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                      Para todas las personas que alguna vez creyeron que           




                      eran demasiado raras para ser aceptadas.           




                      No lo eran. No lo son. No lo serán. 


        


      


    


  

    

      



        


                  NOTA DE LA AUTORA        




        




        En este libro, para facilitar la lectura y simplificar el lenguaje, se ha optado por utilizar términos generales en masculino, como «niños» y «adultos». Esta elección no pretende, en ningún caso, excluir ni invisibilizar a mujeres o personas no binarias, cuyas experiencias son igualmente valiosas. 
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                  INTRODUCCIÓN        




        




        Hola, soy Carolina, terapeuta ocupacional especialista en salud mental en adultos y activista en mi página de Instagram @mujerneurodivergente, donde comparto contenido relacionado a neurodivergencias en la adultez. 




        Para empezar, quiero contarles que este libro nace de mi experiencia personal como persona neurodivergente con diagnóstico tardío de autismo y TDAH, y también de mi pasión profesional por acompañar a otros en su proceso de comprender y aceptar su identidad. Escribirlo ha sido un desafío, porque refleja una parte vulnerable de mí que me da mucho miedo mostrar, pero estoy consciente de que al hacerlo podría ayudar a alguien más. Y si eso sucede, lidiar con ese miedo habrá valido la pena. 




        Este libro está dirigido a personas neurodivergentes o a quienes sospechan que lo son. Pero también está escrito para sus entornos, amigos, familiares, parejas y compañeros de trabajo. Soy una convencida de que el conocimiento es poder y que, si queremos apuntar a un mejor entendimiento y convivencia, debemos respetarnos y escuchar al otro. 




        En estas páginas les comparto momentos clave que me llevaron a cuestionar mi forma de ser, las señales que me  hicieron buscar respuestas, los pasos que di para entenderme mejor. Al entrelazar mi historia personal con mi formación profesional, mi objetivo es brindarles una guía clara que les acompañe en su propio proceso de autodescubrimiento y aceptación. 




        Aquí aprenderán sobre muchos aspectos de la neurodivergencia: desde los conceptos básicos, hasta cómo manejar las emociones después de recibir un diagnóstico, ya sea tardío o temprano. Conocerán distintas estrategias que pueden facilitar la adaptación a esta nueva etapa haciendo ajustes que mejoren su calidad de vida. 




        Mi deseo es que este sea un espacio seguro para las personas neurodivergentes, donde puedan encontrar comprensión desde la experiencia en primera persona, además de herramientas que les den confianza para avanzar y, sobre todo, que nunca sientan que están solas en este camino. Para las familias y gente cercana a personas neurodivergentes, este libro busca ser una guía para entender mejor y acompañar de forma respetuosa. Así también puede ser un recurso valioso para profesionales, ayudándoles a comprender mejor a sus pacientes o usuarios y sus necesidades específicas. 




        Antes de comenzar, es importante recalcar lo siguiente: no existe una solución mágica que elimine todas las dificultades que puede conllevar el ser neurodivergente, lo que podemos hacer es informarnos para adaptar nuestro entorno y hacerlo lo más amable posible con nuestras necesidades. Esta afirmación ha sido un aprendizaje constante para mí, mi familia y mis seres queridos; nos ha tocado probar, fallar y volver a intentarlo una y otra vez. 




        




        Les invito a un viaje hacia las profundidades de lo que significa ser neurodivergente. Dejemos atrás los estigmas, celebremos las características que nos hacen únicos y recordemos que comprender nuestra identidad es el primer paso hacia una vida más plena. Reconocer nuestra neurodivergencia no es el destino final, sino el inicio de un camino lleno de posibilidades. 
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                  CARTA AL PASADO        




        




        Para Carolina de niña: 




        




        Me hubiese encantado decirte que eres neurodivergente. Si lo hubieses sabido, nos habríamos ahorrado mucha culpa y recriminación, pero esto no lo descubrirás hasta dentro de varios años. Por ahora, quiero que sepas esto: 




        Sé que te sientes diferente, como si el mundo no tuviera sentido y fuera imposible comprenderlo, te haces preguntas constantes sobre cosas que parecen simples para los demás, pero que para ti son un rompecabezas: como hacer amigos o incluso aprender a identificar cuándo es tu momento para hablar. Hay días en los que todo parece más difícil, y no entiendes por qué. Te esfuerzas por encajar, por seguir esas reglas invisibles que nadie explica, pero que parecen tan obvias para todos. Te preguntas cómo los demás logran mantener conversaciones, hacer planes o navegar el día a día sin pensarlo tanto. Para ti, cada interacción requiere un esfuerzo que te deja agotada. 




        Sé que te sientes incomprendida, incluso por quienes te quieren. No entienden por qué te cuesta prestar atención, por qué algunas cosas te abruman o por qué no aprovechas  tu «potencial». Y eso duele. Pero quiero que sepas que no hay nada malo contigo, tu cerebro funciona de manera distinta y compararte con los demás no tiene sentido, porque tu camino es único. 




        Lo que ahora parece un peso —esa consciencia constante de cada detalle, esa necesidad de analizar todo en profundidad—, con el tiempo se convertirá en una herramienta valiosa. Esa forma tan particular de ver el mundo te permitirá construir amistades sinceras y desarrollar proyectos apasionantes. No necesitas cambiar para encajar, porque algún día encontrarás a personas que te valoren como eres. 




        Habrá días difíciles, eso no lo niego, pero también habrá descubrimientos y momentos de orgullo. Aprenderás a transformar tus diferencias en fortalezas. Lo esencial no es enfocarte en lo que crees que te falta, sino en cómo crecer desde donde estás. 




        No te desesperes por las preguntas que te abruman hoy, algún día tendrán una respuesta. Esa curiosidad, esa manera única de pensar, es lo que te hace especial. Hay belleza en cómo percibes lo que otros pasan por alto. 




        Así que, pequeña Carolina, no te culpes por ser como eres. Abraza tu curiosidad, cuida tu corazón sensible y mantente fiel a ti misma. Las cosas que hoy te hacen sentir fuera de lugar son las mismas que te ayudarán a encontrar tu lugar en el mundo. 




        Con amor y paciencia, Carolina adulta 
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                  CONCEPTOS GENERALES        




        




        Para comprender los temas que abordaremos en este libro, es crucial partir de una base sólida de conceptos clave. 




        


                  Neurodiversidad        




        




        El concepto de neurodiversidad surgió en 1998, cuando una socióloga llamada Judy Singer publicó su tesis titulada Odd People In: Te Birth of Community Amongst People on the Autistic Spectrum (Personas extrañas: el nacimiento de una comunidad entre personas dentro del espectro autista) y presentó la idea de que el cerebro humano no tiene un solo modo correcto de funcionar. Desde ese momento se abrió una nueva perspectiva que ha sido un pilar en la forma en que entendemos la diversidad neurológica humana. 




        En un inicio, este concepto se centraba en las experiencias de las personas autistas, destacando la importancia de tomar control de sus narrativas, visibilizar sus necesidades y luchar por espacios inclusivos. Sin embargo, con el tiempo la definición se expandió para abarcar la diversidad de cerebros humanos, incluyendo tanto a las personas neurotípicas como neurodivergentes. La definición que se utiliza hoy es una variante de la descripción inicial de neurodiversidad descrita por Singer. Si bien el paradigma de la neurodiversidad surge de un conjunto de varios autores, existe un activista en particular, Nick Walker, que en 2014 dio forma al término de la siguiente manera: 




        




                  La neurodiversidad es la diversidad neurológica que existe en los cerebros y mentes humanas, es una infinita variación en el funcionamiento neurocognitivo dentro de nuestra especie […] no es un rasgo que un individuo posea. Es un rasgo poseído por un grupo. Cuando un individuo se diverge de los estándares dominantes en la sociedad de funcionamiento neurocognitivo «normal», este no «tiene neurodiversidad» sino que es neurodivergente. 




        




        Esto subraya que la neurodiversidad no se trata solo de diferencias individuales, sino también de cómo estas se perciben y encajan en la sociedad. Entender que la diversidad neurológica es una parte natural de la humanidad fomenta una perspectiva no patologizante de las diferencias, pero que no ignora las dificultades ni necesidades de apoyo. 




        Las aplicaciones del paradigma de la neurodiversidad son innumerables, pero uno de sus aportes más significativos es la creación de términos que permiten nombrar y entender las diferencias y similitudes entre distintos grupos de seres humanos en relación con su funcionamiento neurológico. Los principales grupos son: 




        


        

          	             Neurotípicos: personas cuyo funcionamiento cerebral sigue los patrones considerados típicos o convencionales por la mayoría de la sociedad. En otras palabras, son aquellas personas que no tienen diferencias neurológicas significativas respecto a la mayoría de la población.


          	             Neurodivergentes: quienes tienen alguna diferencia neurológica significativa respecto a la mayoría de la población. Las personas neurodivergentes pueden ser personas autistas, con trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y dislexia, entre otras.


        




        


                  Neurodivergencia         




        




        La neurodivergencia es entendida como una diferencia neurológica respecto a la mayoría de la población humana que impacta en cómo se piensa, aprende, procesa información, comunica e interactúa con otras personas. 




        No es un diagnóstico ni una categoría médica oficial, sino que es un concepto adoptado socialmente, sujeto a múltiples interpretaciones y debates. Por ejemplo, algunas personas consideran que la neurodivergencia como concepto debe limitarse a diferencias neurológicas innatas; mientras que otras opinan que podría incluirse cualquier condición que afecte el funcionamiento neurológico, como la ansiedad, la depresión y los trastornos de la personalidad. También existen quienes critican el término neurodivergencia al entenderse como un eufemismo para evitar la palabra discapacidad, y que resta importancia a los desafíos reales que enfrentan las personas neurodivergentes. En ocasiones, el término se puede utilizar de manera superficial, en discursos corporativos o en redes sociales, desviando la atención de problemas cruciales como la accesibilidad y los derechos de la población neurodivergente. 




        Como explica Ernesto Reaño (2023), psicólogo especialista en autismo: 




        




                  La «neurodiversidad o neurodivergencia» no busca reemplazar el término «discapacidad» ni crear una nueva forma de diagnóstico. Decir que la neurodiversidad es una forma valiosa de la diversidad humana, y que ningún tipo de cerebro (neurotipo) es superior a otro, no significa ignorar las dificultades inherentes. En lugar de romantizar la diferencia, este enfoque se centra en resaltar las posibilidades de cada persona, en lugar de solo medirla por lo que puede o no hacer. 




        




        Desde mi perspectiva, cuando hablamos de neurodivergencia, no nos referimos a una preferencia o característica superficial, sino a formas distintas de procesar, interpretar y responder al mundo. Ser neurodivergente no significa solo sentirse diferente, ser introvertido o callado; sino que implica tener un cerebro que opera de manera única. Estas diferencias no nos hacen insuficientes, pero sí presentan desafíos y ofrecen formas únicas de experimentar la vida. 




        Por ejemplo, imaginen que están en una reunión y alguien describe lo emocionante que es asistir a conciertos: las luces brillantes, los sonidos, la energía de la multitud; para esa persona, es una experiencia de euforia, pero si eres neurodivergente, como una persona autista o con hipersensibilidad sensorial, esa misma situación podría ser abrumadora. No es una cuestión de preferencia, sino de cómo nuestro cerebro procesa el ruido, las luces y la multitud de una manera mucho más intensa; el impacto sensorial puede ser tan agobiante que incluso puede llegar a ser incapacitante. 




        Entender esto no es solo un ejercicio de aceptación personal, sino de reconocimiento social. Reconocer nuestras diferencias y trabajar desde una perspectiva amable significa validar nuestras experiencias. Este entendimiento nos da permiso para ser auténticos, sin intentar encajar en moldes ajenos que no se adaptan a nosotros, y para reconocer nuestras necesidades y validarlas. En el ejemplo del concierto, puede que optemos por usar protectores auditivos o planificar con anticipación, como revisar la distribución del lugar para ubicar salidas rápidas o zonas de descanso, todo para evitar la sobrecarga sensorial; estas estrategias no eliminan la diferencia, sino que la respetan y consideran, permitiéndonos vivir las experiencias de una manera más compatible con nosotros. 




        Imaginen a un niño autista en el colegio, que prefiere jugar solo en lugar de unirse a los juegos ruidosos de sus compañeros. Los profesores pueden pensar que tiene problemas para socializar, cuando en realidad solo está buscando un entorno donde se siente seguro. Si cambiamos nuestra visión, podemos ver que no se trata de un «problema» a resolver, sino de una necesidad genuina de crear espacios que respeten su forma de ser, espacios que permitan que el niño socialice de forma gradual, con apoyo y respeto por su ritmo y sus tiempos. 




        Cuando era niña me costaba concentrarme en clase, en especial si el tema no me resultaba interesante. Solía dibujar las mismas cosas una y otra vez e imaginar escenarios tan vívidos en mi mente que me desconectaba por completo mientras miraba la pizarra. Mis compañeros podían sumergirse en una misma tarea durante horas, mientras yo necesitaba tener mis manos ocupadas o incluso dejar de escuchar por momentos para procesar mejor la información. 




        Descubrir el concepto de neurodiversidad cambió mi vida de manera significativa. Ya no me veía como una «mala estudiante» ni como alguien que desperdiciaba su potencial, sino como alguien cuyo cerebro funcionaba de manera diferente. Este entendimiento me permitió liberarme de la autocrítica y aceptar mi forma específica de aprender, diferente a la de los demás. 




        Desde que se acuñó el término neurodivergente, el movimiento ha experimentado cambios. En un inicio, se utilizaba casi para describir a personas autistas sin grandes necesidades de apoyo, pero con el tiempo se ha expandido para incluir condiciones como el TDAH, la dislexia, la dispraxia y otras diferencias neurológicas. Como mencioné, dependiendo de la perspectiva que se adopte, el término varía, pero la esencia sigue siendo la misma: el cerebro de las personas neurodivergentes funciona de manera diferente. Entender esto no solo nos ayuda a aceptar quiénes somos, sino también a encontrar las herramientas que nos permitan vivir de forma plena y auténtica. 




        Si bien en este libro hablaremos de neurodivergencia en términos generales, nos enfocaremos sobre todo en dos casos: el autismo y el trastorno por déficit atencional e hiperactividad. Por ello, es fundamental definir ambos conceptos. 




        


                  Autismo        




        




        Es fácil hablar de autismo desde una definición académica o clínica, sin embargo, para conseguir una aproximación más clara sobre qué es el autismo y qué es ser autista, el mejor lugar para comenzar es la historia de Donald Triplett. 




        Donald fue la primera persona en el mundo en recibir un diagnóstico de autismo, en 1943, y lo hizo de manos del reconocido investigador Leo Kanner. A los cinco años, Donald fue descrito como un niño con características peculiares: aunque su desarrollo psicomotor era el esperado para su edad —caminó y aprendió a hablar a los doce meses—, lo que llamaba la atención de sus padres era su memoria extraordinaria, su preferencia por la soledad y su hábito de ordenar objetos en lugar de jugar con ellos. Además, presentaba movimientos autorregulatorios, como el aleteo, y se veía profundamente muy interesado en temas específicos. 




        Donald falleció en junio de 2023, a los ochenta y nueve años, después de haber llevado una vida bastante típica: se graduó en filología francesa, trabajó en el banco de su padre, aprendió a manejar, y vivió muchas de las experiencias comunes de una persona adulta. A menudo se asume que todas las personas autistas tienen limitaciones en cuanto a su capacidad para lograr cosas, pero el ejemplo de Donald demuestra lo contrario. A pesar de los estereotipos de su época y los criterios diagnósticos rígidos, logró llevar una vida plena y exitosa. 




        Es importante aclarar que con esto no niego que existen personas autistas con grandes necesidades de apoyo y que la independencia puede ser algo casi imposible para algunos. Lo que quiero destacar es que el espectro es amplio y diverso, y no podemos reducir la experiencia autista a un único tipo de persona. Todavía hoy se piensa que las personas autistas no pueden estudiar, trabajar o lograr ciertos objetivos, pero estos son prejuicios limitantes: la realidad es mucho más compleja y variada. 




        Para ampliar y profundizar nuestra aproximación a qué es el autismo, describiré las experiencias de tres personas autistas de diferentes edades, características y tiempos de diagnóstico: 




        




                  Catalina (veintisiete años)        




        Catalina fue diagnosticada de forma tardía a los veintiún años. Desde su primera infancia hasta la preadolescencia fue una niña muy callada y retraída, con un interés intenso en los libros y la música. En su preadolescencia, luego de vivir un período de bullying que desencadenó un trastorno de estrés postraumático, Catalina perfeccionó el camuflaje de las características propias que otros consideraban vergonzosas o inadecuadas; de esta manera se convirtió en una persona aparentemente extrovertida, pero a quien le costaba mucha energía desenvolverse a diario en entornos sociales. En su adolescencia vivió etapas de depresión y agorafobia que se extendieron hasta la adultez. 




        A pesar de su historial de ansiedad, distimia (trastorno depresivo crónico con ánimo bajo persistente), dificultad para socializar y entender códigos no hablados, a raíz de su excelente desempeño académico, su capacidad para empatizar con otras personas y su aparente extroversión, nadie sospechó que Catalina era autista hasta que su propia intuición la llevó a consultar con tres profesionales diferentes en busca de respuestas. El diagnóstico no solo le dio un sentido de pertenencia nuevo, sino que le permitió incorporar nuevas herramientas en su proceso de terapia psicológica, además de solicitar y aplicar adecuaciones en su vida diaria. Hoy Catalina es profesional y comenta que su diagnóstico le abrió las puertas a la mejor vida que podría haber tenido. 




        




                  María (cuarenta y dos años)        




        María recibió su diagnóstico de autismo después de que su hijo de ocho años fuera diagnosticado. Al investigar sobre el autismo, reconoció que muchas de las dificultades que su hijo experimentaba también las había vivido ella, sobre todo en las interacciones sociales y la gestión emocional. Aunque se ha adaptado bien a su vida cotidiana, ahora reconoce que necesita apoyo adicional en la organización y el manejo de situaciones estresantes para mejorar su bienestar. 




        




                  Martín (ocho años)        




        Martín es un niño con diagnóstico de autismo nivel 3 (sí, existen «niveles» de autismo, pero lo abordaremos más adelante). Aunque no habla, se comunica de manera efectiva a través de aplicaciones de comunicación asistida. A Martín no le agrada mirar a los ojos, los cambios en su rutina y tiende a presentar comportamientos autorregulatorios, como el aleteo. Muestra un interés genuino por las actividades recreativas, en especial la música, y se siente atraído por ciertos patrones que le otorgan seguridad. Aunque no tiene facilidad para establecer relaciones sociales, puede interactuar de manera positiva con su familia y algunos amigos cercanos. La intervención constante y el trabajo en equipo con sus padres y terapeutas han sido clave para su desarrollo. 




        




        Estas historias resaltan la diversidad que existe dentro del espectro autista; cada uno con experiencias únicas, que requieren diversos niveles y formas de apoyo. 




        




        Desde un enfoque médico, podemos decir que el autismo, o trastorno del espectro autista (TEA), tiene un origen principalmente genético que aún no se termina de comprender, y se clasifica dentro de los trastornos del neurodesarrollo. 




        Es decir, el autismo no es una enfermedad. 




        Según el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-V), los criterios para el diagnóstico del trastorno del espectro autista son: 




        


        



                      A. Deficiencias persistentes y clínicamente significativas en la comunicación e interacción sociales que se presentan en diferentes contextos:          




          


          

            	               Deficiencias en la reciprocidad socioemocional (habilidad para interactuar, compartir y conversar)            


            	               Graves dificultades en la comunicación no verbal            


            	               Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al nivel de desarrollo            


          




          




                      B. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y repetitivos que se manifiestan en dos o más de los siguientes puntos:          




          


          

            	               Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y repetitiva            


            	               Adhesión excesiva a las rutinas, patrones de comportamiento ritualizados de tipo verbal y no verbal o excesiva resistencia al cambio            


            	               Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales, ya sea en su intensidad u objeto            


            	               Híper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del entorno            


          




          




                      C. Los síntomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a manifestarse a plenitud hasta que las demandas sociales exceden las limitadas capacidades.          




          




                      D. El conjunto de síntomas crea interferencia en el funcionamiento del día a día.          




          




                      E. Estas «alteraciones» no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.          




          




                      Fuente: American Psychiatric Association, 2014           


        




        




        Es importante notar que el DSM-V utiliza términos como «deficiencia», «anormalidad» y «restringido», entre otros. Desde la perspectiva de la neurodiversidad, proponemos un cambio en el lenguaje para reflejar una visión menos estigmatizada y más positiva y precisa: 




        


        

          	Dificultades o desafíos en lugar de «déficits».


          	Intereses profundos o más marcados de lo habitual en lugar de «intereses restringidos».


          	Características en lugar de «síntomas», ya que el autismo no es una enfermedad.


          	Atípico en lugar de «anormal».


        




        




        Sé que para algunos esto puede parecer un detalle menor, pero el lenguaje crea realidades, y tiene un impacto significativo en la forma en que percibimos y tratamos las experiencias de las personas autistas. 




        


                  Autismo y neurodiversidad        




        




        Algunos investigadores han sugerido que el autismo debería considerarse una forma diversa de funcionamiento neurológico. Este enfoque apoya la idea de la neurodiversidad y sostiene que no existe evidencia consistente que demuestre que sea una patología. 




        Una definición actualizada del autismo, formulada por activistas autistas y profesionales, señala: 




        




                  El autismo es una condición del neurodesarrollo donde la mente privilegia un tipo de procesamiento basado en la hiperfocalización en detalles, búsqueda de patrones y profundización en áreas de interés. A la par, [las personas autistas] presentan dificultades en el procesamiento de los elementos de la comunicación y de la cognición social típicas. 




                  Reaño, 2020        




        




        Con esto en mente, les invito a reflexionar sobre este acertijo: 




        


        



                      Estás en una fiesta y hay diez personas en la habitación. Tres están cerca de la mesa de comida, dos están junto a la puerta hablando en voz baja, cuatro están bailando, y una está mirando su teléfono en una esquina. ¿Cuántas personas están realmente en la habitación?          




          




                                    Respuesta típica: Empezar a contar de nuevo o dar respuestas como «Diez personas», repitiendo lo que se dijo.          




          




                                    Respuesta lógica analítica (estilo autista): «¿Incluyéndome a mí? Si no, serían diez. Si yo también estoy en la habitación, la respuesta es once».          




          




                      (Si tu respuesta fue similar a esta última, no significa que seas autista, pero este tipo de razonamiento es más frecuente en personas dentro del espectro.)          


        




        




        Lo importante sobre el autismo es comprender que no debemos adoptar una visión rígida y única, ya que se trata de un espectro, esto significa que no se limita a un conjunto específico de características, sino que puede variar. Es común que dos personas autistas presenten comportamientos que son opuestos o extremos, pero ambas siguen siendo consideradas autistas. 




        Cuando se habla de la diversidad del espectro, suelen aparecer algunas frases como: «todos somos un poco autistas», pero es fundamental evitar estas ideas. El autismo implica un patrón persistente de dificultades significativas que van más allá de simples características aisladas. Aunque algunas personas pueden mostrar rasgos similares, el autismo impacta la vida diaria de manera más profunda y constante, lo cual lo diferencia de los comportamientos que pueden ser comunes o temporales en la población general. 




        Un ejemplo de estereotipos errados en autismo es el mito de que todas las personas autistas son introvertidas. Si bien la introversión es común, no es una regla. Algunas pueden ser hiperverbales y aun así tener dificultades sociales, aunque nacen desde otra cualidad; como la interrupción de turnos de conversación; parecer histriónicos o muy intensos; por lo general a personas autistas extrovertidas se les da un diagnóstico de TDAH porque es considerado menos estigmatizante que el de autismo. 




        A continuación, se presentan algunos elementos característicos que permiten la identificación de personas autistas: 




        




                              Desafíos en la interacción social:                  




        




                  El espectro autista se puede identificar a través de desafíos en la interacción social, donde las habilidades sociales típicas no se sienten naturales. Aunque una persona autista puede tener interés en socializar, puede experimentar dificultades para hacerlo de acuerdo con las normas sociales convencionales.        




                  Es importante resaltar que, dado que el autismo es un espectro, las personas autistas pueden tener diferentes formas de comunicarse. Algunas son no hablantes, otras tienen fluidez verbal, y algunas incluso pueden mostrar verborrea. En lo social, puede haber quienes prefieren el aislamiento y quienes tienen muchos amigos. Las dificultades comunes incluyen iniciar y mantener conversaciones, utilizar conductas no verbales (contacto visual, expresión facial y gestos), mantener amistades o comprender el lenguaje pragmático.        




                  Por ejemplo, expresiones como «el burro por delante» para criticar a alguien que se nombra antes que a otros en una frase pueden parecer confusas para un pensamiento concreto y literal. De niña, me preguntaba: «¿por qué querría que alguien fuera el burro si serlo es algo negativo?». Expresiones como «a caballo regalado no se le miran los dientes» también me confundían, ya que las visualizaba de manera literal: «¿quién me regaló un caballo y por qué debería mirar sus dientes?».        




                  Me costaba entender refranes, metáforas o bromas, y mi humor se configuró de manera más literal. Hoy en día, disfruto mucho los chistes que juegan con palabras o significados literales, ya que conectan con mi forma de procesar el lenguaje.        




        




                              Intereses profundos:                  




        




                  Los intereses profundos en personas autistas suelen ser intensos y limitados. Aunque todas las personas, ya sean neurotípicas o neurodivergentes, tienen intereses, diferenciarlos en algunos casos puede ser complicado. Para identificar un interés profundo, se considera cuánto tiempo ha persistido y cuánta dedicación recibe. En los próximos capítulos, compartiré mi experiencia con intereses profundos que han marcado mi vida con una intensidad notable.        




        




                              Apego a rutinas:                  




        




                  Las personas autistas pueden experimentar dificultades en ambientes desconocidos o situaciones nuevas, lo que genera una resistencia al cambio. La necesidad de rutina surge de la preferencia por la estabilidad y el rechazo a lo impredecible. Esto puede incluir comer lo mismo cada día, seguir horarios específicos o realizar actividades siempre de la misma manera.         




                  No se trata de una creencia de que «si no lo hago, algo malo ocurrirá» o «si no lo hago, se me va a olvidar», sino de una sensación de comodidad y necesidad de orden. Cuando estas rutinas se alteran, es común experimentar desregulación emocional o sensorial.        




        




        Es importante tener en cuenta que estas características pueden variar dependiendo del nivel de desarrollo y la edad de la persona: un adulto no actuará de la misma manera que un niño, ya sea neurotípico o neurodivergente. 




        Desde la perspectiva de la neurodiversidad, no existen personas que sean más o menos autistas que otras, ya que esto sugiere una visión lineal del espectro, el que realmente es circular. 




        


        

          [image: ]

        




        




        Hablar de autismo leve y autismo severo, como se ve en la figura, siguiendo una idea de «grados de severidad», no es adecuado. El psicólogo Ernesto Reaño (2019) explicó que estas etiquetas no reflejan la complejidad del autismo. A menudo se asume que el autismo leve está más cerca de lo neurotípico, mientras que el severo se ve como el más «genuino». Sin embargo, todos los autistas comparten características comunes, y aunque son diferentes entre sí, todos son autistas. No hay porcentajes, no hay grados, no hay más autista o menos autista. Se es autista o no. 




        De la misma forma, las etiquetas de bajo y alto funcionamiento son problemáticas, puesto que, a menudo el bajo funcionamiento se usa para describir a personas autistas no hablantes, lo cual subestima sus habilidades y no reconoce sus fortalezas. Por otro lado, la etiqueta de alto funcionamiento puede ser engañosa, ya que no refleja por completo el nivel de apoyo que una persona puede necesitar en otras áreas de su vida. De hecho, ser «de alto funcionamiento» se asocia a menudo con la capacidad de trabajar y cumplir con expectativas sociales de independencia, lo que limita el entendimiento del autismo en su totalidad. Una persona autista etiquetada como funcional puede ser capaz de trabajar y cumplir con roles productivos, pero en su espacio seguro podría necesitar apoyo en tareas cotidianas como la alimentación, vestimenta u otras actividades básicas. 




        Hoy se entiende que cada persona ocupa un punto diferente de un espectro circular, donde cada una presenta sus propias fortalezas y desafíos únicos. Se ha cambiado el modo de referirse a categorizaciones dentro del autismo, pasando desde una etiqueta de severidad o funcionalidad hacia «niveles de apoyo», que se dividen en tres grados diferentes según las necesidades individuales, los que pueden cambiar a lo largo de la vida de una persona autista. 




        Entendiendo la importancia del lenguaje en todo lo que rodea al autismo, la comunidad autista ha propuesto varias modificaciones en los términos y símbolos asociados a este. A continuación, les comparto una tabla con algunos de los más relevantes: 




        


        

          

            	Concepto

            	Cambio

          


          

            	Puzzle →
 Infinito

            	La figura del puzzle como símbolo del autismo fue introducida en 1963 y representa el «tormento » de no encajar, según su creador. Sin embargo, muchos adultos autistas consideran que no refleja su experiencia, ya que no sienten que ellos sean un «enigma a resolver». Se propone, entonces, el símbolo del infinito con colores para representar la diversidad del espectro o en dorado, ya que, en la tabla periódica, el oro se representa con las letras (Au), siendo estas las primeras letras de la palabra autismo.

          


          

            	Comorbilidad →
 Coocurrencia

            	Cambiar «comorbilidad» por «coocurrencia» ayuda a evitar la estigmatización de las condiciones asociadas al autismo, reconociendo que estas no son «trastornos añadidos», sino características que coexisten de manera natural.

          


          

            	Diagnóstico →
 Identificación

            	Algunos activistas han propuesto evitar el uso de la palabra «diagnóstico», argumentando que el autismo es parte de la identidad de las personas y no una enfermedad, por lo que no debería ser «diagnosticado», sino reconocido como una forma válida de ser.

          


          

            	Persona TEA/ con autismo →
 Persona autista

            	Otro aporte de la comunidad adulta autista es promover el uso del término «persona autista » en lugar de «persona con autismo», pues el autismo, al ser un neurotipo, forma parte esencial de quién es la persona. No es algo que se tiene (como una persona con su maleta de autismo); no tengo autismo, soy autista. Sin embargo, lo más importante siempre es respetar cómo cada persona prefiere identificarse.

          


          

            	Trastorno →
 Neurotipo/otros

            	El término «trastorno» se reemplaza por «neurotipo» o «espectro», ya que el autismo no debe ser visto como una enfermedad, sino como una forma legítima de ser.

          


          

            	Autismo leve/Autismo severo →
 Niveles de apoyo

            	



              Existen tres niveles de apoyo en el diagnóstico de autismo:


              

                	Nivel 1: requiere apoyo


                	Nivel 2: requiere apoyo significativo


                	Nivel 3: requiere apoyo muy significativo


              




              Ninguno de estos niveles implica requerir poco o nulo apoyo.


            

          


        




        




        Esta tabla no es definitiva ni obligatoria. Algunas de estas modificaciones resonarán más con algunas personas que con otras, y está bien, mi objetivo es brindar información para que puedas elegir lo que te resulte más cómodo y adecuado. 




        En mi caso, me etiquetan como «autista de alto funcionamiento o leve» porque estudio, trabajo y cumplo con expectativas sociales de independencia, sin embargo, esta etiqueta invisibiliza y minimiza las dificultades reales que enfrento en el día a día. Se asume que, por verme funcional, puedo gestionar todo sin problemas, lo que niega mis desafíos y necesidades. 




        




        Aunque puedo desenvolverme de forma independiente, tengo dificultades importantes para adaptarme a situaciones nuevas, manejar la sensorialidad, concentrarme y regular mis emociones intensas. Por eso, es probable que necesite medicación de por vida. Sin ella, siempre termino en una crisis emocional que me incapacita por al menos una semana. En esos días, no puedo trabajar, hablar, estar sin mis audífonos incluso en mi propia casa, cocinar o hacer cosas básicas por mí misma. Mi mamá tiene que venir a ayudarme con todo lo que suelo hacer sola. En ese contexto, ¿soy «altamente funcional»? 




        Soy consciente de que otras personas enfrentan desafíos aún más intensos debido a coocurrencias y mayores necesidades de apoyo, por esto, es crucial respetar las experiencias personales y las percepciones de que las personas autistas y sus familias tienen de sus propias realidades. Nadie debería ser invalidado por etiquetas de funcionamiento, ya que no reflejan la complejidad de nuestras vidas. 




        No todos perciben el autismo ni lo experimentan de la misma forma. Si bien para muchos, por ejemplo, los intereses profundos pueden ser vistos como potenciales habilidades o características positivas, para otros pueden generar mucha frustración y limitación en sus actividades diarias, ya que estas mismas áreas de interés intensas pueden interferir en otros aspectos de su vida. 




        


                  Asperger y autismo        




        




        En 2013, con la publicación del DSM-V, el síndrome de Asperger dejó de ser un diagnóstico independiente y se integró dentro de la categoría de TEA. Durante mucho tiempo se utilizó el término asperger para referirse a un autismo considerado más «funcional». Se creía que decir que alguien «era asperger» sonaba menos «grave» que decir autista, ya que se asociaba con menores dificultades. Mientras el autismo se vinculaba a grandes desafíos en la comunicación, limitaciones intensas y discapacidad intelectual, el asperger evocaba el estereotipo de los «genios matemáticos», personas brillantes en áreas específicas, pero con dificultades sociales. Hoy sabemos que esta distinción es demasiado limitada y no refleja la complejidad del espectro autista. 




        En la comunidad autista, el uso del término asperger es controvertido debido a su contexto histórico. Investigaciones recientes han revelado el papel oscuro que ocupó Hans Asperger —psiquiatra y pediatra austriaco que describió por primera vez el síndrome— durante el régimen nazi. 




        Hans, durante su tiempo, fue presentado como un profesional que en su práctica cotidiana era un defensor de los niños asperger, enalteciendo las habilidades cognitivas que tenían y protegiéndolos de las políticas de eutanasia nazi dirigidas a todas las personas descritas con «retraso mental». Sin embargo, producto de varias investigaciones, en su rol ejercido en este período, ejerció un tipo de filtro bajo el cual los pacientes autistas etiquetados como «irrecuperables» eran enviados a clínicas donde más tarde eran sometidos a eutanasia (Czech, 2018). 




        Este hecho ha llevado a que muchas personas dentro de la comunidad autista rechacen el término, aunque algunos todavía prefieren identificarse como asperger y es importante respetar esas decisiones individuales. Con todo, es fundamental reconocer que hoy en día esta distinción diagnóstica no existe y la visión actual del autismo debe abarcar toda su diversidad sin caer en estereotipos ni jerarquías. 




        


                  Autismo y discapacidad          




        




        Desde la perspectiva de la neurodiversidad, el autismo no es un trastorno ni una desviación de la norma, sino una forma válida de ser, con sus propias fortalezas y desafíos. 




        Este enfoque pone énfasis en que las dificultades de las personas autistas no provienen de una deficiencia en sí mismas, sino de un entorno diseñado para un solo tipo de cerebro. Así, las barreras del mundo neurotípico dificultan la participación plena en la sociedad y convierten el autismo en una discapacidad en gran medida debido a la falta de accesibilidad y adaptaciones. 




        Sin embargo, aunque esta visión ha sido clave para promover la aceptación y los ajustes razonables, el debate sobre si el autismo es una discapacidad no termina ahí. Muchas personas dentro del movimiento de la neurodiversidad —incluyéndome— consideramos que el modelo social de la discapacidad (es decir, la idea de que la discapacidad surge principalmente por las barreras del entorno y no por las características individuales) no explica por completo la realidad de todas las personas autistas. 




        Si bien es cierto que el entorno impone dificultades, el autismo también conlleva características innatas que pueden ser discapacitantes en sí mismas. Incluso en un mundo ideal y adaptado, muchas personas autistas seguirían enfrentando desafíos en la comunicación, la regulación emocional, el procesamiento sensorial y la flexibilidad cognitiva. Estas dificultades no desaparecen solo con ajustes externos, porque forman parte de nuestra manera de ser y experimentar el mundo. 




        Para evitar el estigma, es común que la palabra discapacidad sea reemplazada por eufemismos. Sin embargo, es fundamental reivindicarla sin miedo ni vergüenza. La discapacidad no es una mala palabra, sino una forma legítima de describir la realidad de muchas personas. Negar que el autismo puede ser una discapacidad es ignorar la realidad de quienes enfrentan mayores necesidades de apoyo y barreras tanto externas como internas. 




        Aceptar que el autismo es una discapacidad no significa verlo como algo negativo. Más bien, implica reconocer la diversidad dentro del espectro y la importancia de adaptar el entorno sin ignorar las dificultades inherentes que muchas personas enfrentan en su día a día. Reconocer esto es fundamental para proporcionar un apoyo completo y adaptado a las necesidades de cada persona. 




        


        ¿Sospechas ser autista? 





        




        Si después de todo lo que has leído sospechas ser parte del espectro autista o que alguien de tu entorno lo puede ser, existen cuestionarios breves que pueden ser autoaplicados como orientación. Obtener un puntaje alto en estos cuestionarios no significa que seas autista, esto solo proporciona una guía y se recomienda una evaluación más exhaustiva. 




        Uno de estos cuestionarios es el Cociente del Espectro Autista, creado por Simon Baron-Cohen, y diseñado para ser respondido por adultos (mayores de dieciséis años) con un coeficiente intelectual promedio o superior. Tiene dos versiones: una con cincuenta preguntas y otra con diez. Esta última es la que te presento a continuación. 




        Lee las siguientes afirmaciones y marca solo una opción para cada una. Si respondes «Acuerdo total» o «Acuerdo parcial» en las preguntas 1, 7, 8 y 10, haz un punto. Si respondes «Desacuerdo total» o «Desacuerdo parcial» en las preguntas 2, 3, 4, 5, 6 y 9, también. Si obtienes más de seis puntos en total, puede ser útil que busques una evaluación con un especialista. 
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        (Allison, Auyeung, Baron-Cohen, 2012) 




        


                  Trastorno por déficit atencional e hiperactividad        




        




        Describir el TDAH como un «déficit de atención» puede resultar confuso, ya que este fenómeno se entiende mejor como «inatención», pues se caracteriza por la presencia de dificultades para mantener y regular la concentración cuando hay otros estímulos presentes, sumado a la dificultad para cambiar el foco de esta. 




        Una persona con TDAH, por ejemplo, sí puede concentrarse utilizando todos sus sentidos durante un buen rato. El problema no está en su capacidad para lograrlo, sino en mantener esa atención constante y adecuada, en especial cuando hay múltiples distracciones. 




        




        A nivel médico, el trastorno por déficit de atención e hiperactividad se considera un trastorno del neurodesarrollo, posiblemente de carácter hereditario, que se manifiesta en la infancia y presenta un patrón persistente de inatención, impulsividad e hiperactividad. Este se caracteriza por dificultades para mantener la atención voluntaria durante actividades tanto académicas como cotidianas, así como por la falta de control de impulsos. Las características pueden variar según la edad y se deben observar en al menos dos ambientes diferentes (por ejemplo, en el hogar y en el colegio), según los criterios diagnósticos. 




        El TDAH puede presentarse en diferentes subtipos, según sus características más predominantes. Los subtipos reconocidos son: 


        

          	TDAH predominantemente inatento: Dificultad en regular la atención como la característica principal. Las personas con este subtipo suelen distraerse con facilidad, tienen dificultad para mantener la concentración en ciertas tareas y les cuesta seguir instrucciones u organizar sus tareas.


          	TDAH predominantemente hiperactivo/impulsivo: En este subtipo, las características de hiperactividad e impulsividad son las más sobresalientes. Personas con tendencia a ser inquietas física y cognitivamente, suelen hablar en exceso, interrumpir a los demás y pueden tener dificultades para esperar su turno.


          	TDAH combinado: Este subtipo implica la identificación significativa de ambas características, tanto de inatención como de hiperactividad e impulsividad.


        




        




        Para evitar malentendidos y reducir el estigma asociado al trastorno por déficit de atención e hiperactividad, se han propuesto nuevos términos como «atención divergente», «síndrome de disfunción ejecutiva» o «trastorno de regulación de la atención». Esto se debe a que el TDAH no implica una falta de atención, sino dificultades para regularla. Sin embargo, estos conceptos aún no han sido ampliamente adoptados por la comunidad neurodivergente, médica y científica, y siguen siendo objeto de debate. Por ello, en este libro utilizaremos el término TDAH, ya que es la denominación más reconocida y comprendida por la mayoría de las personas. 




        Al principio, reconozco que yo también estaba bastante influenciada por los estereotipos, y no sospechaba que lo tuviera. De hecho, fue algo que los profesionales me sugirieron y lo primero que pensé fue: «No creo tener TDAH si puedo concentrarme». Y claro, podía concentrarme, pero cuando algo me gustaba. Ahora me hace gracia recordar mi negación, porque mi TDAH fue evidente desde que era pequeña, aunque fui el estereotipo que pasó desapercibida porque sacaba buenas notas: nunca estudiaba, no prestaba atención en clase —salvo cuando algo realmente me interesaba—, era desordenada, y perdía todos mis objetos todo el tiempo. Recuerdo que mi mamá tenía que atar mis útiles escolares con hilo para que no se me perdieran, como el lápiz unido al estuche. Lo irónico y gracioso es que, aún así, siempre lograba perder ambos. Ahora, al escribir este libro y hablar con mi familia sobre mi infancia, salieron a la luz cosas que hoy me parecen graciosas, pero que en su momento me generaron mucha angustia y provocaban que me retaran. Juro que no podía evitarlo, no entendía qué estaba pasando, y aunque lo intentaba, no podía dejar de perder las cosas. Pero como me iba bien en los estudios, todo eso pasaba desapercibido. 




        Nunca tomaba apuntes en clase; casi siempre estaba dibujando mientras hacía como que prestaba atención. Mis ojos estaban en la pizarra, pero mi mente ya había salido de ahí. Solo hacía falta que el profesor dijera una palabra para despertar un recuerdo, y sin darme cuenta, ya me había perdido en mi propio mundo. Me sigue pasando todo el tiempo: cualquier concepto puede traerme una idea o memoria, y así voy saltando de un pensamiento a otro, conectando cosas que, en teoría, no tienen relación, pero en mi cabeza encajan a la perfección. 




        Del mismo modo que se puede mostrar la hiperactividad en una conducta motora, también está la hiperactividad mental. Esta se basa en siempre sentir que hay algo que hacer, planificar de manera constante como «sé que tengo que hacer algo, no sé qué, pero ya estoy atrasada», y es casi como el conejo de Alicia en el País de las Maravillas. Alicia le pregunta al conejo: «¿Dónde vas tan deprisa?» El conejo mira el reloj y dice: «No lo sé, pero es tarde. Tengo prisa y debo llegar antes». Esta sensación de estar siempre en movimiento, tanto física como mentalmente, es un claro reflejo de la hiperactividad interna. 




        Siempre hemos visto el estereotipo de niño con TDAH saltando, corriendo, siendo muy inquieto, pero no se presta atención a la persona que tiene mil ideas al mismo tiempo, muchos proyectos e intereses. Eso también es hiperactividad, y es una de las razones por las cuales, en la adultez, se confunde con ansiedad, y es lo que me pasó a mí. 




        La impulsividad, por otra parte, puede verse como alguien que interrumpe a otras personas, hace cosas sin pensar y también se puede ver como impaciencia. En adultos, pueden aparecer las compras impulsivas, conductas adictivas, entre otras. 




        Mi subtipo de TDAH es el combinado, y aunque desde afuera no se note tanto, por dentro es un torbellino. Tengo muy poca tolerancia a la frustración, lo que me ha llevado a abandonar un montón de intereses. Si no me sale bien a la primera, lo dejo sin pensarlo. Empiezo algo con entusiasmo y, sin darme cuenta, ya estoy haciendo otra cosa. Dejar cosas a medias es casi mi especialidad. 




        La paciencia no es lo mío. Me cuesta concentrarme en cosas que no me interesan, y muchas veces necesito hacer varias a la vez para mantenerme enfocada. Si no lo hago, mi mente se va sola por otro camino. Todo lo necesito ya. Incluso con cosas que me gustan, como ver una serie, termino acelerándola en 1.5x para que avance más rápido y poder hacer algo más al mismo tiempo. 




        También me adelanto a los hechos: hago preguntas sobre cosas que acaban de pasar o quiero respuestas antes de que las expliquen. A veces completo frases de otras personas sin darme cuenta —aunque eso solo me pasa con quienes tengo más confianza. 




        Con el tiempo he aprendido a encontrarle cierto ritmo a este caos. A veces frustra, a veces cansa, pero también tiene su lado bueno: siempre estoy descubriendo cosas nuevas, conectando ideas y encontrando formas inesperadas o extrañas de ver el mundo. Puede que mi mente nunca se quede quieta, pero, después de todo, así es como funciona para mí. 




        No es ansiedad, es trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 




        


                  Dopamina        




        




        Si tienes TDAH, es probable que hayas escuchado sobre la dopamina más de una vez. Tiene un papel clave en la motivación y el comportamiento, y su funcionamiento en nuestro cerebro explica muchas de las dificultades que enfrentamos en el día a día. 




        La dopamina es una sustancia química que permite la comunicación entre neuronas y actúa como un sistema de recompensas del cerebro. Se suele llamar la «hormona del placer», pero en realidad no genera placer por sí misma, sino que refuerza las experiencias que nos hacen sentir bien. Es como si el cerebro nos dijera: «¡Oye, esto fue genial, deberíamos hacerlo de nuevo!». Por ejemplo, cuando comes tu postre favorito o haces algo que te apasiona, tu cerebro libera dopamina, lo que te motiva a repetir esa acción en el futuro. 




        Lo interesante es que el cerebro no solo libera dopamina cuando experimentamos placer en el momento, sino que también puede hacerlo al anticipar una recompensa. Si te inscribes en la universidad, por ejemplo, podrías sentir un impulso de motivación al imaginarte graduándote en unos años. 




        Aquí es donde entra el TDAH. En nuestro caso, los niveles de dopamina no son los ideales (Volkow et al., 2009), lo que significa que esta anticipación no nos motiva de la misma manera. Sabemos racionalmente que hacer algo ahora nos traerá beneficios en el futuro, pero nuestro cerebro no se activa ante esa idea como lo haría el de una persona sin TDAH. 




        




        Pero el problema no es solo la anticipación. De forma innata, tenemos dificultad para regular la dopamina, lo que significa que estamos, de forma constante, buscando formas de equilibrarla. Esto nos lleva a un patrón de búsqueda de estímulos que puedan generar esa sensación, ya sea a través de nuevas ideas, hiperfocos o experiencias emocionantes o actividades que nos den una gratificación rápida. 




        En lugar de emocionarnos con una meta a largo plazo, nuestra dopamina se libera principalmente cuando la recompensa es inmediata. Por eso puede ser tan difícil mantener la motivación para proyectos largos y, en cambio, buscamos gratificación instantánea, como jugar videojuegos o comprar algo. 




        Entender cómo funciona la dopamina en el TDAH no es solo una explicación biológica, sino también una herramienta para aprender a manejar mejor nuestras necesidades y encontrar formas de motivarnos de manera más efectiva. 




        


                  Funciones ejecutivas en el trastorno por déficit de atención e hiperactividad        




        




        Una de las dificultades principales del TDAH está en las funciones ejecutivas, que son esas habilidades cognitivas superiores que normalmente hacen de forma automática, sin que tengamos que pensar demasiado en ellas. Son las capacidades que usamos para planificar, organizar, tomar decisiones y alcanzar metas. Sé que suena complicado y, a veces, se puede volver muy complejo tratar de explicarlo, pero, para hacerlo más sencillo, les voy a compartir una metáfora que, aunque me costó entender, estoy segura de que puede ayudar: 




        Imaginen que su cerebro es una orquesta sinfónica, y las funciones ejecutivas son el director de esta orquesta. El director tiene varias responsabilidades para asegurarse de que la música fluya de manera armoniosa y que todo funcione bien, por ejemplo, cuando se trata de planificar, el director decide qué piezas se van a tocar, cuándo y en qué orden. Si hablamos del control de impulsos, el director es el que evita que los músicos toquen en los momentos incorrectos o que se desvíen del ritmo, sin embargo, si el director no tiene claro qué pieza tocar o se distrae, la orquesta se desorganiza y el caos empieza a tomar el control. Este tipo de desorganización es algo que las personas con TDAH pueden experimentar en su vida diaria. 




        Todos tenemos fallos en nuestras funciones ejecutivas de vez en cuando, pero las personas con TDAH tienen más dificultades para desarrollar y utilizar estas funciones que otras personas de su misma edad y nivel de desarrollo. No es solo una cuestión de no poder concentrarse en el colegio, en el trabajo o en el estudio; está presente en todo, incluso en actividades cotidianas como conversar, cocinar, ordenar o hacer las tareas más simples de todos los días. 




        En ocasiones, el TDAH me ha traído más dificultades que ser autista, en especial con las personas que me rodean y conmigo misma. Por ello, quiero darles una idea clara de lo que significa vivir con trastorno por déficit de atención e hiperactividad, sin suavizar las dificultades que implica. Es importante darle el peso necesario a cada neurotipo, porque, aunque cada uno tiene sus desafíos, no hay que restarle importancia —frente al autismo, por ejemplo— a lo que implica vivir con TDAH en el día a día. 




        




        ¿Sospechas tener trastorno por déficit de atención e hiperactividad? 




        Al igual que con el espectro autista, existen pruebas de tamizaje que te pueden ayudar a reconocer si tienes características relacionadas al TDAH. Una de ellas es la Escala de Autoreporte de TDAH, versión 5, instrumento breve autoaplicado para personas con sospecha actual (Ustun et al., 2017). 




        A continuación, se presentan una serie de afirmaciones sobre comportamientos y pensamientos. Lee cada una con cuidado y responde de acuerdo con cómo te has sentido o comportado en los últimos seis meses. 




        Cada elemento tiene una puntuación de 0 a 4, desde «Nunca» hasta «Muy a menudo». Una puntuación de 14 o más sugiere que es probable que tengas TDAH. Si tu puntuación es menor, es menos probable que tengas TDAH, aunque otros factores deben ser considerados en una evaluación profesional. 




        




        Pregunta 1: ¿Con qué frecuencia tiene usted dificultad para concentrarse en lo que la gente le dice, incluso cuando le hablan directamente? 




        


        

          

            	Nunca (0)

            	Rara vez (1)

            	A veces (2)

            	A menudo (3)

            	Muy a menudo (4)

          


        




        




        Pregunta 2: ¿Con qué frecuencia abandona usted su asiento en reuniones u otras situaciones en las que se espera que permanezca sentado? 




        


        

          

            	Nunca (0)

            	Rara vez (1)

            	A veces (2)

            	A menudo (3)

            	Muy a menudo (4)

          


        




        




        Pregunta 3: ¿Con qué frecuencia tiene dificultades para distenderse y relajarse cuando tiene tiempo para usted? 




        


        

          

            	Nunca (0)

            	Rara vez (1)

            	A veces (2)

            	A menudo (3)

            	Muy a menudo (4)

          


        




        




        Pregunta 4: Cuando está en una conversación, ¿con qué frecuencia se encuentra terminando las oraciones de las personas con las que está hablando antes de que ellas puedan terminarlas por sí mismas? 




        


        

          

            	Nunca (0)

            	Rara vez (1)

            	A veces (2)

            	A menudo (3)

            	Muy a menudo (4)

          


        




        




        Pregunta 5: ¿Con qué frecuencia deja las cosas para el último momento? 




        


        

          

            	Nunca (0)

            	Rara vez (1)

            	A veces (2)

            	A menudo (3)

            	Muy a menudo (4)

          


        




        




        Pregunta 6: ¿Con qué frecuencia depende usted de otros para mantener su vida en orden y prestar atención a los detalles? 




        


        

          

            	Nunca (0)

            	Rara vez (1)

            	A veces (2)

            	A menudo (3)

            	Muy a menudo (4)

          


        




        


                  Diagnósticos diferenciales o coocurrencias        




        




        Las neurodivergencias pueden confundirse entre sí. Pueden ser diagnósticos diferenciales, pero también suelen coexistir, en especial entre condiciones del neurodesarrollo. 




        Un diagnóstico diferencial se refiere al proceso de distinguir entre condiciones que presentan características similares, pero que en realidad tienen causas diferentes. Una coocurrencia, por otro lado, es cuando dos o más se presentan juntas en una misma persona. Por ejemplo, el TDAH y el autismo suelen diagnosticarse juntos porque comparten ciertas características, como las dificultades sensoriales y ejecutivas. Ambas condiciones pueden provocar distracción constante, pero también nos permiten entrar en un estado de hiperfoco, un fenómeno en el que una persona se concentra con profundidad en una actividad que le interesa, hasta el punto de perder la noción del tiempo y olvidarse de cosas básicas como comer o ir al baño. 




        Un diagnóstico diferencial, en este contexto, refiere al proceso de distinguir entre condiciones similares que podrían explicar las dificultades de una persona. Es como diferenciar entre cilantro y perejil: para alguien que ya conoce y está familiarizado con ambos, la distinción es clara; para quien no lo está, parecen iguales. Diagnósticos tardíos o erróneos pueden llevar a intervenciones ineficaces, dejando necesidades sin resolver y generando frustración tanto en la persona como en su entorno, por ello, es crucial un diagnóstico temprano y preciso, que permita el acceso a las intervenciones más adecuadas para cada situación. 




        La diferencia principal entre autismo y TDAH, por ejemplo, está en la búsqueda de la novedad. Muchas personas autistas prefieren la rutina, lo esperado y lo conocido, aunque eso no significa que siempre sean organizadas o estructuradas. Por otro lado, alguien con TDAH se aburrirá con lo rutinario y estará en una búsqueda constante de cosas nuevas, eso no implica desorden, pero sí refleja una necesidad constante de estímulos diferentes. 




        




        Cuando estas dos coexisten, es como si convivieran dos fuerzas opuestas dentro de una misma persona: por un lado, el TDAH impulsa una necesidad constante de cambio y novedad, mientras que el autismo prefiere la estabilidad y la rutina. Esta coexistencia puede crear tensiones internas, en las que una parte de la persona busca estructura y orden, pero otra parte se resiste a cualquier tipo de rigidez. 




        En mi caso, soy muy desordenada, pero necesito el orden para funcionar. Siempre pierdo cosas o hago cosas en automático que después no recuerdo, por ejemplo: «¿dónde dejé la sal?» Termina en el refrigerador. «¿Y mi celular?» Se lo pasé a mi pareja hace un minuto, pero ya lo olvidé. La rutina me ayuda a estabilizarme y prevenir crisis, pero también me aburre. Cada cierto tiempo necesito algo nuevo, aunque eso pueda sobreestimularme. En la búsqueda de un equilibrio entra la sobrecompensación, por ejemplo, sé que decidir qué ropa usar me resulta muy difícil y estresante, al punto de llorar frente a tantas opciones, así que, para evitar esa ansiedad, prefiero usar siempre la misma ropa para ciertos lugares. Manejo mi dificultad del TDAH con una rigidez más típica del autismo; lo mismo pasa con la puntualidad, como me cuesta ser puntual adelanto mi reloj veinte minutos. Aunque sé que está adelantado, los números me generan suficiente presión para actuar más rápido. 




        Convivir con ambos neurotipos no es fácil, y muchas veces termino frustrada conmigo misma, pero entender cómo funcionan estas dinámicas en mí ha sido clave para dejar de pelear contra mi cerebro y empezar a trabajar con él. Aceptar que necesito estructura, pero que también me aburro rápido; que el orden me tranquiliza, pero que mi  mente es caótica; que perder cosas es inevitable, pero que puedo idear sistemas para recuperarlas más rápido. 




        No hay una única forma correcta de hacer las cosas, y parte del proceso ha sido darme permiso para encontrar la mía. 
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