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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un
trastorno del neurodesarrollo que se suele
diagnosticar a temprana edad, cuando se
presentan dificultades en la interaccién social,
un uso del lenguaje e intereses repetitivos

y restringidos, que van acompafados de
hipersensibilidad a ciertos estimulos. El autismo
se asocia mas a hombres que a mujeres; no
obstante, existe un porcentaje de mujeres que no
esta siendo diagnosticado. Este articulo plantea
que ello se debe al sesgo de género, que surgié a
partir de los primeros modelos diagnésticos del
autismo. Como estos se basaron en hombres,
los criterios y herramientas diagnésticas se
elaboraron bajo un enfoque androcéntrico que
no se ha actualizado. Este sesgo también se
perpetua por los estereotipos y visiones sobre

el comportamiento femenino temprano, que
tienen los profesionales a cargo. Las mujeres
autistas utilizan el masking para camuflarse,
pero esta estrategia puede traer consecuencias
psicolégicas desfavorables. Otra de sus secuelas
es el diagnéstico tardio, es decir, la deteccién
del autismo en la adultez. Por ello, es necesario
replantear el diagnéstico y situarlo en diversos
contextos, incorporando medidas para combatir
el androcentrismo en la practica psicolégica.

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno asociado
al desarrollo neurolégico. Se caracteriza por la dificultad que
presenta el individuo al momento de enfrentar la interaccion
social y puede mostrar patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, acompafiados de intereses particulares

o hiper fijaciones por objetos inusuales. Ademas, presenta
deficiencias en las interacciones sociales, como anomalias en el
contacto visual o lenguaje corporal, junto con dificultades para
el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las relaciones,
por lo complicado que les resulta ajustar el comportamiento a
ciertos contextos. Las personas autistas se caracterizan también
por ser hiper o hipo reactivos a estimulos sensoriales del
entorno, como la temperatura, el dolor, los sonidos, texturas,
olores o colores (American Psychiatric Association, APA, 2014).

El término “autismo” fue utilizado por primera vez en 1911 por
el psiquiatra aleman Eugen Bleuler, con el fin de diagnosticar

a los nifios que padecian de esquizofrenia grave. Desde ese
entonces el concepto se ha debatido en el &rea de la psicologia
infantil, hasta que en 1943, el psiquiatra infantil Leo Kanner
acuié el término “autista”. El Dr. Kanner observé a 11 nifios que
exhibian comportamientos linguisticos inusuales, insistencia

en la monotonia, una falta de interés hacia las personas de

su entorno y resistencia a los cambios. Fue a partir de estas
observaciones que definié como posible causa el estilo de
crianza. Hoy esta teoria es discutida, ya que la investigacion
apunta a un enfoque multifactorial que incluye malformaciones
en ciertas partes del cerebro, factores genéticos y factores
externos (Rutten et al.,, 2024; Frampton et al., 2023; Botelho et al., 2024).

En la etiologia del autismo se entiende que hay factores
genéticos heredables debido a que hay genes identificados
como mas riesgosos para el desarrollo del trastorno, aunque
estos se manifiestan de diferentes maneras, dependiendo de
otros factores genéticos, ambientales o estocasticos. En otras
palabras, si bien hay una disposicién genética, es necesario

que se complemente con factores ambientales, por lo que la
genética no seria determinante para el autismo (Betancur, 2011;
Sealey et al., 2016).

Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2025), una
de cada 127 personas son autistas, aunque es un estimado. La
prevalencia varia segun el estudio, aunque las investigaciones
mas controladas han mostrado cifras mayores. Los datos que
proporcionan los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) muestran un
aumento considerable en los casos de autismo, puesto que, en
2018, existia una razén de 1:44 nifios con la condicién, es decir,
un 2,3 % de los nifios presentaban autismo. Registros 2023
indican que hubo un aumento del 5 %, o sea que el 2,8 % de
infantes presentan el trastorno en Estados Unidos.



Las personas autistas pueden llegar a presentar comorbilidades
asociadas, tales como epilepsia, depresion, ansiedad y trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad (OMS, 2025). También
pueden presentar ciertos comportamientos problematicos como
dificultad para conciliar el suefio, estrefiimiento y restricciones
alimentarias (APA, 2014).

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5, por sus siglas en inglés) incluye el TEA dentro

de los trastornos relacionados con el desarrollo neurolégico,
debido a las deficiencias persistentes en la comunicacion e
interaccion social, en diversos contextos. El manual describe
que existen acercamientos sociales anormales y fracaso en la
insercion social, por la disminucion de intereses y emociones
que presentan las personas autistas. A esto, le suma la dificultad
que hay al iniciar interacciones sociales o responder a ellas.
Otra deficiencia que describe se relaciona con las conductas
comunicativas no verbales. En este sentido, existirian anomalias
en el contacto visual y el lenguaje corporal de la persona,

asi como también una comprension deficiente de gestos o
carecer de expresiones faciales. Por Ultimo, a los individuos que
padecen el trastorno les cuesta mantener relaciones sociales,
debido a las complicaciones que tienen en sus interacciones,
por lo que algunos se ven forzados a ajustar su comportamiento
segun los contextos de interaccion (APA, 2014). Teniendo esto en
consideracion, es posible que el desinterés hacia las personas
del entorno surja a partir de las dificultades para establecer
vinculos con ellas.

Junto con las dificultades asociadas a la socializacién, es

posible observar deterioros en la comunicacion social y
patrones de comportamiento restringidos y repetitivos. Por
ejemplo, es posible encontrar que existe un foco de interés
anormal en objetos inusuales, al punto que pueden generar
preocupaciones exacerbadas. Asimismo, se presenta una hiper
o hipo reactividad a los estimulos sensoriales del entorno, tales
como temperatura, olores, sonido, colores, luces 0 movimientos,
frente a los que se puede reaccionar con palpitaciones excesivas
o fascinacién desmedida (APA, 2014).

Por otro lado, se aprecia una insistencia en lo monétono, ya
que presentan excesiva inflexibilidad cuando se trata de las
rutinas o ciertos patrones de tipo ritual, ya sean verbales o no
verbales; tienen patrones de pensamiento totalmente rigidos,
angustia por cambios pequefios, seleccién alimenticia -debido

a que comen los mismos alimentos con frecuencia-, dificultad
con las transiciones en general; y movimientos, modo de hablar
o uso de objetos de forma repetitiva, es decir, utilizan frases
idiosincrasicas, sufren de ecolalia -repiten palabras o frases que
han dicho otras personas- o estereotipias motoras simples. Los
sintomas deben estar presentes durante la primera infancia,
aunque es posible que se presenten cuando la demanda social
supere la capacidad social del individuo. Ademas, puede existir
la capacidad de enmascarar o masking, una estrategia aprendida
durante el crecimiento. Para que se diagnostique el trastorno, la
sintomatologia debe afectar la vida cotidiana del sujeto al punto
de provocar un deterioro clinicamente significativo en las areas
sociales, laborales, entre otras (APA, 2014).

El tratamiento del TEA combina una serie de enfoques: los
tratamientos conductuales son la principal manera de abordar
los sintomas primordiales (Stojanovska et al., 2024), mientras
que el enfoque médico se encarga de la administracién de
farmacos para tratar las comorbilidades (Persico et al., 2021).

El diagndstico de autismo se basa en la manifestacién
conductual de los sintomas clinicos. La mejor manera de recabar
estos datos es mediante las herramientas estandarizadas y
referenciadas sobre normas del funcionamiento cognitivo, del
desarrollo y del lenguaje, con el fin de que el TEA se diferencie
de los demas trastornos del neurodesarrollo. Los instrumentos
mas utilizados para ello son el Autism Diagnostic Observational
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Schedule (ADOS-2), el Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
y el Social Communication Questionnaire (SCQ). Este Ultimo
corresponde a una evaluacién adicional que se realiza junto al
ADOS-2, puesto que ambos miden la presencia y gravedad de
los sintomas (Frampton et al., 2023).

Sin embargo, estas y otras herramientas disponibles no bastan
por si solas para confirmar el diagnoéstico. El evaluador tiene la
tarea de interpretar los resultados para saber si el autismo esta
0 no presente y también, de hacer ciertas recomendaciones
basandose en las fortalezas y debilidades del nifio (Frampton
et al. 2023). Esta libre interpretacién podria conllevar que se
presenten sesgos con base en los sintomas.

Desde la psicologia y la sociologia y tomando lo anterior, surge
la pregunta ¢como se presenta el autismo en las mujeres?

El objetivo es describir el autismo femenino a partir del sesgo

de género presente en su diagndéstico y comprensién. Para
alcanzar el propésito, se revisaron 36 articulos sobre el tema
encontrados en distintas bases de datos de publicaciones
académicas. En los siguientes apartados, se realiza una revision
de los conceptos sesgo y género, para entender sus implicancias
conjuntas en las investigaciones y salud, y desde un enfoque
que busca evidenciar la postura androcéntrica de estas. Esto
permitira avistar la disparidad de diagndstico en relacion a las
mujeres y develar el papel que juegan las interpretaciones de los
profesionales que tienen ideas estereotipadas sobre cémo se
presenta el autismo. En segundo lugar, se hace una comparativa
entre las conductas femeninas y masculinas, para entender

las dimensiones en las que se puede presentar el trastornoy
vislumbrar la aplicacién concreta del sesgo profesional. Por
ultimo, se exponen las consecuencias psicosociales del sesgo,
sus implicancias y la importancia de diagnosticar a tiempo.

¢Mujeres autistas?

La Real Academia Espafiola (RAE) define la palabra sesgo

como un error que puede presentarse al momento de llevar a
cabo muestreos o ensayos, donde se seleccionan o favorecen
unas respuestas frente a otras (s.f., definicion 7). El sesgo

se compone de tres elementos psicoldgicos: cognitivo, que
incluye los estereotipos; afectivo, apuntado hacia los prejuicios;
y conductual, que se relaciona a la discriminacion. El sesgo
implicito es un concepto acufiado en 1995 por los psicdlogos
Greenwald y Banaji y engloba tanto las actitudes prejuiciosas
como las creencias basadas en estereotipos. La activacion
espontanea de estas actitudes podria conducir a conductas
discriminatorias (Lee y Hastie, 2024). Es posible encontrar sesgos
cuando los criterios diagnosticos, las pruebas, entrevistas, reglas
de prediccidn estadistica o juicios clinicos son mas validos para
un grupo que para el otro (Garb, 2021). Por ejemplo, puede
suceder que la validez aplique solo a la poblacién masculina,
dejando fuera a la no masculina.

En cuanto al género, Kirkwood (2017) cita a Ann Oakley, quien
entiende el concepto como un término psicolégico y cultural,
es decir, que esta fundamentado en valores y creencias,
tanto sociales como propias. Por lo tanto, es posible entender
el género como la identificaciéon psicolégica, emocional y
sociocultural de los individuos (Tealdi, 2008).

Araiz de las definiciones expuestas, se puede entender

el sesgo de género como un planteamiento errado de

igualdad (o diferencias) entre la poblaciéon masculinay no
masculina, ya sean comportamientos y/o razonamientos, lo
gue genera un conocimiento erréneo (Ruiz y Verdu, 2004).
Complementariamente, Kim et al. (2022), lo entiende como
cualquier diferencia sistematica en las practicas o creencias que
favorece a un género por sobre otro.

Ortiz (2002) expone que la ciencia médica se ha encargado
de incorporar valores sociales en el proceso de elaboracion
del conocimiento, lo que ha como resultado que la
experiencia biografica de quien investiga juegue un papel
importantisimo al momento de elegir los temas de
cualquier investigacion. En la actualidad, los resultados

de la investigacion clinica y de ciencias basicas se basan

en la poblacién masculina, lo que muestra un sesgo de
género de manera muy clara. Cuando estos se utilizan en la
practica clinica para tratar a las mujeres, pueden dar lugar
a diagnésticos erréneos, interpretaciones equivocadas

de los sintomas y tratamientos inadecuados (Figueroa

y Hiemstra, 2024). Por lo tanto, no es sorprendente que
durante la consulta médica existan sesgos significativos y se
diagnostique mas a un grupo que a otro.

La presuncién errénea de igualdad entre hombres y
mujeres dio el punto de partida a esta tendencia histérica
de realizar los ensayos de las investigaciones con muestras
que incluian mas a hombres (o solo a ellos) como sujetos
de estudio. A partir de ellas, los resultados se extrapolaban
automaticamente hacia la poblacién no masculina (Ruiz

y Verdd, 2004). En este sentido, la ausencia de mujeres
como objetos de estudio estriba en el androcentrismo que
subysce durante la investigacion, puesto que estudiando

a los hombres se asume una respuesta general sobre las
causas del comportamiento, la aplicacién de tratamientos
médicos o la validez de ensayos clinicos. De esta manera,
la escasez de datos sobre la realidad de las mujeres en
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relaciéon con sus experiencias, problemas, necesidades y
expectativas provoca un desconocimiento en estas areas
(Vazquez, 2014). Es asi como el sesgo de género favorece
a la poblacién masculina, al punto en que son situados en
posiciones de superioridad profesional, académicay en la
atencién sanitaria que reciben (Kim et al., 2022).

La evidencia sefiala que el sesgo de género se presenta
también en el uso de medidas preventivas, en la
prescripcion de farmacos, en los reembolsos de seguros
sanitarios y en la remision o aceptacion de determinadas
terapias quirurgicas, como la implantacién de marcapasos
o trasplantes de corazon. Algunas enfermedades en las
que se observan diferencias de tratamiento son de tipo
cardiovascular, pulmonar, autoinmune, gastroenterolégico,
hepatolégico, nefrolégico, endocrinolégico y hematologico
(Regitz, 2012).

Antes de revisar como se manifiesta el sesgo en el autismo,
es necesario explicar que no es el Unico trastorno en el
gue se han observado diferencias en el diagnéstico. En el
estudio realizado por Bacigalupe y Martin (2020, citado

en Caponi et al., 2023), se muestra que las mujeres tienen
mas probabilidades que los hombres de ser diagnosticadas
con depresion o ansiedad, dando a entender que existen
desigualdades de género en el diagndstico y la prescripcion
de psicofarmacos entre ambos grupos. La brecha
diagnéstica alcanza también a los trastornos de panicoy a
los relacionados con la alimentacion. Hay que resaltar que
no hay explicacion biolégica para justificar la desigualdad
de género en salud mental, puesto que la brecha no
depende de factores hormonales o conexiones cerebrales
especificas de las mujeres, sino que va mas alla y se centra
en las desigualdades sociales, sobre todo las que sittan a
la mujer en un lugar subordinado (Caponi et al., 2023).

En los primeros estudios sobre el TEA, la mayoria de los
pacientes eran hombres, lo que influy6 en el desarrollo de
las herramientas y criterios diagnésticos que se usan hoy.
El resultado fue una sobrerrepresentacion de hombres

en el espectro que ha reforzado un sesgo masculino en la
percepcién del trastorno, tanto entre profesionales como
en la sociedad en general (Hervas, 2022; Ochoa et al., 2023;
Yafiez, 2021). En consecuencia, las mujeres con TEA, en
particular las que no presentan trastornos del lenguaje

o intelectuales, probablemente recibirian otro tipo de
diagnésticos, con el consiguiente impacto negativo en el
curso de la enfermedad y en los resultados del tratamiento
(Dell'Oso y Carpita, 2023).

Para entender el fenédmeno en cifras, Yafiez et al (2021)
expuso que la prevalencia del TEA es de 1 en 51 nifios, la
que posee una distribucién por sexo de 4 nifios por 1 nifia.
Esta disparidad en el nimero de nifias diagnosticadas
respecto a los nifios también se evidencia en Hervas (2022),
quien reporta que en estudios poblacionales el ratio del
autismo es de 3 nifios por cada nifia. Del mismo modo,

en estudios clinicos el autismo se identifica en mayor
proporcién en los varones.

La preocupacion latente del infra-diagnéstico en mujeres
es real. Una de las razones por las que esto puede estar
sucediendo es porque las mujeres dentro del espectro
son mas propensas a padecer trastornos comorbidos
como discapacidad intelectual, problemas sensoriales,
convulsiones, trastornos del suefio, ansiedad y depresion.
Por lo tanto, tener un diagnéstico previo puede llevar

a ocultar la raiz del asunto. Otra razén por la que se
podria explicar el infra-diagnostico es por las diferencias
en la sintomatologia entre la poblacién masculinay no
masculina (Garb, 2021).



Cedano et al. (2020) explican que la manifestacién de la
sintomatologia femenina difiere considerablemente respecto

a los sintomas de la poblacién masculina, debido a que

los comportamientos mencionados se presentan mas en
hombres, mientras que en las mujeres y nifias tienden a

pasar mas desapercibidas. Ademas, agrega que las destrezas
socioemocionales se encuentran mas desarrolladas en ellas, por
lo que las interacciones sociales no supondrian un problema
mayor en la edad temprana. Esta infra-deteccién podria llevar a
diagnosticos erréneos, ser confundidos con otros trastornos o
derivar en un diagnostico tardio del autismo.

Montagut et al. (2018) destacan que existe una expectativa
profesional hacia la forma de relacionarse de las nifias, ya que
se manejan en un modo de juego mas tranquilo y tienden a
ser mas timidas. De este modo, las nifias con rasgos autisticos
y potencialmente diagnosticables, tienen una tendencia a

ser inadvertidas para los profesionales porque cumplen la
expectativa social.

Es probable que las diferencias en la expresién de los sintomas
se deban a la capacidad de las mujeres de “enmascarar”

o “camuflar” (masking, en inglés) el comportamiento. Asi,

se vuelven casi imperceptibles para los profesionales y la
sociedad en general, ya que los rasgos no son evidentes. En
términos simples, el masking corresponde al uso de estrategias
conscientes o inconscientes, que pueden ser explicitamente
aprendidas o implicitamente desarrolladas, con el fin de
minimizar la aparicién de caracteristicas autistas durante un
entorno social (Hull et al., 2020).

Sin embargo, el masking tiene repercusiones negativas en el
bienestar psicolégico del individuo, obstaculiza el acceso al
apoyo y conduce a diagnosticos erréneos (Tierney et al, 2016;
Cedano et al. 2020). Hervas (2022) apunta a que la duracién
de la aplicacion de tests como el ADOS-2 es muy breve, por
lo que algunos sintomas pueden ser menos visibles. Por
otro lado, la herramienta ADI-R evalla la sintomatologia
mediante la historia de vida del paciente a través de los
padres o cuidadores, pasando por alto que, durante la
infancia, las nifias presentan con menor frecuencia signos de
conductas repetitivas y pocos sintomas asociados a la esfera
comunicativa, que es lo que examina este instrumento.
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Disparidad sintomatica

Basandose en los criterios diagndsticos existentes, se han
observado mayores diferencias en la expresion de los sintomas
en tres areas:

Uso del habla y lenguaje

Un estudio realizado por Sturrock et al. (2020) concluyé que
las mujeres autistas de alto funcionamiento poseen mejores
habilidades para manejar el uso del lenguaje pragmatico,
semantico y lenguaje de la emocién, lo que puede significar
que las dificultades sutiles, como las relacionadas con el
lenguaje estructurado de alto nivel, son insuficientes para
cumplir los criterios utilizando las herramientas diagnésticas
actuales. Green et al. (2019) resaltan que el habla que utilizan
las mujeres dentro del espectro contiene mas vocabulario
relacionado con las emociones, lo que también se contrapone
al criterio diagnostico tradicional visto en la poblacion
masculina. Frente a esto, Cedano et al. (2020) sugieren que las
destrezas observadas en el lenguaje permiten una iniciativa
activa en las interacciones sociales, aunque podrian verse
dificultades al responder en contextos puntuales que requieran
usar palabras especificas, pausas, metaforas, articulaciones,
modismos, pertinencia, cantidad, veracidad, ademas de las
intencionalidades de los mensajes y lenguaje no verbal.

Interaccién social

Se ha observado que las mujeres con TEA tienden a participar en
juegos imaginativos y de simulacién desde edad tempranay que
tienen un mayor deseo de socializacion e interaccion, de forma
gue muestran un comportamiento expresivo mas complejo,
Como conversaciones reciprocas, participan en mas grupos y
son conscientes de la exclusién. Este Ultimo es uno de los puntos
mds importantes, puesto que da lugar a la estrategia del masking
o camuflaje. La forma en la que se lleva a cabo es mediante la
imitacién de expresiones faciales (no necesariamente de forma
consciente), forzar el contacto visual o dejar de hablar de sus
propios intereses o hiper fijaciones. Ademas, se ha observado
gue las mujeres autistas tienen mas amigos y desarrollan uno

o dos amigos intimos en comparacién del grupo masculino. A
pesar de tener mas amistades, las mujeres con TEA poseen un
deterioro mas leve en la reciprocidad socioemocional y estarian
mas orientadas a interactuar con los demas mediante el masking
(Hull et al., 2020; Green et al.,, 2019; Ochoa et al., 2023; Dell'Oso y
Carpita, 2023).

Existe un esfuerzo enorme por evitar la exclusién social. No
obstante, las mujeres dentro del espectro han mostrado
dificultades sociales Unicas en comparacién con los hombres.
Por ejemplo, si bien son mas habiles en iniciar relaciones,
tienen dificultades para mantenerlas o son mas propensas a
experimentar un rechazo sutil por parte de sus pares. Dada la
conciencia respecto a sus dificultades sociales y de la necesidad
de integracion es que utilizan el masking para encajar. Sin
embargo, su constante uso tiene como resultado que los niveles
de ansiedad social, angustia y depresion se disparen, lo que deja
en evidencia que la persona vive cada situacion relacional como
una actuacion (Hull et al., 2020; Green et al., 2019; Ochoa et al.,
2023; Dell'Oso y Carpita, 2023).

Intereses restringidos y patrones repetitivos

Knutsen et al. (2018) realizaron una investigacion con una
muestra de 1024 personas, compuesta por 512 nifias y 512
nifios. En el drea de intereses y comportamientos repetitivos
y restringidos, se observaron diferencias en dos grupos. El
primero correspondia a nifias mas jévenes con mayor nivel
de funcionamiento, quienes presentaban menos intereses y
comportamientos repetitivos en comparacién con los nifios. El
mismo patrén se observé en un segundo grupo, conformado
por nifias mayores de alto funcionamiento.

La evidencia expone que los intereses masculinos se centran
mas en el drea mecdanica (como los vehiculos), computacional o
relacionada con la fisica. Las mujeres tienden a inclinarse mas
por intereses con fines relacionales, como personas (famosos),
animales (mascotas), personajes de ficcién o psicologia.

Por lo tanto, las mujeres en el espectro que si presentan
intereses o hiperfijaciones, no suelen coincidir con lo descrito
tradicionalmente, ya que sus intereses no apuntan a objetos
inanimados descritos en el criterio diagndéstico (Green et al.,
2019; Hull et al., 2020).

Si bien en ambos grupos la hiperfijacién es atipica, las areas
mas abarcadas por las mujeres suelen subestimarse o pasarse
por alto, debido a que existe una concordancia entre los
intereses y la edad, lo que provoca que profesionales y padres
no lo reporten como inusual. Los intereses y comportamientos
restrictivos observados no llaman la atencién, puesto que se
han normalizado y aceptado segun los roles de género. Sin
embargo, debido a que se subestiman los intereses, se reduce
la probabilidad de un diagnéstico clinico para las mujeres
autistas (Hull et al., 2020; Cedano et al.).
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Consecuencias psicosociales del sesgo

Luego de haber especificado los criterios diagnosticos en

los que difieren estos dos grupos, es necesario enfatizar

la expectativa existente respecto al comportamiento y su
relacién con los estereotipos. Tal como se ha evidenciado, los
profesionales que se dedican a realizar el diagnoéstico tienden
a tener ciertas expectativas de comportamiento que se basan
en estereotipos, principalmente de género, lo que corresponde
a la otra cara del sesgo diagnostico presente en el autismo.
Montagut et al. (2018) explican que existen ciertas expectativas
sociales sobre las nifias, quienes se supone que son mas
competentes socialmente en comparacién con los nifios,

lo que provoca que cualquier dificultad o desviacién de esa
expectativa resulte en un caso mas grave del trastorno.

Siguiendo la misma linea, Hervas (2022) agrega que los

adultos perciben a las nifias autistas como timidas, en vez de
considerar que presentan déficits en sus habilidades sociales

y comunicativas, los que se hacen mas evidentes a medida

que van creciendo. Estas interpretaciones indican que las
diferencias de género en el diagnostico del TEA podrian ser por
el modo de deteccién mas que por la existencia de diferencias
sintomaticas (Montagut et al., 2018).

Debido a la presencia del sesgo de género tanto en la
descripcién de sintomas como en los criterios de los
profesionales a cargo de diagnosticarlas mujeres tienen
mayores dificultades para acceder al diagnéstico. Esto culmina
en el diagnéstico tardio en la etapa adulta, el cual puede

estar acompafiado por diagnosticos erroneos, debido a las
comorbilidades del trastorno. Ademas, la ansiedad y depresion
se ven potenciadas con el masking, debido al agotamiento que
este produce (Leiva, 2022). Asi, las personas diagnosticadas
tarde tienden a sufrir problemas psiquiatricos comérbidos,
posiblemente relacionados con el estrés de sobrellevar una
vida marcada por la necesidad de adaptarse a su entorno
(Green et al., 2019).

Con respecto al masking y sus consecuencias, mas alla del
agotamiento psicolégico que conlleva, produce una confusiéon
con la identidad propia, puesto que la persona ha estado
toda su vida tratando de encajar, dejando de lado sus propias
necesidades y deseos (Bargiela et al., 2016).

Es posible entender que sin un diagndstico previo pueden
existir repercusiones importantes en la vida de una persona
autista, por lo que el sesgo de género es un componente que
es necesario erradicar para asegurar el bienestar mental de
quienes buscan un diagnéstico certero.
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Discusion

Para responder la pregunta de investigacién, el recorrido
consistié en explicar la discusion en la etiologfa del

autismo latente, entendiendo que sus causas son de tipo
multifactorial (Harris y Coyle 2023) y que su tratamiento se
enfoca mas en las comorbilidades (Persico et al, 2021). Sin
una causa clara es dificil manejar un tratamiento adecuado
para sobrellevar de mejor manera el trastorno. A esto, se
suma que las herramientas diagnoésticas y de la mano con
las comorbilidades, podrian funcionar como distractores al
momento de diagnosticar el TEA en mujeres. Esto se deberia
a que la sutileza de los sintomas en este grupo especifico
tienden a confundirse con los de otros trastornos, por lo que
se enfatiza que, al momento de realizar las evaluaciones, se
elijan a profesionales actualizados que carezcan de sesgos
(Montagut, 2018).

El sesgo de género es un fendmeno presente desde hace
décadas en la investigacion cientifica, tal como evidencian
diversos estudios publicados desde 2002 hasta la actualidad.
Asimismo, no se trata de un problema exclusivo del autismo,
sino de un fenémeno transversal en el que las mujeres han
sido invisibilizadas o tomadas como equivalentes al modelo
masculino (Ruiz y Verdd, 2004; Vazquez, 2014), ignorando las
diferencias relevantes entre ambos sexos.

A raiz de esta supuesta igualdad, se evidencia la baja tasa
de diagnéstico de autismo en mujeres, puesto que los
criterios diagnoésticos relacionados con la interaccién social,
los intereses y comportamientos restringidos y repetitivos, y
el uso del habla y el lenguaje se basaron principalmente en
conductas masculinas (Ochoa et al., 2023). Esto ha llevado

a muchas mujeres autistas a recurrir a estrategias como el
masking para desenvolverse socialmente de manera mas
adaptativa, pese a las consecuencias psicolégicas que esta
practica puede conllevar (Leiva, 2022; Green et al., 2019).

Otra manera en la que se podrian abordar las consecuencias
del sesgo es poniendo atencién en la pérdida de identidad
que podrian sufrir las personas autistas a causa del masking,
que fue lo que motivé esta investigacién. Camuflarse para
complacer a los demas provoca que se olviden los propios
deseos, pasiones o necesidades por querer encajar en

el entorno social (Bargiela et al., 2016). Una vez recibido

el diagnéstico tardio, muchas mujeres experimentan un
cuestionamiento de la identidad que habian construido
durante afos, reinterpretando retrospectivamente sus
experiencias y reconociendo el masking que habian sostenido
por largo tiempo.

En el proceso de investigacién se encontr6, ademas, que
existen investigaciones que utilizan un concepto parcial de
las problematicas de género, que las igualan a la dicotomfa
hombre-mujer, cuando, en realidad, el género es un concepto
mucho mas amplio. Se rescata la relevancia que seleda a

la mujer, en virtud de que histéricamente ha sido un grupo
vulnerado, olvidado y subordinado a manos del hombre
tradicional. No obstante, se identificé una escasa inclusion de
las disidencias sexuales en las investigaciones revisadas, lo
que evidencia la necesidad de ampliar su representacion en
futuros estudios, al igual que la de las mujeres.

Una de las formas en las que se podria evitar este sesgo es
mediante la actualizacién de las herramientas ADOS-2 y ADI-R,
que son las mas utilizadas, ya que carecen de sensibilidad
hacia las mujeres de edad temprana (Hervas, 2022), fueron
disefiados sobre todo para la poblacién masculina. Otro
punto importante para evitar el sesgo es que los profesionales
encargados del diagnostico y de la aplicaciéon de las
evaluaciones estén actualizados respecto al tema, puesto que
es su interpretacién la que pone en juego el tratamiento de
una persona, pudiendo cambiar su vida de forma radical si no

se detecta a tiempo. Es importante tener una visién holistica
del asunto, ya que si el autismo fue catalogado como un
espectro, se espera que dichos criterios también evolucioneny
se ajusten a esa diversidad.

Una de las limitantes mas significativas de esta investigacién
fue la escasa informacién disponible en espafiol, lo que
provocé que gran parte de las investigaciones correspondiera
a contextos ajenos a la realidad latinoamericana. En Chile

se encontraron pocos estudios que no fueran revisiones
bibliograficas sobre el tema, por lo que sigue siendo una
deuda pendiente con la comunidad cientifica chilena

y latinoamericana en general. Es necesario visibilizar y
desarrollar estudios basados en nuestro contexto, y no solo
desde perspectivas estadounidenses, canadienses o europeas.

Entre otras proyecciones, es necesario capacitar a los futuros
profesionales de la salud y de las areas psicolégicas sobre los
trastornos del neurodesarrollo, y sobre el autismo. Asimismo,
es fundamental implementar asignaturas especificas que
abarquen sus distintas dimensiones, para avanzar hacia el
ideal de un profesional actualizado e informado, capaz de
diagnosticar de manera oportuna.




