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EDITORIAL

Nota aclaratoria:

En este texto, por motivos de simplificacion y comodidad en la lectura, optamos
por utilizar términos generales en masculino (como «ninos» y «adultos»). Esto no
implica de ninguna manera una discriminacion de género o una invisibilizacion

de las mujeres y personas no binarias.

No se permite la reproduccion parcial o total, el almacenamiento, el alquiler, la
transmicion o la transformacion de este libro, en cualquier forma o por cualquier
medio, sea electronico o mecanico, mediante fotocopias, digitalizacion u otros
métodos, sin el permiso rpevio y escrito del editor. Su infraccion esta penada por
las leyes 11.723 y 25.446 de la Republica Argentina.
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Llegar a la adultez y recibir un diagnostico puede ser un viaje
emocional. Ya sea que te hayan confirmado lo que ya pensabas,
que hayas comenzado a considerar el autismo a partir de conver-
saciones con tu psiquiatra o que el equipo tratante de tu hijo te
haya sugerido una consulta. Incluso como profesional de la salud,
es posible que hayas sido quien recomendo la evaluacion.

Contar con el diagnostico ofrece una nueva perspectiva; com-
partirlo es una decision personal: no hay una forma correcta o
incorrecta de hacerlo. Lo mas importante es sentir la companiay el
apoyo de las demas personas.

Este material es una guia para quienes recibieron el diagnostico
de autismo y quieren compartirlo con sus seres queridos y per-
sonas de confianza. Explorara preguntas como estas: ;Qué es el
autismo? ;Por qué ciertas situaciones, como ir de compras, pueden
ser estresantes? ;Qué es el camuflaje y como se relaciona con el
autismo?

Para familiares y amistades de personas con autismo, este ma-
terial proporciona herramientas para comprender y acompainar
a sus seres queridos. Y servira a profesionales como recurso para
compartir con sus pacientes o como una introduccion en el autis-
mo y sus caracteristicas.




Aqui, nos centraremos en el trastorno del espectro autista nivel 1segiin
la clasificacion del DSM-5 : ("

Las personas con autismo tienen dos caracteristicas principales:
Desafios en la interaccion social y en la comunicacion.
Patron de intereses, conductas o actividades repetitivas y restringidas.

Dentro del espectro autista, se tomaran en cuenta tres dimensiones,
segln lo que la persona necesita en cuanto a estos tres niveles:

Nivel de lenguaje.

Nivel cognitivo.

Nivel de apoyos.
Es importante tener en cuenta las necesidades de apoyo que las per-
sonas requieren.

EL DSM-5 clasifica la condicion del espectro autista en tres niveles,
segln el grado de apoyo que una persona necesita:

Nivel 1 >> Requiere apoyo: necesitan algin tipo de ayuda o adapta-
ciones, pero suelen desenvolverse en muchas actividades de manera
independiente.

Nivel 2 >> Requiere cierto apoyo: tienen desafios mas pronunciados
y necesitan mas apoyo en la vida diaria y en situaciones sociales.

Nivel 3 >> Requiere apoyo sustancial: suelen necesitar ayuda cons-
tante en areas como la comunicacion y el comportamiento.

1. Publicacién que aporta novedades con respecto a la codificacion, clasificacion y diag-
nostico de los trastornos mentales.
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El abanico del espectro incluye una serie de situaciones y toma en cuenta lo
marcado en cursiva:

Deterioro grave Coeficiente intelectual Altas capacidades
Retraccion social Interaccion social Extrana

No verbal Comunicacion Verbal

Severa Conducta repetitiva Baja
Hipersensibilidad Perfil sensorial Hiposensibilidad
Hiposensibilidad Actividad motora Hipersensibilidad

Se cree que el origen del autismo es multicausal y que
involucra una combinacion de factores genéticos y am-
bientales. Las personas con familiares directos que tienen
autismo también tienen un mayor riesgo de presentarlo.
No existen marcadores biologicos por si solos para diag-
nosticar el autismo (por ejemplo, algin gen); el diagnos-
tico es clinico. Algunas personas consideran acudir a una
consulta porque un familiar directo ha recibido el diag-
nostico o porque los profesionales tratantes de sus hijos
les han sugerido iniciar un proceso de diagnostico.

| CAUSAS
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¢Cuando se diagnostica
el autismo?

En la actualidad, suele diagnosticarse durante la infancia; generalmen-
te, antes de los 3 anos, pero algunas personas no reciben el diagnostico
hasta la adolescencia o la adultez. Con autismo se nace, y este acom-
pana las distintas etapas de la vida. Los signos y sintomas se presentan
a partir del inicio del desarrollo, aunque también es posible que no se
manifiesten por completo hasta que las demandas sociales superen las
capacidades limitadas o aquellas adquiridas para intentar ser social-
mente competente

El diagnostico es clinico, es decir, se obtiene a través de una entrevista
psiquiatrica o psicologica basada en la identificacion y reportes defini-
dos como sintomas clinicos.

Para complementar la entrevista clinica, se emplean dos pruebas diag-
nosticas estructuradas: la entrevista revisada para el diagnostico del au-
tismo (Autism Diagnostic Interview Revised; ADI-R, por sus siglas en in-
glés) y la escala de observacion para el diagnostico del autismo (Autism
Diagnostic Observation Schedule, Second Edition; ADOS-2, por sus siglas
en inglés).

La ADI-R es una entrevista semiestructurada que se realiza a quienes
son responsables del cuidado de los ninos. La entrevista se centra en
tres aspectos: interaccion social, comunicacion y conducta (intereses y
actividades repetitivas y restringidas). Las preguntas otorgan un puntaje
en estas tres areas, lo cual ayuda a encontrar dificultades en ellas.
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La ADOS-2 es un instrumento de evaluacion estandarizada y semies-
tructurada que crea un contexto para observar las areas de comunica-
cion, las interacciones sociales reciprocas y los patrones de compor-
tamiento e intereses restrictivos y repetitivos en ninos y adultos. Su
objetivo es ayudar a diagnosticar el autismo. Se selecciona el modulo
mas apropiado de acuerdo con el nivel de lenguaje expresivo y la edad
cronologica de las personas por evaluar, sea durante la ninez o la adul-
tez. Como parte de una evaluacion exhaustiva, los puntajes contribuyen
a clasificar el autismo, no a un diagnostico definitivo. La sensibilidad y
la especificidad de la clasificacion son buenas, pero no perfectas.

A continuacion, se presentan cuatro situaciones reales inspiradas en
experiencias de personas que recibieron el diagnostico de autismo du-
rante la adultez. Estas historias destacan la diversidad de caracteristi-
cas, edades y trayectorias dentro del espectro autista.

| DIAGNOSTICO



Lara

Lara, de 27 anos, vive con su pareja y sus mascotas. Disfruta del
lettering® y de coleccionar rocas, y se siente incomoda cuando
el pelo mojado o la toalla le tocan la piel. Le provocan nauseas
las luces brillantes; y, en su trabajo del restaurante, en lugar de
atender a los clientes, prefiere acomodar las mesas y la vajilla.

Cada ano, para su cumpleanos, el papa viaja desde un pueblo
cercano para festejarlo con ellay los hermanos. La mama le pre-
para una torta y su plato favorito, el risotto. A pesar de que no le
gusta festejar su cumpleanos, le gusta ver a su papa y que siem-
pre suceda lo mismo.

Lorenzo

Durante diez anos, Lorenzo (44) vivio retraido en su casa. No queria interactuar con las
personas porque le generaba ansiedad y angustia que pudieran preguntarle sobre sus
vinculos amistosos 0 amorosos, o sobre un trabajo que no tenia. Las dificultades para
encontrar un proyecto surgieron y fueron aumentando luego de egresar de la escuela
secundaria. Intento suicidarse dos veces. Hizo diferentes tratamientos y recibio varios
diagnosticos antes del de autismo, a los 38 anos.

A Lorenzo le gusta recolectar datos, y guarda muchas cajas llenas de hojas y revistas.
Alli conserva informacion relevante para él. Cuando dejo de hacerlo en esas cajas, co-
menzo a registrar datos en hojas de calculo de Excel. Recuerda las fechas de diversos
sucesos y partidos de fiitbol, asi como sus resultados, especialmente los del club Vélez
Sarsfield, del cual su padre es fanatico. Luego de cinco anos de tratamiento, comenzo
a participar de las reuniones con sus hermanos en su casa y de clases de yoga y baile.
Incluso, acepto participar de un grupo de habilidades sociales. Comenta con orgullo que
saluda a sus docentes y charla con sus companeros.

2. Arte de dibujar letras, en lugar de simplemente escribirlas.
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Rene

René tiene 30 anos. Desde adolescente, esta en tratamiento por salud mentaly ha in-
tentado suicidarse dos veces. El tratamiento psicofarmacologico incluia varios medica-
mentos, pero no ha logrado sentirse mejor, particularmente a la hora de dormir: muchas
dificultades para conciliar y mantener el sueiio.

René tiene sintomas de ansiedad significativa y ha ido perdiendo amistades sin en-
tender claramente las razones. No tolera la carne picada, por lo cual, cuando regresa
de visitar a una de sus tias, termina estresada porque comen empanadas. Ademas, la
luz del comedor la encandila. Cambié de psicologa y de psiquiatra y la derivaron a una
terapeuta ocupacional para que evaluara su perfil sensorial. Incorporo los auriculares
durante el dia y una manta con peso, y empezo a identificar las cuestiones sensoriales
que le afectan. Asi, su estado de animo y la calidad del sueno mejoraron.

Carlos

Carlos, de 53 anos, acudio a la consulta un ano después de que
su hijo de 16 anos fuera diagnosticado de autismo. Desde ese
diagnostico, noto mejoras en el desempeno escolar de su hijo, en
la organizacion de las actividades en casa y en la comunicacion
familiar. En algunas conversaciones, su hijo menciono que ellos
eran «iguales». Ahora que se siente mas tranquilo sobre la edu-
cacion de su hijoy que percibe cambios positivos, decidio iniciar
su propia evaluacion diagnostica.
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Caja de herramientas

;Como lo cuento?

Compartir la noticia del diagnostico con personas de con-
fianza (familiares o amistades) podria ser una de las primeras
decisiones luego de que este se confirme. Si la persona con
autismo decide contarlo, es oportuno empezar por compartir
sus particularidades:

Como se procesa la informacion.

Cuales son tus caracteristicas.

Como pueden acompanarte para que te sientas mas a gusto.

Qué te gustaria que no hagan.

Qué significan ciertos términos, como «perfil sensorial» o
«camuflaje».

Esta guia es una herramienta

para ayudarte a comenzar estas
conversaciones. Cuando decidas
hablar sobre el diagnostico, es
importante hacerlo en un ambiente
donde sientas comodidad.

14 | CAJA DE HERRAMIENTAS



A continuacion, algunas frases para comenzar la conversacion

sobre el diagnostico:

«Quiero compartir algo importante sobre mi que descubri re-

cientemente».

«Estuve viendo a una psiquiatra, y hemos llegado a una conclu-
sion sobre una parte de mi que siempre senti, pero que no enten-

dia completamente».

;Como procesan la informacion las

personas con autismo?

Las personas con autismo procesan la in-
formacion de manera distinta a las demas.
No lo hacen «mejor» ni «peor», simple-
mente de otra manera. Es por esto por lo
que perciben determinadas situaciones y
reaccionan ante estas de manera diferente.

Por ejemplo, cuando una persona con au-
tismo quiere ir a comprar fideos al super-
mercado, tenemos que considerar la misi-
ca, las luces y la interaccion social que hay
en estos comercios. Esta combinacion son
muchos estimulos que pueden impedirle
llegar a la gondola de los productos que
necesita. Otro ejemplo: la luz del sol, sobre
todo en verano, encandila a las personas
con autismo de manera tal que, cuando tie-
nen que salir de su casa, demoran una hora
y llegan a destino con muchas molestias fi-
sicas.

Conocer la forma en que procesan la in-
formacion les permite saber como dismi-
nuir el estimulo sensorial. Algunas estra-
tegias son usar tapones o protectores

15 | CAJA DE HERRAMIENTAS

auditivos, o ponerse anteojos con filtro
amarillo o azul, o anteojos de sol. De esta
manera, la atencion se dirige hacia la ac-
ciony no hacia la molestia fisica y el estrés
que generan los estimulos sensoriales du-
rante la salida. Se trata de transformar un
ambiente hostil en uno mas agradable.

Las personas de confianzay cercanas pue-
den estar atentas y acompanar a la perso-
na con autismo para identificar lo que les
causa estrés, asi como para implementar
las estrategias que le brindan alivio.

La propuesta de esta guia es armar

y tener disponible una «caja de
herramientas» dentro del bolso,
cartera o mochila, que contenga
anteojos, tapones y una pelota
relajante. Para las personas con
autismo, la experiencia de salir puede
mejorar; y la accion de comprar en un
supermercado, como en el ejemplo de
arriba, ser menos estresante.
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Las maneras que tienen las personas con autismo de regular (calmar) su
estrés o ansiedad, o vincularse, no es tal vez con un abrazo, sino saltando,
repitiendo secuencias o contando. Es importante conocer y entender qué
les permite regularse para poder transmitirlo a otros. Al identificar qué
es lo que les calma, pueden compartir esta informacion.

Un abrazo bien (jbien!) fuerte puede aliviar a las personas con autismo.
En cambio, quienes estan fuera del espectro autista (neurotipicos) nece-
sitan que les digan que todo va a estar bien. Haciendo explicito qué es lo
que necesita cada persona es como se reconoce y valida la experiencia
de cada una.

Hay personas con autismo que llegan al punto de pasar varios dias sin
poder hablar. En relacion con estas situaciones, les han dicho: «No puede
ser que no hablen, deben hacerlo, aunque no puedan». En estos casos,
la propuesta para el referente afectivo es que acompaiie a la persona
con autismo para que transite ese estado de padecimiento intenso al que
ha llegado y que, luego, identifique como llego hasta ese punto. Pueden
desencadenar esto, por ejemplo, una serie de situaciones, como haberse
cruzado en la calle con una manifestacion, como consecuencia de una vi-
sita inesperada o por haber tenido que cumplir con diferentes exigencias
sociales de la vida cotidiana.

La expresion de cariio varia segiin cada persona. Algunas prefieren
otras formas de demostrar afecto y evitar el contacto fisico. Por ejemplo,
podrian compartir informacion sobre algo que saben que la otra persona
disfruta; repetir gestos amables, como ofrecer una taza de té que, en el
pasado, fue bien recibida (aunque ahora no sea exactamente la misma si-
tuacion); o, incluso, mostrar preocupacion al notar que no tenés las arru-
gas habituales al lado de los ojos, es decir, que no estas sonriendo.

| CAJA DE HERRAMIENTAS
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En ciertas situaciones, lo socialmente esperado es ofrecer un abrazo
como muestra de afecto. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que a algunas personas no les gusta abrazar o que las abracen, y prefie-
ren expresar su carino de otra manera, como a traves de palabras. Por
ejemplo, en lugar de ofrecer un abrazo, decir algo asi: «Adoro a mi papa,
es muy bueno conmigo». Esto no implica que carezcan de sensibilidad
0 que no sientan cariio, simplemente prefieren expresarse de manera
distinta. Es esencial respetar y adaptarse a las preferencias individua-
les en la expresion del afecto y el interés. Adaptarse por turnos, claro.

Habilidades sociales

Son conductas o destrezas sociales especificas que se requieren para
ejecutar, con competencia, unatareadeindole interpersonal. Implicaun
conjunto de comportamientos adquiridos y aprendidos, y no un rasgo
de la personalidad. Son una serie de conductas interpersonales com-
plejas que se ponen en juego durante la interaccion con otras personas.
Incluye las siguientes variables: tomar decisiones, tener en cuenta dife-
rentes puntos de vista, resolver conflictos, detectar las emociones pro-
pias y las de los demas, y responder al contexto social. Ademas, implica
como se debe interactuar adecuadamente con los demas.

En general, estas habilidades se aprenden de manera intuitiva; pero
las personas con autismo no incorporan la informacion de esta manera:
lo hacen por su capacidad cognitiva.

A continuacion algunas recomendaciones:
Para promover una comunicacion efectiva, es fundamental destacar

la importancia de una expresion clara y literal, y evitar la necesidad de
leer entre lineas, asi como los dobles sentidos o los sarcasmos.

| CAJA DE HERRAMIENTAS
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Cuando no esté claro qué hacer ante una situacion determinada, es valido plan-
tear algunas preguntas:

;Qué le gustaria que haga en el caso de que esteé triste?

;Por qué se ofendio? A veces, se ofenden por no haber utilizado los términos
correctos.

:Como saber cuando es un chiste? Hay chistes graciosos para algunas personas
con autismo y para otras no. Esto da lugar a malentendidos y desencuentros. Si es
el caso, aclarar la situacion.

;Qué senal se puede usar cuando esta hablando mucho? ;Y para decirle que dijo
algo que no deberia haber dicho? Es posible desarrollar codigos para senalar estas
situaciones.

Las personas con autismo aprenden con el tiempo vy la expe-
riencia qué comentarios hacer y cuales no.

A veces, el desafio es distinguir entre las personas y las si-
tuaciones que buscan respuestas honestas de las que plantean
preguntas retoricas y las que esperan respuestas parcialmente
honestas. Es un espectro amplio que requiere atencion.

Es importante aprender como reaccionar ante las diferen-
tes situaciones sociales a medida que se van enfrentando. Por
ejemplo, cuando un familiar presenta a su nueva pareja, no co-
rresponde enumerar las parejas anteriores porque esto puede
incomodar a la actual. Una alternativa es proponer como tema
de conversacion que, cuando ese familiar presente a su pareja
actual, que es veterinario, haga alguna pregunta relacionada
con las mascotas.

Hay algunas personas que prefieren no conversar. Por eso, es
importante diferenciar si eligen no hablar o si esto es conse-
cuencia de ansiedad o depresion, o por dificultades en las ha-
bilidades sociales. Esto ultimo se relaciona con las dificultades
para comprender el ritmo de la conversacion, por malas expe-
riencias sociales, por temor a hablar demasiado o por sobrecar-
ga sensorial, que les impiden conectarse con la actividad social.

| CAJA DE HERRAMIENTAS
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Asimismo, las personas con autismo suelen escuchar frases
como “mira a los ojos”, “mirame cuando te hablo”, “no me estas
prestando atencion porque no me miras”, o “es de mala edu-
cacion no mirar a los ojos”. El contacto visual aporta mucha
informacion: la mirada en si misma puede ser percibida como
intensa, permite observar coloresy detalles del rostro que cap-
tan la atencion, lo que en ocasiones puede desviar el enfoque

de lo que la persona esta diciendo.

Es importante comprender que las personas con autismo
pueden prestar atencion a lo que se les dice incluso sin mirar
directamente a los ojos. En situaciones donde el contacto vi-
sual es necesario, existen diversas estrategias para personas
con autismo, como: mirar entre las cejas, la nariz u otra parte
cercana a los ojos del rostro, o incluso enfocarse en un objeto
detras de la persona con quien se interactia. De esta manera,
la persona que esta hablando va a interpretar que la estan mi-
rando a los ojos cuando en realidad no es asi.

| CAJA DE HERRAMIENTAS



Perfil sensorial

Es un enfoque para evaluar y comprender las preferencias y reaccio-
nes sensoriales de las personas. Este concepto se basa en laidea de que
cada persona tiene una combinacion Unica de procesamiento sensorial.
Es decir, la forma en que una persona percibe, interpreta y responde
ante los sentidos varia ampliamente.

Tomemos en cuenta los siguientes sentidos:
Vista

Olfato

Audicion

Tacto

Sabor

Propioceptivo

Enteroceptivo

En relacion con la propiocepcion, brinda informacion sobre la posicion
y el movimiento de las articulaciones y los miisculos. Permite que una
persona sea consciente de la ubicacion de sus extremidades sin tener
que mirarlas.

Lo enteroceptivo, o sentidos viscerales o internos, se refiere a un gru-
po de sistemas sensoriales que proporcionan informacion sobre el es-
tado interno del cuerpo. Estos sentidos permiten que una persona sea
consciente de lo que esta sucediendo en el interior de su organismo,
como la presion arterial, la temperatura corporal, la saciedad, la sed y
otros aspectos relacionados con las funciones internas.

20 | CAJA DE HERRAMIENTAS



21

A continuacion, describiremos algunas formas que existen
para abordar los distintos aspectos sensoriales.

{

LUCES

Con la llegada de la primavera, el sol
y su reflejo se ponen mas intensos.
Esto provoca una sensacion de encan-
dilamiento y una sobrecarga sensorial.

En algunas personas, dificultad para
salir de su casa o permanecer al aire
libre. Para mejorar esta experiencia, es
muy 0til usar anteojos de sol, filtros
amarillos o azules, una gorra o una vi-
sera. Muchas veces, las luces producen
una experiencia desbordante en un co-
mercio. Una solucion para mitigar es-
tas situaciones es utilizar anteojos con
lentes amarillas, que suavizan la inten-
sidad de las luces.

| CAJA DE HERRAMIENTAS

RUIDOS

;Qué hacer si, al salir del trabajo,
ubicado al lado de un hotel en el que
se hospeda un equipo de fltbol, se
sorprenden al encontrarse con la hin-
chada que fue a alentar?

La propuesta es preparar un plan de
accion antes de salir del trabajo para
evitar posibles contratiempos al re-
gresar a casa: usar protectores o blo-
queadores de sonido para los oidos,
escribir las indicaciones para llegar a
la parada de colectivo o por si tiene
que comunicar algin mensaje impor-
tante a alguien, y definir si prefiere ir
acompanado o no a la parada.
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COMPRAS

Los momentos para ir a comprar (por
ejemplo, ropa) pueden ser una expe-
riencia estresante. ;Cual es la propues-
ta? Nuevamente: janticiparse! En el
caso de ir a comprar ropa, ;hay algin
local adonde ya haya ido y el cual le
haya resultado amigable? ;Ya sabe queé
prenda necesita comprar? ;Hay alguna
forma de verlas antes en Internet? An-
tes de ir al local, es Gtil anotarse qué
necesita y cuanto. También, comprar
varias remeras del mismo color si ya
sabe que le gustan y resultan comodas.

| CAJA DE HERRAMIENTAS
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COMIDAS

Muchas veces se cree que, al momento
de alimentarse, las personas con autismo
son caprichosas, detallistas o que inven-
tan olores. La experiencia de comer para
las personas con autismo puede ser un de-
safio debido a la estimulacion del gusto, la
vista y el olfato.

Cuando elegir alimentos implica una
experiencia sensorial, y a la persona no
le preocupan su peso 0 su cuerpo, no es
una restriccion que se relacione con un
trastorno de la conducta alimentaria. Hay
personas que, con solo ver la textura del
durazno, pueden sentir asco. Durante los
momentos de estrés, se limitan a consumir
alimentos blancos, como fideos, papas o
arroz. Incluso el color rojo de las frutillas
puede generarles alegria.

En estos casos, la propuesta es acompa-
nar las diferentes situaciones y tener en
cuenta si la eleccion de alimentos se re-
laciona con una situacion estresante, un
tipo de padecimiento o una estimulacion
sensorial: ;esta selectividad es habitual?
¢Afecta a la salud? ;Ocurre durante un
cumpleanos? ;Durante un viaje?
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EXPRESIONES CORPORALES

Ante las emociones intensas, sean agradables o desagradables, es fre-
cuente sentir la necesidad de mover el cuerpo: aletear, saltar, balancear-
se, etc. Sin embargo, algunas formas de expresion son mas socialmente
aceptadas que otras. Y el hecho de evitar estos movimientos muchas
veces genera una sensacion de tension interna desagradable.

Por un lado, pensemos qué opciones existen ante la necesidad (o el
placer) del movimiento en presencia de otras personas. ;Existen objetos
que brindan una sensacion similar? ;Hay algun lugar en el que pueda
moverse con libertad? ;Puede estimularse algin otro sentido en publico
para lograr un efecto similar?

Por otro lado, el movimiento puede mejorar la capacidad de concen-
tracion de la persona. Por ejemplo, utilizar una pelota o un cubo infinito
puede ayudar a una persona con autismo a sobrellevar ciertas situacio-
nes. Asimismo, el cubo infinito puede ayudar a la persona con autismo a
sobrellevar la ansiedad durante una consulta médica.
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Ejercicio practico

Pensemos en la siguiente situacion:
Hay que ir a hacer las compras.

La persona imagina la experien-
ciay comienza a sentir ansiedad.

Esta actividad incluye lo siguiente:

Aoan

Salir a la calle Percibir distintos estimulos:
sonoros y luminosos, gente,
etc.

O @ @
= QS

o0

Orientarse para poder llegar Interactuar con personas.
al supermercado y dentro del
super.

Parece muchisimo, ;no?
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jSugerencia!

Organizar la tarea y dividirla en pasos: se puede planificar
qué hacer y como hacerlo, y qué estrategias implementar.
Al principio, puede parecer engorroso; pero, al ensayary
repetir los pasos, va incorporandose gradualmente de una
manera mas espontanea y menos hostil. Asi, disminuye el
malestar que genera la experiencia.

Posibles herramientas

Usar anteojos de sol, con filtros azules o amarillos.

Llevar tapones o protectores auditivos.

Tener una pelota relajante.

Hacer una lista de comprasy elegir con anticipacion la
marca de preferencia.

Elegir frases para interactuar con el personal del su-
permercado.
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Algunas definiciones

;Qué significa «neurotipico»?

Es una palabra que se utiliza para describir a las personas cuyo
desarrollo neurologico y funcionamiento cognitivo se encuen-
tran dentro de los patrones considerados tipicos o normales en
la sociedad. En otras palabras, una persona neurotipica no tie-
ne trastornos neurologicos ni autismo; y sus comportamientos,
habilidades sociales y comunicacion, generalmente, se ajustan
a las expectativas sociales convencionales.

El término «neurotipico» se contrapone a «neurodiverso»,
que, en cambio, se refiere a la idea de que las diferencias neu-
rologicas son una parte natural y valiosa de la diversidad huma-
na. Las personas neurodiversas pueden tener autismo, trastor-
no por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), dislexia, etc.

;Que es el camuflaje?

Se refiere a la estrategia que algunas personas con autismo uti-
lizan para ocultar o «disfrazar» sus caracteristicas autistas y
parecer neurotipicas o socialmente competentes. El camufla-
je suele implicar la imitacion de comportamientos sociales, el
aprendizaje consciente de normas sociales o el uso de estra-
tegias de afrontamiento para lidiar con diferentes situaciones.

Es imitar conductas que, a su alrededor, ven apropiadas para
disimular ciertas dificultades. Esta estrategia consiste en tratar
de esconder esas dificultades y copiar comportamientos que
se consideran «socialmente aceptados». Las personas adoptan,
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con el camuflaje, diferentes personalidades segin cada situacion para
navegar el mundo social cotidiano. Suele ser agotador y estresante para
las personas, ya que mantenerlo requiere un esfuerzo significativo.

Una persona conto que trabajaba en un lugar donde debian vestir-
se de determinada manera y que fue comprando ropa y zapatos que
usaban otras mujeres. También comenzo a maquillarse como lo hacian
ellas. Luego, cambio de trabajo, y el codigo de vestimenta y maquillaje
también cambio. Con la vuelta a la presencialidad, después de la pan-
demia, y al haber perdido la «practica», se enfrento a la dificultad de
decidir como vestirse adecuadamente. Durante los primeros meses,
opto por usar un uniforme laboral hasta poder decidir nuevamente
como vestirse.

;Que es el burnout?

Comunmente conocido como «estar quemado». Es un estado de agota-
miento fisico, emocional y mental, consecuencia de un estrés prolonga-
do o cronico. Este agotamiento se produce cuando una persona se sien-
te abrumada o emocionalmente agotada, y es incapaz de cumplir con
las demandas especificas de su trabajo o actividad diaria. Esto afecta
a la capacidad para desenvolverse en el ambito profesional y personal.
Los sintomas mas frecuentes incluyen fatiga, despersonalizacion (sen-
tirse desconectado del trabajo o de quienes lo rodean), disminucion del
rendimiento laboral y sensacion de ineficiencia.
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;Que es el meltdown?

Significa literalmente «estallido» o «explosion». Es una reaccion in-
tensa y, a menudo, incontrolable ante un exceso de estimulos abru-
mador o ante situaciones estresantes. Durante el meltdown, las per-
sonas sienten que el control sobre sus emociones y reacciones se
desvanece, y expresarlo a través del llanto, de agresiones a si mis-
mas o hacia otras personas, con golpes a objetos o gritos. Recono-
cer y comprender lo que desencadena un meltdown es crucial para
brindar apoyo y encontrar estrategias de tratamiento adecuadas.

;Que es el shutdown?

Es una forma de retraerse o paralizarse. Se refiere a un «apagon» o «im-
plosion».

Durante un shutdown, la persona no encuentra las palabras para ex-
presarse oralmente, y las actividades cotidianas que habitualmente rea-
lizaba le resultan muy dificiles de llevar a cabo.

El meltdown y el shutdown son crisis
que pueden ser provocadas por una
sobrecarga sensorial (ruidos, luces,
colores, olores o sabores intensos, o
texturas), por cambios repentinos en la
rutina o por el entorno.
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Recomendaciones de
contenido audiovisual

Para aquellas personas a quienes les gustan el cine, los libros y las series:
Temple Gradin (pelicula)
Mary and Max (pelicula)
Free solo (documental)
Goyo (pelicula)
Woo, una abogada extraordinaria (serie)
Pensando en voz alta de Marina Gotelli (libro)
El principio del corazon de Helen Hoang (libro)

Float de Pixar (corto cinematografico)
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