persona que desee saber mds sobre el TDAH.

ANN-KRISTIN SANDBERG
Jefa del Departamento de la Asociacién
Nacional Sueca de Pacientes con TDAH, Attention
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Vivir cuesta arriba,
obstaculo tras obstaculo

Soy médica clinica y psiquiatra especializada en TDAH,
adicciones y otras comorbilidades especialmente prevalen-
tes entre ninos y adultos con trastornos del neurodesarrollo.
También soy profesora asociada de psiquiatria en la Univer-
sidad de Uppsalay en el Instituto Karolinska, y mis investiga-
ciones a lo largo de los afios se han centrado en los aspectos
de género de los trastornos del neurodesarrollo, las adiccio-
nes, la desregulacién emocional, la salud reproductiva y las
hormonas sexuales en el TDAH.

En el transcurso de mis afios como médica, he conocido
amuchas nifias y mujeres que han tenido que luchar de ma-
nera desgarradora simplemente para conseguir que se las
arreglen medianamente bien en las cuestiones més bdsicas
de la vida. A pesar de su inteligencia, de su talento, de sus
empeios y de sus constantes reintentos, me dicen que no
pueden encarrilar sus vidas.

Por desgracia, ni la comunidad cientifica ni los servicios
sanitarios han mostrado un verdadero interés por los retos
especificos a los que se enfrentan las nifias y mujeres con
TDAH, y todavia se sabe muy poco sobre este gran grupo de
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personas que se esfuerzan a diario y que estdn alarmante-
mente desatendidas.

Si todo esto te resulta familiar, este libro es para ti.

Mi intencidn era escribir un libro que resumiera la inves-
tigacion sobre la singularidad del TDAH en nifias y mujeres.
Y pronto me di cuenta de que, con esa premisa, no me saldria
un libro precisamente grueso, sino, méas bien, un folleto o,
en el mejor de los casos, un librito. Después de sondear las
profundidades de la literatura sobre el TDAH, descubri que
la parte dedicada alas mujeres apenas tiene profundidad, asi
que, desde luego, no es aconsejable tirarse de cabeza. Enton-
ces, silos investigadores del TDAH (con algunas excepciones
importantes, que conste) no han considerado pertinente es-
tudiar las diferencias entre mujeres y hombres con TDAH,
;por qué yo, psiquiatra e investigadora especializada en
TDAH, sigo insistiendo en que hay que abordar los aspectos
de género? ;Por qué necesitamos discutir sobre estas dife-
rencias de sexo? ;No deberiamos ser tratados todos por igual,
independientemente del sexo, el género o el diagnéstico? En
un mundo utdpico, se nos ofrecerfa un tratamiento médico
y personalizado en funcién de nuestras caracteristicas in-
dividuales. Por desgracia, no es el caso. Y, nos guste o no, se
han de tener en cuenta las relevantes diferencias bioldgicas
existentes entre hombres y mujeres.

;Pueden considerarse justos e igualitarios el apoyo y los
tratamientos que se ofrecen actualmente para el TDAH, si
estan basados en la norma masculina? Lo dudo. Es ma4s,
si no prestamos atencién a cdmo estan construidos tanto
el cuerpo como el cerebro de hombres y mujeres, tratar a
todos por igual tendrd consecuencias negativas para aque-
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llos que necesiten adaptarse ala norma aceptada. Pasamos
por alto a las ninas con TDAH porque buscamos sintomas
que son comunes en los nifios. Negamos a nifias y mujeres
jévenes el acceso a tratamiento eficaz porque la mayoria de
los estudios farmacoldgicos sobre fdirmacos y dosis sellevan
a cabo en nifios y hombres.

El TDAH es el mismo trastorno en ambos sexos, pero,
como comprenderemos a partir de las historias que se in-
tercalan este libro, puede presentarse de formas dispares. A
ello contribuyen tanto las diferencias biolégicas como una
sociedad que persiste en imponer expectativas sociales y
culturales diferentes a niflas y nifios, a mujeres y hombres.

Las historias y testimonios personales que contiene este
libro son veridicos, si bien se han alterado detalles perso-
nales a fin de proteger sus identidades. Todas las mujeres y
ninas que aparecen me han dado su consentimiento para
compartir sus historias y, de hecho, muchas me instaron a
que las contara con la esperanza de que otras pudieran iden-
tificarse con sus circunstancias.

Tienen mucho que ensefiarnos. Todas ellas han hallado
formas de sortear o superar los obstaculos que les ha com-
portado el TDAH: estrategias inteligentes y soluciones inge-
niosas y utiles que quieren dar a conocer a los demas.

Este libro no ofrece una solucién madgica extraida de
manuales de autoayuda. Tampoco es una visién global
o exhaustiva del TDAH. No obstante, a la luz de mi expe-
riencia con el apoyo y el tratamiento recomendados por las
directrices basadas en la evidencia, estos consejos y trucos
complementan los tratamientos y las ofertas de la atencién
sanitaria tradicional. Mi deseo sincero es que, al subrayar
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ideas cruciales como la autoeficacia, el autorrespeto yla res-
ponsabilidad por una misma, las personas puedan obtener
inspiraciény orientacion, independientemente de cualquier
diagndstico.

De un tiempo a esta parte, da la impresion de que los me-
dios de comunicacién presionan mésy mas a quienes luchan
contra sus trastornos de salud mental o son padres de nifios
con problemas para que «se espabilen y superen su situa-
cién». No es infrecuente que estas narrativas tan simplifi-
cadas giren en torno al TDAH y a otras «combinaciones de
letras», hasta el punto de que a veces parece que hoy en dia
todo el mundo tuviera que tener «algtin tipo de combinacién
de algo».

Sin embargo, cuando hablo de TDAH, no me refiero a ni-
fos, adolescentes y adultos que de repente han tocado fondo
0 que contraatacan cuando la vida los golpea. Al contrario,
se trata, mas bien, de vidas enteras que han transcurrido sin
descanso, luchando para progresar y encallandose, a menu-
do sin un diagndstico firme o con multiples diagndsticos en
diferentes combinaciones. Y, en ocasiones, no hay un diag-
néstico especifico que parezca dar en la diana en cuando a
cudl es el problema.

De hecho, en el TDAH es bastante usual que horas, se-
manas o hasta afnos de terapia equivocaday costosa desem-
boquen en medicaciones inapropiadas y consejos erréneos.
Esta orientacién desinformada resulta problemdtica para un
individuo que nunca ha entendido sus «instintos viscerales»
0 que convive con centenares de instintos contradictorios
que lo atosigan. Cuando se buscan respuestas sin disponer
antes de un modelo explicativo adecuado, es facil actuar si-
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guiendo consejos improductivos que provienen de la mayo-
ria, esto es, de la gente que no tiene TDAH.

Muchas nifias y mujeres me cuentan que, desde que
tienen uso de razén, han vivido en un estado de duda per-
manente sobre si mismas y en lo relativo a su autoestima.
Muchas ya captaban desde muy pequefias que «algo no iba
bien» y que eran «diferentes de alguna manera», pero nunca
han dado con las palabras exactas para referirse a estos sen-
timientos persistentes y que las avergonzaban. El TDAH se
manifiesta de forma diferente en cada persona. De ahi que
muchas mujeres vayan a tientas por la vida, presas féciles
de curas de autoayuda o de samaritanos bienintencionados
pero ignorantes. Tal vez se pregunten por qué su motor in-
terno parece que nunca se detiene y cémo podrian controlar
todos sus trenes de pensamiento que avanzan en paralelo.
O se preguntan por qué el motor no arranca cuando saben
que tienen cosas importantes que hacer. O por qué empie-
zan una cosa, se olvidan de otra, dudan sobre una tercera
y dejan una cuarta aparcada en una esquina. ;Por qué les
resulta tan dificil permanecer en el momento presente y
escuchar, y por qué sus pensamientos vagan siempre hacia
otra parte? Muchas de ellas se sienten desterradas, como si
nunca pudieran encajar y, en ultima instancia, experimen-
tardn una soledad extrema y atormentadora.

En la actualidad sabemos, gracias a una amplia investi-
gaciony a unalarga experiencia clinica, que el TDAH es una
afeccion bioldgica del neurodesarrollo en la cual la madura-
cion de determinadas funciones cerebrales sufre un retraso
significativo. También sabemos mucho, aunque, por supues-
to, no todo, sobre lo que subyace a los problemas que causa
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el TDAH. Afirmar, entonces, a la luz de todos estos conoci-
mientos, que el TDAH es un diagndstico inventado o la jus-
tificaciéon para un comportamiento inapropiado no es mas
que una hiriente muestra de ignorancia y arrogancia.

Tenemos suficientes investigaciones que sefialan los cos-
tes para el individuo y para la sociedad si no hacemos nada.
Pero también es perjudicial basarse en un modelo explica-
tivo erréneo y, en consecuencia, confiar en un tratamiento
equivocado. En el peor de los casos, determinados trata-
mientos o terapias farmacoldgicas no solo retrasardn el diag-
ndstico correcto, sino que pueden agravar los sintomas del
TDAH. Ademads, repetidas intervenciones psicoldgicas des-
encaminadas pueden resultar nocivas para el individuo, que
no dejara de comportarse inadecuadamente al seguir pautas
erradas que no tienen en cuenta el TDAH que subyace a todo.

Entonces, ;como puede ser que un diagndstico tan co-
mun y que se entiende tan bien siga siendo tan controverti-
do y polémico? ;Y cdmo es posible que tantas personas con-
suman casi toda su vida antes de darse cuenta de que es el
TDAH lo que las ha hecho transitar por una senda plagada
de obstaculos y fracasos? Probablemente haya tantas razo-
nes como personas con TDAH. Sin embargo, una razén de
peso por la que pasamos por alto y malinterpretamos este
diagnéstico es que el TDAH puede presentarse de forma di-
ferente en distintas personas. Otra es que el TDAH puede
manifestarse de una forma u otra en distintos periodos de
la vida de un mismo individuo. Una tercera es lo dificil que
resulta, tanto para la persona diagnosticada como para los
que la rodean, asimilar que lo que un dia puede funcionar
el siguiente no lo hara.
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Hoy por hoy, reconocemos el TDAH como un diagnéstico
dimensional o continuo con rasgos que todos poseemos en
una mayor o menor medida. Las personas con el diagnéstico
de TDAH tienen un grado tan elevado de estos rasgos que
presentan un deterioro funcional en su vida cotidiana, cosa
que se traduce en un deterioro funcional y en problemas de
salud mental (Larsson et al., 2012). También sabemos que
bajo el TDAH hay una causalidad multifactorial en la cual
factores genéticos y ambientales interactian para crear lo
que, para cada individuo, es un modelo inico de vulnerabi-
lidad. Al fin y al cabo, todos somos portadores de variantes
genéticas asociadas a rasgos del TDAH y todos, unos mas
y otros menos, estaremos expuestos a factores ambientales
que aumenten o disminuyan nuestro riesgo individual. Nin-
gun gen o factor ambiental es necesario o suficiente, y las
personas con TDAH no son cualitativa o claramente diferen-
tes de las que no lo padecen (Larsson et al., 2013).

El diagnéstico de TDAH, al igual que otros diagndsticos
psiquiéatricos, es, en esencia, una mera descripcion de una
amplia gama de sintomas, comportamientos y problemas
en la vida de una persona. No existen pruebas médicas,
andlisis de sangre ni exdmenes radiol6gicos que puedan
demostrar de forma inequivoca que el diagndstico es per-
tinente o no lo es. El TDAH se caracteriza, més bien, por
sintomas dentro de dos dominios clave: la falta de atenciény
la hiperactividad/impulsividad. Para que a un nifo le diag-
nostiquen TDAH, debe presentar, como minimo, seis de los
nueve criterios de uno o de ambos dominios.

Las personas dotadas para las matemadticas serdn capaces
de calcular que todas las combinaciones posibles de estos
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18 criterios crean 116.220 formas en las que el TDAH puede
manifestarse en cualquier individuo. Asi que, si me dices que
tienes TDAH, seguiré sabiendo muy poco de tiy de tu vida.

Mi objetivo al escribir este libro es mirar més all4 de es-
tos criterios diagndsticos y describir como puede ser vivir
con TDAH como mujer y en diferentes etapas de la vida.
Revisaré lo que la neurociencia actual nos dice sobre como
funciona el cerebro con TDAH y presentaré de un modo
cientifico y a la vez accesible, o eso espero, todo cuanto se
sabe acerca de la etiologia y el mecanismo subyacente al
TDAH, con especial atencién a como puede manifestarse
y ser experimentado por nifias y mujeres. En este sentido,
he de senalar que lo que describiré estara fundamentado
en los conocimientos cientificos disponibles més rigurosos
con que contamos en la actualidad y que he hecho todo lo
posible por simplificar procesos y asociaciones que de por
si ya son bastante complejos.

Ademads, desde que, en 2019, se publicé la primera edi-
cion de este libro en Suecia, ha habido varias actualizacio-
nes sustanciales en la literatura cientifica actual. Ain mads
importante es que la profesora Susan Young y sus colegas
hayan publicado una declaracién de consenso de expertos
muy esperada, clave e influyente para la identificacién y el
tratamiento del TDAH femenino a lo largo de la vida (Young
et al., 2020). A veces, cuando leo mi propio texto, tengo la
sensacion de que hemos resuelto el misterio de como funcio-
na el cerebro con TDAH. Pero nada mas lejos de la realidad.
Todavia no falta mucho para dilucidar exactamente cémo
funciona nuestro intricado cerebro y qué ocurre cuando algo
funciona de forma inusual.
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Al final del libro se incluye una lista de referencias y ma-
terial de lectura adicional sugerido para quien desee profun-
dizar en este campo. En concreto, recomiendo el excelente
resumen de la investigacion realizada por la profesora Young
y sus colegas en 2020, Females with ADHD: An expert con-
sensus statement taking a lifespan approach providing guid-
ance for the identification and treatment of attention-deficit/
hyperactivity disorder in girls and women, publicado en BMC
Psychiatry (Young ef al., 2020). Su revision selectiva de las
investigaciones sobre el TDAH en ninasy mujeres ofrece una
valiosa orientacion para optimizar la identificacion, el trata-
miento y el apoyo del cual gozardn en sus vidas.
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El TDAH en nifias y mujeres

Las ninas y mujeres con TDAH suelen pasar desapercibidas. Sus
vidas se ven afectadas por una sociedad que no muestra, precisa-
mente, excesivo interés por comprender el TDAH si no es dentro
del marco masculino. Pero esto estd empezando a cambiar.

Este libro conecta los ultimos avances cientificos sobre el
TDAH en las ninas y mujeres con las experiencias que estas han
vivido, entretejiendo sus luchas personales y sus progresos, des-
delainfancia yla adolescencia hasta la maternidad, la menopau-
sia ymas alla.

La obra combina aportaciones tedricas derivadas de las mas
recientes investigaciones en torno al TDAH con el relato en pri-
mera persona de casos reales de chicas y mujeres que padecen
este trastornoy que se prestan a compartir su andadura vital, sus
frustraciones y sus avances. La empatia que traspiian las paginas
de este manual se hace evidente desde el momento en que la mis-
ma autora escucha, acoge, interpreta y narra las historias desde
su propia posicién de mujer con TDAH y experta en TDAH.

La pretension de este libro no es tanto manejar la idea de «re-
parar» un conjunto de rasgos personales «danados» como guiar
hacia el autoconocimiento, el reconocimiento por parte de los
demas, yla asuncién de que el primer paso hacia la aceptaciéon de
una misma pasa por obtener el diagndsticoy, a partir de ahi, des-
prenderse de la culpa, la vergilienza y el desdnimo para armarse
de valor y proveerse de herramientas para una mejor adaptacion
social y para lograr una autoestima a la altura de lo que cada per-
sona merece.
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