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LO QUE SABEMOS

EITDA/H y Las Mujeres

o que se sabe al presente del TDA/H en las mujeres
Les extremadamente limitado debido a que se han
realizado pocos estudios en esta poblacion."* Sélo desde
hace poco se ha comenzado a diagnosticar y a tratar el

TDA/H en las mujeres y, hoy dia, la mayor parte de lo que sabemos sobre esta
poblacién se basa en la experiencia clinica de los profesionales de la salud mental
que se han especializado en tratar a las mujeres.

Esta hoja discutira:

e Jos sintomas comunes y los patrones del TDA/H en las mujeres adultas
e el tratamiento del TDA/H en las mujeres adultas
e estrategias para la vida diaria

IMPACTO DEL TDA/H EN LAS MUJERES

Por razones que atin no estan claras, las mujerescon el TDA/H frecuentemente
son pasadas por alto cuando son nifias pequefias** y no son diagnosticadas hasta
que son adultas. Con frecuencia, una mujer llega a reconocer su propio TDA/H
luego de que sus nifios reciben el diagnostico. A medida que aprende mds acerca
del TDA/H, comienza a identificar patrones similares en ella misma.

Algunas mujeres buscan tratamiento para el TDA/H porque sus vidas estan
fuera de control —sus finanzas pueden ser un caos; sus documentos y registros
frecuentemente estan mal manejados; pueden luchar sin éxito por mantenerse

al dia con las demandas del trabajo; y pueden sentirse atin menos capaces

de mantenerse a tiempo con las tareas diarias de las comidas, el lavado de la
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ropay el manejo diario.” Otras mujeres tienen mas
éxito escondiendo el TDA/H; luchan valientemente
por mantenerse al dia con las demandas cada vez mas
dificiles trabajando hasta la noche y utilizan su tiempo
libre tratando de “organizarse”. Pero sea que la vida de
la mujer es claramente un caos o sea que es capaz de
esconder sus luchas, con frecuencia esta se describe a si
misma como sobrecargada y exhausta.®

Aunque la investigacion con mujeres contintia rezagada
al compararse con la de hombres adultos con el

TDA/H, muchos profesionales estdn encontrando en las
mujeres con el TDA/H preocupaciones significativas y
condiciones coexistentes. El comer compulsivamente, el
abuso del alcohol y la falta crénica de suefio pueden estar
presentes en las mujeres con el TDA/H.”#?

Las mujeres con el TDA/H frecuentemente
experimentan disforia (estado de dnimo desagradable),
depresién mayor y trastornos de ansiedad, con indices
de trastornos depresivos y ansiedad similares a los
encontrados en hombres con el TDA/H." Sin embargo,
las mujeres con el TDA/H parecen experimentar mayor
distrés psicoldgico y tener una imagen propia mas baja
que los hombres con el TDA/H.'"'

“Por razones que aun no estan
claras, las mujerescon el TDA/H
frecuentemente son pasadas por

alto cuando son nifas pequenas .’

Al compararse con mujeres sin el TDA/H, las mujeres
diagnosticadas con el TDA/H en la adultez tienen mayor
probabilidad de presentar sintomas depresivos, estan
mads estresadas y ansiosas, tienen mds locus de control
externo (tendencia a atribuir los sucesos y las dificultades
a factores externos tales como el azar), tienen menos
estima propia y se involucran mas en estrategias de
manejo que estain mas emocionalmente orientadas (uso
de medidas de autoproteccidn para reducir el estrés)

que orientadas a la tarea (tomar accion para resolver
problemas).? Los estudios sefialan que el TDA/H en

un miembro de la familia causa estrés en la familia
completa.”” Sin embargo, los niveles de estrés pueden
ser mayores en las mujeres que en los hombres porque
las mujeres cargan mas responsabilidades en la casa y

con los ninos. Ademas, la investigacion reciente sugiere
que los esposos de mujeres con el TDA/H son menos
tolerantes de los patrones del TDA/H de sus esposas que
las esposas de los hombres con el TDA/H.'* El estrés
crénico cobra su cuota en las mujeres con el TDA/H,
afectdndolas tanto fisica como psicoldgicamente. Las
mujeres que sufren de estrés créonico como el que

se asocia con el TDA/H estan en mayor riesgo de
enfermedades relacionadas con el estrés cronico, tal
como la fibromialgia.®

Por lo tanto, se hace cada vez mas evidente que la falta
de identificacion y tratamiento apropiado del TDA/H en
las mujeres es una preocupacion significativa de salud
publica.

EL RETO DE RECIBIR TRATAMIENTO
APROPIADO

El TDA/H es una condicién que afecta multiples
aspectos relacionados con el estado de animo, las
habilidades cognoscitivas, la conducta y la vida diaria.
El tratamiento efectivo para el TDA/H en las mujeres
adultas puede englobar un acercamiento multimodal
que incluya medicacidn, psicoterapia, manejo del estrés,
asi como coaching para el TDA/H y/o ayuda profesional
para organizarse.

Aun aquellas mujeres lo suficientemente afortunadas
que reciben un diagndstico certero del TDA/H con
frecuencia enfrentan el reto subsiguiente de encontrar
un profesional que pueda proveer el tratamiento
apropiado. Hay muy pocos clinicos experimentados en
el tratamiento del TDA/H en los adultos, y aun muchos
menos que estan familiarizados con las particularidades
unicas que enfrentan las mujeres con el TDA/H.

Como resultado, la mayor parte de los clinicos usa
acercamientos psicoterapéuticos convencionales. A
pesar de que estos acercamientos pueden ser utiles en
proveer introspeccion sobre los asuntos emocionales e
interpersonales, los mismos no son utiles para ayudar a
la mujer con el TDA/H a aprender a manejar mejor el
TDA/H en el diario o a aprender estrategias para llevar
una vida mds productiva y satisfactoria.

Se estdn desarrollando terapias enfocadas en el TDA/H
para atender una amplia gama de asuntos que incluyen la
auto-estima, asuntos interpersonales y familiares, habitos
diarios de salud, nivel diario de estrés y destrezas de
manejo diario. Tales intervenciones con frecuencia son
conocidas como “psicoterapia neurocognoscitiva’, la cual
combina terapia cognoscitiva conductual con técnicas de
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rehabilitacién cognoscitiva.>'® La terapia cognoscitiva
conductual enfatiza los asuntos psicolégicos del TDA/H
(por ejemplo, la auto-estima, la auto-aceptacion, la
culpa), mientras que el acercamiento de rehabilitaciéon
cognoscitiva enfatiza las destrezas de manejo diario para
mejorar las funciones cognoscitivas (recordar, razonar,
entender, solucionar problemas, evaluar y usar el juicio),
aprender estrategias compensatorias y reestructurar el
ambiente.

MANEJO DE MEDICAMENTOS EN LAS
MUJERES CON EL TDA/H

Los asuntos sobre medicamentos con frecuencia

son mas complicados para las mujeres que para los
hombres con el TDA/H. Cualquier acercamiento a

la medicacién necesita tomar en consideracién todos
los aspectos de la vida de la mujer, incluyendo el
tratamiento de condiciones coexistentes. Las mujeres
con el TDA/H tienen mayor probabilidad de sufrir de
ansiedad o depresion coexistente, asi como una gama
de otras condiciones incluyendo discapacidades en el
aprendizaje.'”"** Dado que los trastornos del uso de
alcohol y drogas son comunes en mujeres con el TDA/H,
y pueden estar presentes a una edad temprana, es muy
importante un historial de uso de sustancias.”

La medicacion puede complicarse mds aun por las
fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual y
alo largo de la vida (p, Ej., pubertad, perimenopausia y
menopausia) con un aumento en los sintomas del

TDA/H cada vez que los niveles de estrogeno
disminuyen.” En algunos casos, puede ser necesario
integrar el reemplazo hormonal al régimen de
medicacidn utilizado para tratar el TDA/H.

Para mds informacién sobre manejo de medicamentos
en los adultos con el TDA/H, vea “Lo que sabemos:
Manejando la medicacién para los Adultos con el
TDA/H”

OTROS ACERCAMIENTOS TERAPEUTICOS

Las mujeres con el TDA/H pueden beneficiarse de uno o
mas de los siguientes acercamientos terapéuticos:

1. Adiestramiento para padres. En la mayor parte

de las familias la madre es la cuidadora principal. Se
espera que las madres sean las gerentes de la casa 'y de
la familia - roles que requieren enfoque, organizacién y
planificacion, asi como la habilidad para manejar

multiples responsabilidades simulténeamente. Sin
embargo, el TDA/H tipicamente interfiere con estas
habilidades, lo cual hace que el trabajo de madre sea mas
dificil para las mujeres con el TDA/H.

Mas aun, dado que el TDA/H es hereditario, es mas
probable que una mujer con el TDA/H tenga un hijo
con el TDA/H que una mujer sin el trastorno, lo cual
aumenta los retos de la crianza Las mujeres pueden
necesitar adiestramiento orientado a los adultos con el
TDA/H en el drea de la crianza y el manejo del hogar.
Los programas con base cientifica de manejo para los
padres que han resultado eficaces en los nifios con el
TDA/H también se recomiendan para los padres con

el TDA/H.>** Sin embargo, la investigacion reciente
acerca de estos acercamientos de adiestramiento para los
padres indica que el adiestramiento para padres puede
ser menos eficaz si la madre tiene niveles elevados de
sintomas del TDA/H.** Por lo tanto, puede ser necesario
incorporar estrategias de manejo diario para los adultos
con el TDA/H en los programas de adiestramiento para
padres dirigidos a las madres con el TDA/H.

2, Terapia grupal. Los problemas sociales en las féminas
con el TDA/H se desarrollan tempranamente y parecen

“...dado que el TDA/H es hereditario,
es mas probable que una mujer con
el TDA/H tenga un hijo con el TDA/H
que una mujer sin el trastorno, lo

cual aumenta los retos de la crianza ”

aumentar con la edad. Las mujeres con el TDA/H tienen
mayores problemas de auto-estima que los hombres

con el TDA/H, y con frecuencia sienten vergiienza
cuando se comparan con las mujeres que no presentan
el TDA/H". Dado que muchas mujeres con el TDA/H
sienten vergiienza y rechazo, los grupos de psicoterapia
especialmente disefiados para las mujeres con el TDA/H
pueden proveer experiencias terapéuticas — un lugar
donde puedan sentirse comprendidas y aceptadas por
otras mujeres y un lugar seguro para comenzar el viaje
para aceptarse mds a si mismas y aprender a manejar
mejor sus vidas.

3. Coaching del TDA/H. El coaching del TDA/H, una
nueva profesion, se ha desarrollado en respuesta a una
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necesidad de estructura, apoyo y enfoque entre algunos
adultos con el TDA/H. El coaching con frecuencia toma
lugar por medio de llamadas telefénicas o mensajes
electronicos. Para mayor informacion sobre el coaching,
lea “Lo que Sabemos: El Coaching para los Adultos con
el TDA/H”

4. Organizacion profesional. En la medida en que

la vida contemporanea se hace mas complicada, el
organizador profesional se ha desarrollado para suplir
la demanda. Las mujeres con el TDA/H tipicamente
luchan con muy altos niveles de desorganizacién

en muchas dreas de sus vidas. Algunas mujeres
pueden mantener la organizacién en su trabajo, pero
a expensas de la organizacion en sus hogares. Para
otras la desorganizacion estd generalizada, lo cual
aumenta los retos y las dificultades del TDA/H. Un
organizador profesional puede proveer asistencia directa
para clasificar, descartar, archivar y guardar articulos
en el hogar o en la oficina, ayudando a establecer
sistemas que son mas faciles de mantener. Para mas

informacion sobre la organizacion, vea “Lo que Sabemos:

Organizando la Casa y la Oficina”.

5. Consejeria ocupacional. Al igual que las mujeres con
el TDA/H pueden necesitar consejeria especifica como
madres con el TDA/H, también podrian beneficiarse
grandemente de la consejeria ocupacional, la cual les
puede ayudar a sacar ventaja de sus fortalezas y reducir
el impacto del TDA/H en la ejecucion laboral. Muchos
trabajos profesionales y de oficina contienen las mismas
tareas y responsabilidades que son mas retadoras para
una persona con el TDA/H, incluyendo el prestar
atencion a los detalles, programar, papeleria y mantener
un espacio de trabajo organizado. Algunas veces es
necesario un cambio de carrera o de trabajo para reducir
el estrés diario intenso que con frecuencia experimenta
la mayor parte de las personas con el TDA/H en el

sitio de trabajo. Un consejero ocupacional que esté
familiarizado con el TDA/H puede proveer consejeria
muy valiosa. Para mayor informacidn, consulte la hoja
de informacion y recursos sobre los asuntos laborales.

MANERAS EN QUE LAS MUJERES CON EL
TDA/H PUEDEN AYUDARSE A SI MISMAS

Para una mujer con el TDA/H es ttil trabajar
inicialmente con un profesional para desarrollar mejores
estrategias de vida y manejo de estrés. Sin embargo,
desarrollar estrategias que pueden usarse en la casa, con
la guia de un terapeuta, coach u organizador, es critico

para reducir el impacto del TDA/H. Una mujer con el
TDA/H podria beneficiarse de las siguientes estrategias:"

o Entender y aceptar los retos del TDA/H en vez de
juzgarse y culparse a si misma

o Identificar las fuentes de estrés en la vida diaria y
hacer cambios sistematicos en
la vida para reducir el nivel de estrés.

o Simplificar la vida.

o Buscar estructura y apoyo de la familia y los amigos.

» Conseguir consejo experto acerca de la crianza

o Crear una familia “amiga del TDA/H” cuyos
miembros se apoyen y cooperen
unos con otros.

o Programar periodos de retiro diarios para usted.

o Desarrollar habitos saludables de cuidado propio,
tales como dormir y ejercitarse
lo suficiente y tener una buena nutricién.

» Enfocarse en las cosas que usted ama.

RESUMEN

Las personas con el TDA/H tienen diferentes
necesidades y retos, dependiendo del género, la edad y

el ambiente. Sin reconocerse y sin tratarse, el TDA/H
puede tener implicaciones sustanciales en la salud mental
y la educacién.! Es importante que las mujeres con el
TDA/H reciban un diagnéstico adecuado que atienda
tanto los sintomas como otros asuntos relacionados con
el funcionamiento y el impedimento, que ayudaran a
determinar el tratamiento y las estrategias apropiadas
para cada mujer con el TDA/H individualmente.

RECURSOS EN LA INTERNET
Centro Nacional para Asuntos de Género y TDA/H, WWW.
negiadd.org
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Para informacién adicional acerca de TDA/H o de
CHADD, favor de ponerse en contacto con el:

National Resource Center on AD/HD
Children and Adults with AD/HD
8181 Professional Place, Suite 150
Landover, MD 20785

1-800-233-4050

www.help4adhd.org

Por favor, visite también el sitio electronico de CHADD
en www.chadd.org.
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