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Aunque el trastorno del espectro autista (TEA) se ha in-
vestigado y descrito desde hace décadas, no ha sido
estudiado lo suficiente desde una perspectiva de género.
En México no existe un censo oficial que muestre una com-
paracion exacta entre hombres y mujeres: en una revision
sistematica de 2017, por cada tres hombres diagnostica-
dos hay una mujer (Loomes et al., 2017, citado por Pérez,
2023), y en el caso del autismo de alto funcionamiento la
relacién aumenta a 10 hombres por una mujer (Dworzynski
etal., 2012, citado por Pérez, 2023). Si bien la cantidad de
ninos y ninas con TEA se puede relacionar con una mayor
prevalencia en el sector masculino, las diferencias antes
mencionadas pueden sugerir un camuflaje en el caso de
las mujeres con autismo de alto funcionamiento.

Es importante recordar que la deteccién y atencién tem-
prana contribuyen a una mejora significativa en el desarrollo
de habilidades y la calidad de vida de personas con TEA.
Para aquellas mujeres que reciben diagnésticos tardios,
esto se dificulta y provoca consecuencias negativas en
diversos ambitos, especialmente en el bienestar emocional.

El diagnéstico tardio de TEA en mujeres se puede deber
a diferentes factores, Gonzalez (2024) refiere que se han
descubierto 70 genes en el cromosoma X que se relacio-
nan con el TEA, y dos con el cromosoma Y, lo que sugiere
que, en el caso de las mujeres, si un cromosoma X tiene
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estos genes mutados, el otro podria compensar es-
tas funciones, lo que no ocurriria en los hombres,
haciendo mas evidentes las caracteristicas. Por otra
parte, la evidencia ha mostrado que los errores en el
diagnostico del autismo en mujeres se asocian con
el incremento de la incidencia de comorbilidades
con problemas psiquiatricos (Hervas, 2022).

Por lo anterior, resulta una necesidad detectar
cuales son las deficiencias que influyen en el diag-
nostico del autismo para que sea posible imple-
mentar estrategias que contribuyan a solucionar
esta problematica que impacta negativamente la
vida de muchas personas.

Para ello, es imprescindible cuestionar: ¢exis-
ten diferencias en las manifestaciones clinicas entre
hombres y mujeres con TEA? Si existen, éestas han
sido lo suficientemente investigadas?, {los manuales
e instrumentos empleados para la deteccién consi-
deran las caracteristicas clinicas de hombres y muje-
res?, {qué papel juegan las expectativas de género
en la infradeteccion del sector femenino con TEA?

En primer lugar, se debe comprender en qué
consiste el TEA e indicar las diferencias sintomato-
l6gicas que se presentan entre hombres y mujeres.
Lo anterior, con el fin de analizar la influencia del gé-
nero en el proceso diagndstico y detectar aquellos
factores en los que existe un sesgo a causa de este.

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

El TEA es una alteracién en el neurodesarrollo que
se presenta en las primeras fases del desarrollo e
influye en las habilidades de comunicaciény en la
conducta, al igual que en la interaccién social. Las
personas afectadas tienden a tener dificultades en
laflexibilidad cognitiva, la cual es unafuncion ejecu-
tiva que permite moldear los pensamientos y com-
portamientos a situaciones cambiantes, asi como
problemas en la comunicacién verbal y no verbal,
intereses restringidos y comportamientos repetitivos
y restrictivos (Adiego, 2021).

Al ser un espectro, cada caso es diferente y no
hay una sola forma de exhibir los sintomas; dicha

heterogeneidad en la manifestacion de sintomas se
debe a muchos factores, como el nivel de gravedad
en relacion con la ayuda que se requiere, el contexto
social, la dinamica familiar, etcétera. Por tal motivo,
el diagnéstico debe ser realizado por un profesional
capacitado mediante el uso de herramientas ade-
cuadas (Ariza, 2021).

DIFERENCIA EN LAS MANIFESTACIONES CLiNICAS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES

Un aspecto que influye en la variabilidad del espec-
tro es el sexo/género. Independientemente de las
causas neurobioldgicas y sociales, hay estudios
que dejan en evidencia que ciertos rasgos se pre-
sentan de manera diferente (Hernandez et al., 2022).

Durante lainfancia, las nifas generalmente mues-
tran los sintomas de manera mas sutil que los ni-
nos. Esto se debe principalmente a las habilidades
mas desarrolladas de adaptacion al entorno social,
lo que las lleva a laimitacién de la interaccion social
que observan de familiares, companeros de escue-
la e incluso peliculas y series. Lo anterior provoca
que realicen un “camuflaje” de las manifestaciones
clinicas (Hervas, 2022).

Las capacidades limitadas para relacionarse de
las nifias con TEA dejan de ser suficientes a medida
gue crecen, ya que los vinculos de amistad se vuel-
ven mas complejos, lo que provoca que los rasgos
de TEA sean mas notorios. Estas complicaciones se
enfatizan durante la adolescencia debido a la nece-
sidad de apoyo emocional y reciprocidad, mientras
que los hombres en esta etapa se centran en las
acciones y no en comunicarse (Hervas, 2022).

La manifestacién de la actividad de los sistemas
regulatorios, como la evitacion o la supresion ante
situaciones que generan malestar emocional, y con-
ductas compensatorias involucradas en el camuflaje
de los sintomas, ocurren con mayor frecuencia en
mujeres con TEA que en hombres. Hay una tenden-
cia de las nifas con este trastorno a imitar la inte-
raccién social que observan, ya sea de personajes
del contenido de entretenimiento que consumen,
de familiares, companeros o cualquier persona de
su entorno. Esto se vuelve un obstaculo para los



Manifestaciones clinicas en hombres Manifestaciones clinicas en mujeres

Menor fluidez verbal.

Mejor capacidad de integracion en
actividades estructuradas.

Motivacion social inferior.

Conductas repetitivas e intereses

Menor coordinacién visomotora.

Funciones ejecutivas avanzadas més desarrolladas.

Mayor deseo de socializacién.

Nivel de empatia superior.

restringidos notables.

Implementacién de sistemas de regulacion

Intereses restringidos enfocados a objetos,
hechos y aficiones.

y conductas compensatorias.

Observacion e imitacion de las interacciones sociales.

La minoria emplea comportamientos de
camuflaje de los sintomas.

Comorbilidad con alteraciones de la
conducta, hiperactividad y dificultades
en el lenguaje.

Intereses restringidos enfocados a la informacién de
personas y acordes a los estereotipos de género.

La mayoria emplea comportamientos de camuflaje
de los sintomas.

Comorbilidad con depresion, ansiedad y trastornos

Generalmente los sintomas son notorios
desde la infancia.

de la conducta alimentaria.

Generalmente los sintomas son notorios hasta
la adolescencia.

Tabla 1. Diferencias en las manifestaciones clinicas entre hombres y mujeres con trastorno del espectro autista.

evaluadores, ya que disimula los sintomas, lo que
influye en el diagnostico (Pérez, 2023).

Otro aspecto que difiere por género es el objeto
de su interés restringido. Mientras a los nifos con
TEA les atrae aquello relacionado con hechos, cosas
o aficiones, las mujeres se enfocan en aspectos rela-
cionados con la informacion de las personas y temas
acordes a los estereotipos de género (Pérez, 2023).

Ariza (2021) senala las siguientes diferencias
por sexo/género de acuerdo con su edad y etapa:
* Nifios y nifias de 0 a 3 afos. Las ninas tienen un
mejor desempeno en la comunicacién e inferior en
la motricidad en comparacion con los nifios.

* Edad escolar. Las nifas “camuflan” los sintomas
principalmente mediante la imitacién de los com-
portamientos que observan en los demas, situacion
menos comun en nifos. También tienen mayor ca-
pacidad de usar comportamientos compensatorios
para socializar, disimulando los desafios sociales
que enfrentan. Los nifos generalmente prefieren
jugar solos y las nifias buscan mas la platica con sus
companeros y companeras, aunque hay ocasiones

en las que no logran integrarse. En la atencion au-
diovisual, las nifas muestran un mayor nivel.

* Adolescencia. Las mujeres optan por grupos de
amistades reducidos dando especial atencién al
apoyo, no se interesan por amigos secundarios y
tienen problemas para manejar los conflictos con
sus amistades. Por otro lado, los hombres tienen una
concepcidn mas practica de la amistad y enfocada a
hacer actividades en conjunto, restando importancia
alos conflictos y priorizando los intereses en comun.
* Poblacién adulta. Los hombres con TEA tienen
mayores intereses circunscritos y menor gravedad
en la sintomatologia sensomotora que las mujeres
con TEA. También las mujeres se muestran con
mayores habilidades estratégicas y capacidad de
camuflaje, y menor en la memoria de trabajo.

A manera de resumen, en la Tabla 1 se pueden
observar, de forma global, algunas diferencias entre
hombres y mujeres con respecto alas manifestacio-
nes clinicas del trastorno del espectro autista.



DETECCION DEL TEA Y SESGO DE GENERO

El primer paso para que las nifas y los nifos con
TEA sean diagnosticados correctamente ocurre
cuando los adultos alrededor se dan cuenta de que
tienen dificultades en las areas de comunicacion,
conducta e interaccion social. Esto se dificulta en
el caso de las mujeres al interpretar los sintomas
como conductas esperadas e incluso deseadas
por el entorno social (por ejemplo, que sean ca-
lladas, tranquilas y timidas). Caso contrario en los
hombres, de quienes se espera mayor dinamismo
y extroversion.

Si bien hay diferencias en la manera en que se
presentan los sintomas, incluyendo la sutileza de
los sintomas en las nifias, no menos cierto es que
estos son minimizados y aceptados socialmente
como algo tipico y adecuado (Carvajal et al., 2021).

Las expectativas de género no solo afectan la
percepcion de los adultos hacia el infante retrasan-
do labusqueda de una atencién adecuada, también
implican una mayor presion y exigencia a las nifas
para que socialicen mediante la conversacioén, y
los ninos, mediante el juego. Esto influye en gran
medida en el camuflaje mayormente empleado por
mujeres, pues es a ellas a quienes se les demanda
tener actos de cordialidad como el contacto visual,
sonreir, entablar conversaciones, etcétera (Carvajal
etal., 2021).

Los profesionales encargados de detectar el TEA
también pueden estar influidos por lo que se espera
de cada género. Esto, aunado a una formacién so-
bre cémo debe ser una persona con TEA, basada
principalmente en las caracteristicas clinicas de los
hombres, aumenta las probabilidades de caer en in-
terpretaciones incorrectas de los comportamientos
de las mujeres. Durante la infancia es comun que
el sector femenino reciba diagnosticos incorrectos
debido a la confusién que generan las diferencias en
las manifestaciones clinicas. Ademas, el camuflaje
puede provocar mayor confusién y contribuir a diag-
nosticos incorrectos, como ansiedad, trastornos del
lenguaje, etcétera (Hernandez et al., 2022).

La concepcion general del perfil de una persona
con TEA es afectada significativamente por el sesgo
de género en investigaciones y las herramientas
empleadas para el diagndstico. Aunque en la ac-
tualidad es sabido que los sintomas se presentan
de manera diferente en hombres y mujeres, con
respecto a las caracteristicas particulares del sector
femenino no se ha estudiado lo suficiente y la infor-
macién que existe al respecto es insuficiente para
la adaptacion de procesos diagnosticos y métodos
de evaluacion, asi como para la formacién de los
profesionales encargados (Hernandez et al., 2022).

La mayoria de los estudios tienden a considerar
Unicamente a la poblacién masculina con TEA o
una cantidad minima de mujeres, englobando a
toda la poblacién en un mismo rubro sin realizar
estudios con muestras equitativas ni mostrar las
particularidades o comparaciones en los resulta-
dos de cada sexo/género. Ejemplo de esto es el
estudio llevado a cabo en Colombia por Zuluaga
y colaboradores (2023), donde los participantes
son 15.4 % de género femenino y 84.6 % de género
masculino. Los resultados obtenidos coinciden en
gran medida con el perfil tradicional del TEA sin
considerar las diferencias de sexo/género, lo que
contribuye a la invisibilizacién de las necesidades
de las nifas y mujeres con TEA.

Respecto a los instrumentos utilizados para la
deteccidn, los mas populares son ADOS-2y ADI-R.
Ambos carecen de perspectiva de género; con el
ADOS-2, por ejemplo, el evaluador puede confundir
facilmente los déficits sociales y de comunicacién
con rasgos de la personalidad, como la timidez.
Por otro lado, empleando el ADI-R puede que no se
detecten los sintomas al hacer énfasis en la infancia,
etapa en la cual son mas sutiles en las nifas con
TEA (Garcia, 2023) (Figura 1)

CONSECUENCIAS DEL DIAGNOSTICO TARDIO
EN MUJERES

La infradeteccion y el diagndstico tardio son pro-
blemas que afectan en gran medida la vida de las
mujeres con TEA. En primer lugar, por el desgaste
emocional, econdmico e incluso familiar que esto



Sesgo de género en el TEA

Investigaciones

Manuales e instrumentos
de evaluacion y deteccion

Percepcion de los
profesionales especializados
en el diagnéstico

Mayor inclusiéon de
poblaciéon masculina
con TEA en las
muestras estudiadas

Analisis de resultados
sin distincion entre
hombres y mujeres

Elaboracion enfocada en las
manifestaciones clinicas del
sector masculino

Falta de conocimiento
acerca de las

Estereotipos y

expectativas de

diferencias clinicas género que se han

por género interiorizado

Discrepancia de género en la
evaluacion de area relacionadas
a las destrezas cognilivas de

socializacion, conductas
repetitivas, motivacion social y

comunicacion

Diagndsticos erroneos como:
trastorno de ansiedad,
trastornos del lenguaje,

trastorno del procesamiento

Ejemplo: ADI-Ry
ADOS-2-

sensorial e introversion social

Figura 1. El sesgo de género en el trastorno del espectro autista. Elaboracién propia.

puede representar, ya que generalmente el diag-
néstico correcto llega después de varios fallidos.
Cada evaluacion para llegar a un nuevo diagndstico,
la intervencién y reiniciar el proceso al no ver los
resultados esperados significa la inversion de una
cantidad de dinero significativa. Ademas, cada que
una intervencién no da los resultados deseados,
tanto la familia como la mujer diagnosticada pasan
por frustracién y malestar emocional (Leiva, 2022).

Los cuidadores, al no conocer y comprender su
condicién, no cuentan con la capacitaciéon nece-
saria para atender a una nifa con TEA. Esto pue-
de provocar una crianza e infancia traumatica. De
igual manera, que las mujeres con TEA no puedan
entender sus sintomas propicia problemas emo-
cionales como la frustracion, el estrés, la ansiedad
y la depresién (Leiva, 2022).

CONCLUSIONES

El sesgo de género en el diagnostico del TEA se en-
cuentra presente desde las investigaciones que se
realizan alrededor de este trastorno. En gran nume-
ro de estudios se hanignorado las particularidades
sintomatoldgicas y contextuales de las mujeres. Las
muestras de estudio tienden a excluir a las mujeres

o incluirlas en una cantidad significativamente me-
nor. Ademas, comunmente no se hace distincién
entre los resultados de hombres y mujeres, sino
que son valorados como una poblacién general.
Al ser predominantemente varones, la informacién
obtenida se inclina a sus caracteristicas clinicas.

Los conocimientos sobre la diferente manifes-
tacion del TEA en nifas y mujeres no se han tras-
ladado en el diseno de manuales e instrumentos
para la evaluacion y el diagnéstico. Es necesaria
la creacién de herramientas que se basen en la
perspectiva de género adaptadas a la poblacion
mexicana a fin de aminorar la infradeteccién y los
diagndsticos tardios en las mujeres.

Un factor determinante para que las nifnas con
TEA reciban el diagnéstico adecuado y de forma ati-
nente es la formacién y percepcién del especialista
encargado de la deteccién. Todas las personas nos
encontramos sumergidas en un contexto cultural y
social que trae consigo expectativas y estereotipos
de género, lo que no excluye a quien cumple el pa-
pel de evaluador. Sin embargo, es importante que
esto no afecte su percepcion al hacer las observa-
ciones clinicas y calificar las pruebas aplicadas.
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Para ello, se debe implementar una perspectiva
de género que contribuya al facil acceso a un diag-
néstico correcto a las nifias con TEA y permita que
reciban la atencién terapéutica pertinente para el
favorecimiento de su desarrollo. Esto implicaque se
capacitenrespecto alas particularidades del sector
femenino con esta condicién. Ademas, es necesa-
rio que los evaluadores se cuestionen a si mismos
respecto de las atribuciones que le dan a cada gé-
nero, de manera que no asuman que alginrasgo es
propio de una mujer en lugar de considerarlo como
un sintoma de autismo.

La atencién temprana mejora el desarrollo de
habilidades, aminora el malestar emocional, evita
el desgaste econémico en procesos e intervencio-
nes que no brindan resultados positivos y mejo-
ra la calidad de crianza por parte de los padres o
cuidadores al poder acceder a la informacién para
hacerlo de manera adecuada a su condicién y ne-
cesidades. Esto no es posible para las mujeres que
reciben diagndsticos tardios, ademas de provocar
comorbilidades con ansiedad, depresion, entre otros
problemas psicolégicos.

16

El sesgo de género respecto al TEA es un pro-
blema que requiere ser solucionado para mejorar
la calidad de vida de las nifas y mujeres con este
trastorno del neurodesarrollo. Para ello, se requie-
re implementar una perspectiva de género en las
investigaciones, la elaboracion de manuales, guias
e instrumentos para la evaluacién y deteccién y en
la formacion de los profesionales especializados
en TEA. De esta manera, se podra reducir la falibili-
dad del proceso diagnéstico, brindando la atencién
adecuada de manera temprana y mejorando el de-
sarrollo de las nifas y mujeres con el diagndstico.
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