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Resumen

Este proyecto de caracter cualitativo explor6 las experiencias de mujeres autistas que fueron
diagnosticadas de manera tardia, con especial interés en la interseccion entre enmascaramiento y
capacitismo y como éste afecta el diagnostico y desarrollo personal y social. La investigacion se
enmarcd desde el paradigma cualitativo con un enfoque hermenettico — fenomenolégico con un
estudio de caso multiple de tres mujeres. Las técnicas de recoleccion fueron historia de vida y
entrevista semiestructurada a profundidad, esto se analiz6 y triangulé mediante codificacién con
71 documentos cientificos y el marco sistémico de Bronfenbrenner utilizando Atlas TI para
organizar las categorias y relaciones. Los hallazgos fueron las dindmicas capacitistas en los
diferentes niveles del sistema (micro, meso, €xo, macro y crono sistema) que generaron
invalidacion, barreras institucionales, ausencia de ajustes razonables, estereotipos del autismo
que alejaron a las mujeres de su diagndstico lo que llevo a problemas de salud mental como
ansiedad, depresion y dolores cronicos a nivel fisico. Por otra parte, el enmascaramiento emergio
como una estrategia de adaptacion de cara al capacitismo la cual tiene como caracteristica
principal la creacion de un personaje actuado con el fin de pasar desapercibido o como no autista
en entornos cotidianos. Finalmente se da un impacto fuerte en el desarrollo personal y social por
duelo de diagnostico tardio, replanteamiento de vida, tension y ruptura en relaciones cercanas,
aislamiento, desempleo y una necesidad de reconstruir el autoconcepto desde una perspectiva
neurodiversa. Como aporte original se conceptualiza en articulacion con el modelo ecologico de
Bronfenbrenner, el capacitismo sistémico que es una forma de violencia adaptativa encubierta
que sufren las mujeres y por lo cual se ven obligadas a enmascarar, asumiendo altos costos en su

salud mental y tener un riesgo elevado de pensamiento de muerte e ideacion suicida.

Palabras clave: Capacitismo sistémico, Enmascaramiento, Diagnoéstico tardio, Mujer autista.



Abstract

This qualitative project explored the experiences of autistic women diagnosed late, with a special
focus on the intersection of masking and ableism and how this affects diagnosis and personal and
social development.The research was framed within a qualitative paradigm with a hermeneutic-
phenomenological approach and a multiple-case study of three participants. The data collection
techniques included life histories and in-depth semi-structured interviews. This was analyzed and
triangulated through coding with 71 scientific documents and Bronfenbrenner's systemic
framework, using Atlas TI to organize categories and relationships. The findings revealed ableist
dynamics at different levels of the system (micro, meso, exo, macro, and chronosystem) that
generated invalidation, institutional barriers, a lack of reasonable accommodations, and
stereotypes of autism that distanced women from their diagnosis, leading to mental health
problems such as anxiety, depression, and chronic physical pain. On the other hand, masking
emerged as a (reactive) adaptive strategy in the face of ableism. Its main characteristic is the
creation of an acted person intended to go unnoticed or as non-autistic in everyday settings.
Finally, there is a strong impact on personal and social development due to the grief of a late
diagnosis, rethinking life, tension and disruption in close relationships, isolation, unemployment,
and a need to rebuild self-concept from a neurodiverse perspective. As an original contribution,
we conceptualize systemic ableism, in conjunction with Bronfenbrenner's ecological model. This
is a form of covert adaptive violence, as a result of which women are forced to mask, assuming
high costs to their mental health and having an elevated risk of death thoughts and suicidal

1deation.

Keywords: Systemic ableism, Masking, Late diagnosis, Autistic woman.
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Introduccion

En las ultimas décadas ha tomado especial importancia el diagndstico de mujeres autistas,
que se considera un fenomeno que revela los impedimentos histéricos que han tenido el género
femenino para llegar al diagndstico. La historia muestra la sub-deteccion por sesgos,
estereotipos, criterios sensibles al género masculino y practicas socio profesionales que
prolongan la existencia de conductas capacitistas. Organismos internacionales estiman que la
prevalencia es del 1%, pero el Centro de Control de enfermedades (en adelante CDC) de Estados
Unidos relaciona que 1 de cada 31 personas es autista. Donde las mujeres guardan una relacion

de 3 a 1 frente a los hombres.

Este complejo panorama se da a su vez porque las mujeres internalizan mas sus rasgos
autistas por medio del enmascaramiento que, si bien esto les facilita la integracion en contextos
sociales tipicos, surge como respuesta al capacitismo del que son victimas. Como consecuencia,
se generan problemas de salud mental, dificultades para identificar el autismo a tiempo, la
negacion de ajustes razonables, complicaciones en las relaciones y un aumento en el riesgo de

1deacion suicida.

Este trabajo se enmarca dentro el paradigma de la neurodiversidad, se articul6 con el
modelo social de discapacidad para desplazar una mirada patologizante hacia el analisis de
barreras que impulsan el sufrimiento. El aporte original de este trabajo de grado es proponer el
capacitismo sistémico, como forma de violencia que induce a las mujeres al enmascaramiento y
elevando la probabilidad en la aparicién de problemas en salud mental e ideacion de muerte o

suicida.
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Desde un enfoque cualitativo hermenéutico-fenomenologico, mediante un estudio de caso
multiple con tres mujeres autistas diagnosticadas posteriores a los 35 afios, se analizo la historia
de vida y narrativa de las 3 mujeres, que se interpretaron a la luz de investigaciones recientes de

autismo en mujeres.

Los hallazgos muestran un patrén de invalidacion en entornos sociales y clinicos, que
lleva al enmascaramiento forzado, problemas de salud mental, bienestar, integracion social,
potenciando la creacidon de un personaje para tener un trabajo, estudiar, tener amigos, pareja,

entre otros.

Este estudio ayuda a visibilizar las lagunas diagndsticas y sesgos resaltando la
importancia de protocolos de intervencion con perspectiva neuro diversa, dar conocimiento
acerca de la urgencia de identificar a las mujeres de manera oportuna, en la importancia de la
validacion del diagnostico para la consecucion de ajustes razonables, y la importancia de todo lo
anterior como trascendente para el cuidado de la salud mental y redes de apoyo de las mujeres

con el presente diagnostico.



11

Planteamiento del Problema

El problema que abordé esta propuesta de investigacion se concentra en los retos que
tiene la identificacion de autismo en mujeres, dado que se ha encontrado un porcentaje creciente
de mujeres autistas diagnosticadas en la adultez. En este sentido la Organizaciéon Mundial de la
Salud (Zeidan et al., 2022), indic6 que 1 de cada 100 personas es autista, con una prevalencia del
1% a nivel mundial, esto guarda relacion con el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos CDC, Shaw et al. (2025) el cual menciona que 1 de cada 31
personas es autista con una tasa de prevalencia por género de 3:1, donde por cada 3 hombres una

mujer es diagnosticada,

En este sentido la Asociacion Americana de Psiquiatria en adelante (APA, 2022), en su
ultima version del DSM-5-TR, confirma estos datos de prevalencia y sesgo de género (2022). De
esto se deducen variaciones significativas entre el &mbito colombiano donde de cada 10.000 solo
18 son diagnosticadas en el pais (Garcia-Zambrano et al., 2022). De acuerdo con la Liga
Colombiana de Autismo (s.f.) Colombia no cuenta con estadisticas y el Departamento
Administrativo Nacional Estadisticas (DANE) revel6 en base a las matriculas segun el tipo de
discapacidad en 2019 que en todo el territorio nacional habia 7879 personas autistas registradas
en el sistema educativo donde 6.597 eran hombres y 1282 mujeres. Estos datos reflejan una

proporcion de 5 hombres por cada mujer diagnosticada en etapa escolar en Colombia.

En relacion con esa diferencia diagndstica seglin el género, podria inferirse que es un
espectro con mayor prevalencia en hombres que en mujeres, lo que puede explicarse a partir de
las conductas, las apreciaciones clinicas de tipo capacitistas en profesionales de salud mental,
quienes tienen un marco limitado para considerar el espectro autista, como también por el

enmascaramiento, que se ha evidenciado en la mujer autista.
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Todo lo anterior deja en evidencia en este proyecto de investigacion, la necesidad de
realizar estudios que describan la situacion real de la poblacion autista y que, en consecuencia, se
promuevan politicas adecuadas para su atencion y acompafiamiento. Las estadisticas
mencionadas muestran la necesidad de comprender el autismo especialmente en mujeres que,
aunque su diagndstico se encuentra en ascenso, aun se demanda el conocimiento de profesionales

para identificar correctamente el autismo en mujeres.

Fundamentados en lo anterior y con las afirmaciones de APA (2022), quien en el DSM-5-
TR reitera que las mujeres tienen una subrepresentacion en relacion con sus pares masculinos, es
preciso resaltar qué una explicacion de ese infra diagnostico se debe a que con frecuencia, el
autismo en mujeres no se detecta en la nifiez sino en la adultez, debido, segin la APA (2022) a
que la respuesta de la mujer ante el capacitismo o exigencias sociales suele ser el
enmascaramiento de los rasgos autistas para encajar socialmente y lograr asi relaciones
interpersonales o la consecucion de un trabajo (Eckerd, 2020), sin embargo, ese
enmascaramiento cobra un alto costo en la salud mental de las mujeres, desencadenando altos
niveles de estrés y ansiedad e incluso la muerte pues la tasa de suicidio en personas autistas es

mas alta qué en personas neurotipicos (Kirby et al., 2019).

Por otra parte, ese enmascaramiento de rasgos autistas no evita que diversos sintomas se
revelen, por tanto, las mujeres antes de ser diagnosticas finalmente con autismo, reciben
diagndsticos como trastorno de la conducta alimentaria o trastornos de la personalidad entre
otros, lo que se debe a que los profesionales tienen un énfasis en la conducta observable, y el
tiempo de las sesiones de evaluacion es insuficiente para identificar las sutilezas que hacen parte

del diagnostico de autismo en mujeres (Eckerd, 2020). En conclusion, esta investigacion
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pretende abordar el problema de las causas y consecuencias del infra diagndstico y diagnostico

tardio de la mujer autista, para lo cual se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuaéles son las experiencias de enmascaramiento y capacitismo que enfrentan las
mujeres autistas mayores de 35 afios, y como impactan estas experiencias en su desarrollo

personal y social?
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Justificacion

En las ultimas décadas se ha incrementado el diagndstico de mujeres autistas que reciben
diagnéstico en la adultez, dejando en evidencia una brecha historica de sub-deteccion, Aunque la
prevalencia de autismo es del 1% o 1 de cada 100 personas segun la OMS, (Zeidan et al., 2022),
otros como el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos afirma que hay 1 persona
autista por cada 31 personas, manteniéndose las mujeres en que por cada 3 hombres, una mujer

es diagnosticada (APA, 2022; Shaw et al., 2025; Zeidan et al., 2022).

Diversos estudios analizados sostienen que la disparidad en los diagndsticos entre
hombre — mujer estan relacionados con factores socio-clinico estructurales en donde (a) los
instrumentos y criterios fueron construidos sobre muestras mayoritariamente masculinas con baja
sensibilidad de mujeres (b) existencia de estereotipos que consolidan una mirada masculina del
autismo, (¢) dinamicas de capacitismo sistémico (familia, escuela, servicios de salud, cultura,
medios) que invalidan sefiales y desincentivan la evaluacion, (d) (Hull et al., 2019; Pearson &
Rose, 2021) el enmascaramiento y Enmascaramiento como estrategia adaptativa que invisibiliza

rasgos y retrasa la sospecha clinica.

Desde la psicologia de la salud, este entramado configura un sistema de riesgo que da
como resultados diagnoésticos erroneos, ansiedad, depresion, TCA, TLP, estrés, autoestima,
incrementacion de riesgo de ideacion o conducta suicida, (Bargiela et al., 2016; Eckerd, 2020;
Hamdani et al., 2023). Al situar este estudio desde la psicologia y construccion de subjetividades,
se enfatiza en como las mujeres autistas renegocian su identidad y la reconstruyen posterior al
diagnéstico tardio, (Cook et al., 2024; Zeidan et al., 2022), a su vez profundizando en como el

enmascaramiento no solo opera como mediador entre la violencia estructural y deterioro de la
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salud mental, sino como practica forzada que modela autoconceptos y limitando su capacidad de

agencia, pertenencia y proyecto de vida.

El capacitismo (Bottema-Beutel et al., 2021; Lyons, 2023; Shyman, 2016) se comprende
como violencia estructural y simbdlica que incide en problemas de salud mental y produccion de
subjetividades en base al déficit de capacidades, como sentimientos de incomprension, necesidad
de reconstruccion vital, auto atribucion de identidad deficitaria. Lo anterior se suma a escasos
estudios en habla hispana sobre mujeres autistas y de aquellos que integren intervenciones desde
la comprension de la neurodiversidad y comprension de como el enmascaramiento se relaciona

con estereotipos y sesgos que afectan la salud mental de las mujeres y retrasan su diagndstico.

Se vuelve necesaria una investigacion que, a partir del relato de las tres mujeres
comprenda la relacion entre el enmascaramiento, capacitismo para (1) conocer los sesgos y
estereotipos que hacen parte de criterios clinicos que no favorecen la correcta identificacion de
mujeres (2) dar la base para investigaciones que lleven a intervenciones que respeten la
diversidad neurolégica (3) fomentar la discusion sobre el abordaje clinico sin capacitismo,

alineado con la neurodiversidad para la prevencion del agotamiento burnout e ideacion suicida.
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Objetivos

Objetivo General
Comprender las experiencias de mujeres autistas mayores de 35 afios en relacion con el

enmascaramiento y el capacitismo en el impacto a su desarrollo personal y social.

Objetivos Especificos
Interpretar las dindmicas capacitistas que han atravesado el desarrollo personal y social

de las participantes, desde el paradigma de la neurodiversidad

Explorar las estrategias de enmascaramiento que utilizan las mujeres autistas, el

significado que le otorgan y sus consecuencias.

Develar desde las narrativas biograficas de las participantes y a la luz del paradigma de la

neurodiversidad, el impacto de sus experiencias en el desarrollo personal y social.
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Marco de Antecedentes

El autismo en mujeres cuenta con poca evidencia en espafiol. Sin embargo, es un tema de
investigacion creciente en la ciencia de la psicologia debido a la baja proporcion de diagndsticos
que se observan en las estadisticas internacionales donde las mujeres tienen una proporcion de 3
a 1 en relacion con los hombres diagnosticados (APA, 2022). Algunos investigadores de paises
angloparlantes han comenzado una investigacién emergente en esta area intentando abordar el
por qué las mujeres no solo pasaban desapercibidas ante los criterios diagndsticos del DSM-5-

TR sino también, de lo que significaba vivir desconociendo su verdadero diagndstico.

En los paises hispanos hasta el momento empiezan a darse los inicios de investigacion de
autismo en mujeres, pero no alcanza la proporcion de las investigaciones realizadas en inglés, en
donde se han propuesto pruebas diagnosticas, test rapidos y hasta una categorizacion que marco
la diferencia al ofrecer caracteristicas de lo que seria el fenotipo del autismo femenino,
resaltando aquellas que son propias de las mujeres y que se observan de manera mas escasa en

hombres.

Por otra parte, han existido sesgos histdricos en la investigacion donde en estudios
iniciales realizados por Leo Kanner utilizaron una proporcion mas elevada de hombres que de
mujeres para definir un sindrome cuyo predominio era masculino (Baron-Cohen, 2002) (Wollff,
2004). Hans Asperger describio el espectro autista como una variante de la inteligencia
masculina, mientras (Baron-Cohen, 2002) afirmaba que el cerebro femenino estaba programado
para la empatia, juego paralelo y comunicacion emocional; mientras el cerebro masculino se
asociaba con mayor capacidad de sistematizacion, baja empatia las cuales eran caracteristicas

vinculadas al autismo.
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Estas investigaciones generaron un sesgo de interpretacion donde las conductas se
asociaron al género sexual (Lockwood Estrin et al., 2021) , perpetuando hasta la actualidad una
proporcion diagnostica de 3 hombres por cada mujer autista (APA, 2022; Zeidan et al., 2022).
Por esto, las pruebas estandar como ADOS-2 y ADI-R, fueron desarrolladas con base a estas
intervenciones por lo cual no son sensibles para diagnosticar el autismo en mujeres, a esto se
suma que las mismas no tienen en cuenta la ocultacién de rasgos consciente o inconsciente
asociada al enmascaramiento (APA, 2022; Hull et al., 2019; Pearson & Rose, 2021; Hamdani et

al., 2023).
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Marco Conceptual y Teorico

El presente marco conceptual orienta este proyecto de investigacion, bajo una perspectiva
del respeto por la diferencia neurologica o actualmente denomina neurodiversidad, abordando
conceptos fundamentales como el autismo, el masking o enmascaramiento, el capacitismo y el

diagnostico tardio en mujeres adultas.

Paradigma de la Neurodiversidad y Modelo social de la Discapacidad

La historia de la psicologia y la psiquiatria han estado marcadas por una dicotomia que
clasifica entre la normalidad y la anormalidad, (Shyman, 2016). El modelo tradicional o médico
establece criterios que clasifican en base a criterios como se clasifican las condiciones mentales y
que variables determinan estar dentro o fuera de estos parametros. Segiin algunos estudios
(Lyons, 2023; Timmons et al., 2024), este modelo refiere a la discapacidad como una patologia o
enfermedad que estd marcada por déficits y diferencias que se tiene respecto a la normalidad. Por
tanto, este enfoque perpetua planteamientos de tipo eugenésico donde se privilegia la salud fisica

y mental sobre las enfermedades.

En contraposicion, Singer (2017) plante6 la neurodiversidad basada en el concepto de
biodiversidad, postulando que todas las formas neurologicas humanas son validas y ajenas a
clasificaciones de trastorno o enfermedad mental. Este planteamiento ha sido respaldado por
autores como (Baron-Cohen, 2017; Reafio, 2023; Goldberg, 2023; Lyons, 2023) que promueven
la no patologizacion del espectro autista y ser conceptualizado como una diferencia cognitiva. El
termino neurodiversidad combina la parte del funcionamiento neuroloégico que implica el sistema

nervioso y la palabra diversidad que hace alusion a la diversidad, (Goldberg, 2023).
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Este paradigma propone ver el autismo como una variaciéon neurologica de la forma
tipica, (Singer, 2017), admitiendo que los desafios que presentan las personas autistas son, en
gran medida por coexistir en entornos mayoritariamente neurotipicos. El paradigma de la
neurodiversidad se fundamenta en el modelo social de la discapacidad (Aguado, 1995; Goldberg,
2023), que sostiene la importancia de que los entornos deben proporcionar ajustes razonables
para que las personas distintas a nivel cognitivo gocen de sus derechos fundamentales en salud y
bienestar psicoldgico. Este modelo traslada la responsabilidad del individuo en condicion de
discapacidad a su entorno, enfatizando en la importancia que tiene la comprension. La
discapacidad se comprende bajo este marco como un desajuste entre las necesidades del

individuo y la accesibilidad del entorno.

Uno de los ejes transversales de este de este paradigma es la eliminacion de conceptos
como enfermedad o trastorno, asi como la busqueda de curas o remedios (Baron-Cohen, 2017;
Eckerd, 2020; Goldberg, 2023; Singer, 2017). Esto, representa una evolucion desde un modelo
de presuncion de incompetencia o desviacion de lo normal a uno de integracion social, igualdad
de derechos y oportunidades (McDonald et al., 2021). Aspectos fundamentales como, la
disponibilidad de espacios tranquilos, expectativas de interaccion social razonables. Que
favorezcan la comprension y validacion de la cognicidn autista (Turnock et al., 2022). La
comprension desde este paradigma reduce el estigma y actitudes negativas, celebrando, asi como

el autismo es parte integral de la identidad y no un error a corregir, (Cage et al., 2019).

Las personas neurotipicas son las que tienen un funcionamiento cognitivo dentro del
estandar tipico (Goldberg, 2023), mientras que las personas en el espectro autista difieren perse
de estos estandares. Una cantidad significativa de personas autistas prefieren ser denominadas de

este modo “personas autistas”, siendo esto también recomendado cuando se realiza investigacion
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cientifica (Bottema-Beutel et al., 2021; Eckerd, 2020). El término “neurodivergente” se refiere a

personas cuya funcion cerebral y cognicion difieren de la media estadistica (Goldberg, 2023).

Este proyecto de investigacion se realiza desde una perspectiva de respeto y no
patologizante, a diferencia de posturas que asumen al autismo como un trastorno y en donde se
les exige que las personas se acoplen a los entornos sin tener en cuenta su cognicion. En este
sentido, la evidencia cientifica ha documentado los riesgos asociados a las terapias de analisis
conductual tipo ABA (Shyman, 2016), donde se espera una conducta mas normativa de la
persona autista. Por tanto, este trabajo usa el lenguaje de identidad primero, valida la experiencia

de vida autista y respeta las peticiones de esta comunidad.

Autismo su Definicion y Caracteristicas

El autismo es definido por la APA (2022) como trastorno del espectro autista, la cual
tiene caracteristicas a un desarrollo cognitivo distinto presente desde el nacimiento. Este, se
caracteriza por desafios en dreas como la comunicacion social, habilidades sociales, intereses
profundos y sensibilidad sensorial a nivel del olfato, gusto, auditiva, visual o tactil. El autismo es
prevalente a toda la vida y representa una diferencia en la forma de procesar, percibir y
relacionarse con el mundo. Estas caracteristicas generan desafios en entornos donde predomina

la cognicion neurotipica, lo que limita el desarrollo personal y social de los mismos.

El autismo puede definirse como una discapacidad invisible ante personas neurotipicas,
pues esta no se representa con caracteristicas fisicas notables, lo que hace més dificil la
comprension por parte de esta poblacion. Se denomina espectro autista por la amplia variabilidad
de sus manifestaciones, porque estas difieren en cada ser humano APA (2022). En esta linea los
criterios son evaluados por medio de herramientas como el ADOS-2 que es una prueba de

observacion estructurada y con el ADI-R que es una entrevista semiestructuradas para padres.
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Estas pruebas tienden a predecir el autismo mejor en hombres, que en mujeres donde estas no

alcanzan el umbral necesario para el diagnostico (Eckerd, 2020).

La evidencia cientifica confirma que las variables psicologicas que llevan a la
confirmacion de los criterios son mas visibles en el género masculino, porque las mujeres
autistas presentan caracteristicas distintas que en muchas ocasiones pasan inadvertidas, (Bargiela
et al., 2016; Eckerd, 2020). Esta situacion es relevante porque el diagnostico se hace en base a la
conducta observable, donde un profesional por medio de sesiones cortas en muchas ocasiones no

capta las sutilezas importantes para llegar al diagnostico correcto.

Esta invisibilidad conduce a que algunos parientes busquen intervenciones tempranas
para modificar las diferencias conductuales de sus hijos. En donde, encuentran con frecuencia en
la terapia conductual de tipo ABA las cuales buscan que los menores se adapten a la sociedad
(Shyman, 2016), aunque esto genere consecuencias como el futuro enmascaramiento de las
caracteristicas autistas para facilitar su integracion social, y aunque esto implique un alto costo

en su salud mental.

Autismo en Mujeres y el Fenotipo del Autismo Femenino

La investigacion de Bargiela et al. (2016) postulo la existencia de un fenotipo del autismo
femenino, donde identifico caracteristicas comunes entre mujeres autistas como
enmascaramiento u ocultacion de rasgos, alta prevalencia de condiciones internalizantes como
depresion y ansiedad y la presion asociada a cumplir roles de género e intereses especiales que
son menos evidentes y socialmente aceptables. Estas caracteristicas estan asociadas a los

desafios asociados al diagndstico tardio.
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Las mujeres autistas han sido pasadas por alto en el diagnostico debido a una
presentacion sutil y matizada de las caracteristicas asociadas al autismo (APA, 2022; Bargiela
et al., 2016; Brede et al., 2024; Cumin et al., 2022; Hamdani et al., 2023), sumado a los
estereotipos clinicos desactualizados en profesionales que no cuentan con formacion para el
diagnostico de autismo en femenino. Esta combinacion ha llevado a que algunos profesionales
descalifiquen la posibilidad de que las mujeres cumplan criterios de autismo basandose en

programas de television, (Eckerd, 2020).

En la actualidad se validé una bateria diagndstica para identificar el enmascaramiento en
mujeres (Hull et al., 2019), el cual pretende conocer el grado de ocultamiento que puede tener
una mujer consciente o inconscientemente. constituyéndose esta una herramienta psicométrica
fiable que sirve para complementar las pruebas actuales de autismo, (Bargiela et al., 2016;
Eckerd, 2020; Hull et al., 2019). A esta se suma la prueba GABS (Clarke et al., 2021) la cual
cuenta con el potencial de identificar expresiones conductuales autistas que no son evaluadas por

herramientas tradicionales como el ADOS-2 y el ADI-R, mejorando asi el proceso diagnostico.

Diagnostico Tardio en Mujeres

Las mujeres son identificadas como autistas en su mayoria en edades posteriores al
neurodesarrollo. Razon por la cual se asume la definicion de diagnostico tardio, considerando
que este debe darse en la nifiez, (Eckerd, 2020). (American Psychiatric Association, 2022) sefiala
que, las mujeres tienen un diagnoéstico por debajo de lo esperado frente a sus pares masculinos y
este suele darse, cuando las presiones del entorno superan sus capacidades cognitivas y

emocionales.

A lo largo de la historia, los diagndsticos negados o ignorados han tenido un precio alto

para las mujeres, en donde varias conductas observadas en mujeres ham llevado a diagndsticos
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erroneos y problemas de salud fisica y mental que aparentemente no tienen relacion con el
autismo, (Bargiela et al., 2016; Brown et al., 2020; Cook et al., 2024; Eckerd, 2020). Estas
dificultades para llegar al diagndstico han creado desconfianza en la competencia de los

profesionales en relacion con la identificacion del autismo en mujeres.

El diagndstico tardio crea una necesidad en la mujer autista de reprocesar su historia de
vida (Pearson & Rose, 2021), y hacer una nueva comprension de las experiencias pasadas, siento
en algunos casos muy traumatico para las mujeres. Segun un estudio (Gutiérrez Zubia & Carrillo
Saucedo, 2023) el 91.9% de mujeres autistas que habian enmascarado sus rasgos y en un 89.2%

habian sido diagnosticadas con otra condicion previa como ansiedad, depresion, entre otros.

Enmascaramiento

El enmascaramiento es un conjunto de comportamientos intencionales y no intencionales
que las mujeres autistas usan para ocultar sus rasgos en entornos sociales tipicos, (American
Psychiatric Association, 2022; Pearson & Rose, 2021; Radulski, 2022). Algunos de estos
comportamientos incluyen forzarse a tener conductas para parecer socialmente apropiadas como,
ocultar intereses profundos, forzarse a mirar a los 0jos e interés en conversaciones €

interacciones no deseadas (Bargiela et al., 2016; Eckerd, 2020).

En mujeres el enmascaramiento se observa como la mimetizacion personal en aras de
disminuir la visibilidad de su condicion autista, (Hull et al., 2019; Pearson & Rose, 2021;
Radulski, 2022). Las mujeres al realizar conductas asociadas al enmascaramiento las lleva a
agotar su bateria social y caer en depresion, burnout y riesgo de suicidio, (Cassidy et al., 2018;

Mantzalas et al., 2022; Reid et al., 2024).
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El enmascaramiento también se hace como la ocultacion que ayuda a prevenir la
discriminacion, estigma y consecuencias sistémicas (APA, 2022; Pearson & Rose, 2021;
Radulski, 2022). El enmascaramiento limita (Eckerd, 2020) las potenciales adaptaciones que
pueden tener las mujeres autistas, esto a su vez limita su bienestar, apoyo emocional y la

consecucion de un entorno mas comprensivo con su neurodiferencia.

Capacitismo

El capacitismo se define como una agresion en contras de personas con discapacidad, el
cual se presenta de diferentes formas (Bottema-Beutel et al., 2021). Algunas de las conductas
asociadas al capacitismo son como la mencionan varios autores (Bottema-Beutel et al., 2021;
Lyons, 2023; Shyman, 2016) usa un lenguaje debilitante, la necesidad de conversion a conductas
autistas a unas socialmente aprobadas, a la negacion del diagndstico y apoyo requerido, asi como

en la subestimacion de las capacidades que tienen las personas con discapacidad.

El capacitismo se da de manera sistémica, o en varias esferas sociales y personales de las
personas autistas lo cual resulta desfavorables en multiples entornos para las personas con
condicion autista, (Lyons, 2023). Este comienza desde el hogar con la negacion del diagnostico
autista, la calificacion del autismo como puramente negativo a nivel social y como la
subestimacion de capacidades que se da a nivel clinico y cientifico, (Bottema-Beutel et al., 2021;

Lyons, 2023; Shyman, 2016).

Capacitismo familiar o del microsistema tiene lugar cuando la familia busca cambiar el
comportamiento de una persona autista mediante terapias que pueden ser daninas para ellos,
(Shyman, 2016). Cuando la familia o entorno inmediato de la persona autista tiene actitudes que

son deshumanizantes como negar el diagnostico, hacer suposicion de habilidades y actitudes
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paternalistas que frenan el desarrollo personal de personas que viven con esta condicion, (Cage

etal., 2019).

En el caso del capacitismo en el mesosistema, como lo mencion6 (Morton et al., 2022), 4
de cada 10 jovenes autistas o con TDAH han sufrido algun tipo de acoso escolar, sumado a la
presion de los entornos cercanos tanto para familiares, como para las mismas personas autistas,

(Turnock et al., 2022), esto se definié como estigma de afiliado.

Capacitismo en el exosistema que las mujeres lo viven en forma de presion invisible
viéndose obligadas a enmascarar sus rasgos, en entornos laborales con probabilidades de quedar

desempleadas en torno a la incomprension de sus diferencias, (APA, 2022).

Capacitismo del macrosistema se da como el cuestionamiento no solo del diagnostico
como lo manifiesta Seers & Hogg, (2021), que retrata la lucha social y personal que representa
para las personas en el espectro la credibilidad de su diagnostico, a esto se suman los medios de
comunicacion y como lo menciond Eckerd, (2020); Jones et al., (2023); Kaklamanidou, (2023)
existe una asociacion entre lo que es el autismo como condicion de vida a la vida artificial
retratada de personajes que cumplirian criterios de diagnostico de autismo, lo que da incluso a
los profesionales la sensacion de que el autismo funciona como esté retratado en medios

televisivos.

En linea con esto el capacitismo clinico y profesionales en salud mental (Bargiela et al.,
2016; Eckerd, 2020; Goldberg, 2023; Hamdani et al., 2023), diversos autores mencionan que en
la actualidad los profesionales en salud mental no estan lo suficientemente preparados para
diagnosticar el autismo e identificar mujeres que son autistas, esto lleva a diagnosticos erroneos

como los alimentarios los cuales hay documentacion cientifica que en realidad eran autistas.
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Orientacion de la Investigacion

Este proyecto de investigacion busca alentar a otros investigadores a generar propuestas
locales a nivel de Colombia, Latinoamérica e internacionales que inicien nuevas investigaciones
que lleven a herramientas de diagndstico e intervencion mas fiables para las mujeres. Lo anterior

de la mano con la aceptacion y validacion de la diferencia neurolégica.

Algunas investigaciones han precisado como las personas autistas viven el estigma de
creencias que se asocian a la condicion y juicios alrededor de la conducta de las personas

neurodivergentes.
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Metodologia

La metodologia de este trabajo pretendi6 ahondar en la experiencia de tres mujeres
autistas que tuvieron diagnostico tardio, asi como interpretar a la luz de lo que estas mencionan
con la evidencia literaria existente; se usoé el paradigma hermenéutico de tipo fenomenoldgico

con un Caso unico multiple, mediante historias de vida de las participantes.

Paradigma de Investigacion Cualitativo

Cadena-Iiiguez et al. (2017) es inductivo, exploratorio y tiene un disefo flexible, se
centra en la interpretacion de los fendmenos que dan significado a la realidad, distancidndose de
variables numéricas, se centra en tener una comunicacion horizontal con los participantes y

obteniendo a través de entrevista, observacion, historia de vida.

Tipo de Investigacion

Hermenéutico-fenomenologico Cadena-Ifiiguez et al. (2017), comprender la experiencia
tomando como marco de referencia a los propios sujetos, interpretacion del significado profundo
de los sucesos, suspender los sesgos o juicios del investigador, otorgar valor a todas las

perspectivas.

Diseiio de Investigacion

Estudio de caso multiple Stake (2006), es un estudio cualitativo que es comparativo y
profundo, entre dos 0 mas casos que comparten una situacion, problematico o interés comun.
Consiste en examinar varios casos individuales, entender similitudes, diferencias, analizadas

desde multiples fuentes de informacion profundizando asi en contextos reales.

Aplica para esta investigacion porque, con esta investigacion se busca comprender las

experiencias subjetivas en la vida de las mujeres autistas diagnosticadas de manera tardia, sin
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incurrir en sesgos de interpretacion de su realidad, interpretar a la luz de lo que nos relatan con la

evidencia que se tiene a la fecha sobre autismo en mujeres.

Instrumentos

El método es la historia de vida y el instrumento la entrevista semiestructurada, Perpina
(2020) menciona que la entrevista semiestructurada combina preguntas abiertas con un orden
flexible, el cual permite al entrevistado profundizar en temas clave, pero a la vez manteniendo la
estructura y coherencia de la informacion que se obtiene. En relacion con la historia de vida, se
obtiene por medio de una entrevista de tipo cualitativa que se centra en reconstruir hechos del
pasado, para entender e interpretar la experiencia personal, a lo largo del tiempo con base al

propio relato.

Esto, es una herramienta clave para ahondar en las experiencias de vida de las mujeres
autistas, en relacién con como vivieron el diagnostico, si sintieron algun tipo de sesgo por parte
de los profesionales, como han sido sus relaciones sociales, y como ha afectado el tener o no
tener un diagnoéstico de autismo de manera temprana o tardia. A partir de estos encontrar
patrones de discurso entre tres mujeres entrevistadas que seran correlacionadas con la

bibliografia existente.

Por otra parte, para la interpretacion de la informacion, se ubica como base, el modelo
sistémico (Bronfenbrenner, 1987), que estudia el comportamiento humano teniendo en cuenta
todos los sistemas que le rodean y como estos se retroalimentan, benefician o alteran. En este, se
toma en consideracion al microsistema como entorno inmediato ejemplo la familia, al
exosistema como las relaciones entre hogar y escuela, hogar y trabajo, exosistema (centros de
salud, servicios sociales, iglesia), Macrosistema (sistema politico, econdmico e instituciones

sociales).
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Como software para el analisis de la informacion, se utiliza Atlas TI en donde se
analizaron 71 documentos, como lo mencion6 Sanchez (2023) es una eficiente herramienta que
permite clasificar datos cualitativos complejos, entre ellos grandes volimenes de literatura
cientifica, como también la codificacion tematica especifica en donde se crearon diversas
categorias, por otra parte, el analisis comparativo que facilitd6 de manera eficiente contrastar
estudios de autismo en mujeres, también con la visualizacion de relaciones de redes semanticas
con diagramas de Sankey que ayudaron a identificar conexiones entre conceptos de autismo en
mujeres, finalmente aportando rigor metodologico dando asi lugar a un anélisis sistematico y

reproducible, esencial para contribuir al conocimiento cientifico.

En ese sentido, permiti6é encontrar patrones existentes en la literatura relacionada con
capacitismo, diagnostico tardio, riesgo de suicidio, patrones de comportamiento asociados al
autismo en mujeres, pruebas validadas y estudios en curso, con el fin de contrastar con las

entrevistas que fueron realizadas a las 3 mujeres que hicieron parte del estudio.

Atlas TI, mediante la triangulacion de datos con bibliografia existente, lo que dicen las
mujeres autistas de este estudio y en entrevistas previas que hicieron parte de estudios anteriores

/ Modelo médico.

Poblacion: para el desarrollo del proyecto se aplicaron instrumentos a 3 mujeres autistas

diagnosticadas de manera tardia.

Criterios de Inclusion

Ser mujer de 35 afios 0 mas

Haber recibido un diagndstico clinico de autismo de manera tardia

Hablante de idioma espafiol
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Firmar consentimiento informado

Criterios de Exclusion

Ser hombre

Ser menor de 35 afios

No contar con diagndstico clinico de autismo o autodiagndstico

Procedimiento
Se realiz6 una sesion por participante, para un total de 3 entrevistas, las cuales fueron

grabadas en video y transcritas literalmente (Apéndice A).

Consideraciones Eticas
Dentro de las consideraciones éticas de este proyecto se cuenta con la firma de
consentimiento informado, el cumplimiento de normas nacionales e internaciones de la

investigacion y el cddigo deontologico del psicologo en Colombia.

La Resolucion 8430/1993 determina que la investigacion cientifica debe procurar el
maximo beneficio para los participantes y la sociedad, por lo que esta debe tener valor cientifico
y humano comprobado, de ningiin modo debe realizarse sin fundamentos s6lidos o que no
aporten al conocimiento o ciencia, dando cumplimiento también al principio de no maleficencia
a las mujeres autistas se les menciono los riesgos de esta investigacion, sumado a que se tomaron
las medidas necesarias para la proteccion de tres mujeres que hicieron parte de esta

investigacion.

Ademas, se tuvo en cuenta el concepto de no maleficencia, se realizé la firma del

consentimiento informado y se mencion6 explicitamente el derecho a retractarse de participar en
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la investigacion y la proteccion de derechos a las poblaciones vulnerables como lo son las 3
mujeres participantes de esta investigacion, dado su condicion de personas con discapacidad y

minoria vulnerable.

Finalmente, en esta investigacion se tuvo en cuenta los principios de justicia, donde las

mujeres que participaron lo hicieron de manera voluntaria en el proyecto.
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Resultados

Este apartado contiene los resultados de la presente investigacion, que se desglosaran por
cada objetivo especifico y concluira con el objetivo general para luego dar pie a la discusion.
Cabe recordar que la informacion que ha servido como insumo para esta seccion, se ha
recolectado a partir de entrevista e historia de vida de las tres mujeres y el andlisis se ha realizado

con apoyo de Atlas Ti.

Primer Objetivo de Dinamicas Capacitistas en el Desarrollo Personal y Social desde el
Paradigma de la Neurodiversidad

A continuacion, se da respuesta al primer objetivo planteado que busca “Interpretar las
dindmicas capacitistas que han atravesado el desarrollo personal y social de las participantes,
desde el paradigma de la neurodiversidad”, para ello, es preciso recordar que el capacitismo se
refiere a cualquier tipo de agresion, negligencia, negacidn, entre otros, que afecte a una persona

con algun tipo de discapacidad, para este caso, la mujer autista.

En ese sentido, se encuentra que las dindmicas capacitistas se hacen presentes en los
diferentes niveles de relaciones de las participantes; inicialmente, cuando las mujeres perciben
una situacion interna que requiere atencion y consultan con los profesionales de la salud mental,
encuentran invalidacion frente a sus solicitudes de diagnostico, considerando que la adultez ya
no es una etapa que requiera una evaluacioén de autismo, como le sugieren a una de las
participantes: "Me dijo (El profesional de salud), pero Usted tiene 36 afios (...) le pregunté si
tenian experiencia en mujeres adultas (...), Me miraban raro, como ;porque ella estd haciendo

esto?", S3.
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Asi también hay una tendencia de los profesionales de la salud, a cuestionar las razones
de las mujeres para la busqueda del diagnostico suponiendo alglin tipo de obsesion marcada por
una aparente necesidad autoimpuesta de ser etiquetadas, "Con mi psicologa habia un rechazo...
ella lo vio como que yo estaba obsesionada con el tema" (..), Cuando pedi la prueba me dijeron:
¢ Pero usted tiene 36 anos, por qué quiere eso? Usted es profesional, esta casada... no necesita

apoyo.”. S3

Las participantes coinciden en haber recibido diagnosticos equivocados antes de ser
diagnosticadas como autistas, segun los profesionales de salud, los sintomas descritos no se
enmarcaban en los criterios que consideran validos para hablar de autismo, dejando en evidencia
un desconocimiento o falta de actualizacion de los expertos en salud mental, se demuestra una
falta de conocimiento frente a la existencia del fenotipo del autismo femenino; algunos
profesionales reconocieron su limitacion “No tenia hasta entonces conocimientos de autismo.

Entonces tuvo que ponerse a investigar por su cuenta" S2.

Otros que simplemente invalidaron la solicitud de ser diagnosticadas por suponer que no
era necesario, rechazaron la solicitud de aplicar pruebas de autismo o negaron el diagndstico de
forma radical, debido a que, en algunos casos, cuando las mujeres consultan, lo hacen con
algunas sospechas de autismo, después de realizar un proceso de investigacion que les ayudara a

comprender medianamente, su forma de ser y sentirse en el mundo.

Sumado a lo anterior se encuentran las barreras institucionales para acceder a una
valoracion que permita, de manera confiable, confirmar o descartar el autismo en la mujer adulta,
el acceso a psicologia o psiquiatria tiene algunos filtros que generan brechas en la atencion, pese
a los avances en politicas publicas al respecto, alin persisten importantes desafios, aun en paises

mas desarrollados, tal es el caso de una participante que afirma: "Me dijeron, pero ;tienes
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problemas con el trabajo?, ;tienes problemas concretos?", (...) No hay posibilidad (de ser
atendida) a menos que se logre demostrar que realmente tienes un problema psiquiatrico (...), me
toco acudir a México", (S1), cuando narra su experiencia al buscar atencion de un profesional en

salud mental en Canada.

Con relacion a los estereotipos sociales y familiares las mujeres tuvieron diversas cargas
de presion social, donde la familia y personas cercanas incitaron a las mujeres a cumplir las
expectativas de género y conductuales que se esperaban de ellas. "Era una fachada para evitar el
rechazo. De nifia notaba que hacia cosas 'mal' segun los demas, asi que copi¢ lo 'correcto'. De

adulta, lo volvi un habito: ser quien no era para hacer sentir comodos a otros.", S3.

Esto se manifest6 con peticiones puntuales de adaptacion que debian tener las mujeres
autistas. Y en otro sentido, cuestionaban abiertamente el hecho de ser autistas, porque su
comportamiento y edad no coinciden con sus representaciones particulares sobre el autismo,
como lo menciond “hubo un choque... cuando le dije, me creyo6, le mostré el diagnostico, le

mandé todo el documento y ella lo vio como que yo estaba obsesionada con el tema”, S3.

Los estereotipos sociales afectaron la forma en como las mujeres fueron percibidas en sus
entornos, donde la invalidacion es una queja frecuente en las mujeres autistas, "No puedes ser
autista porque tienes una familia, ;cOmo vas a ser autista si tienes hijos” (..) “coOmo vas a ser
autista si hablas normal?", S2. Los estereotipos sociales permean hasta la forma como los

profesionales diagnostican el autismo, tal y como se menciond anteriormente.

Es entonces la invalidacion familiar manifestacion enfatica de las mujeres, entre ellos el
desconocimiento del autismo uno de los desafios mas grandes que enfrentaron las mujeres

autistas, tanto por peticiones irracionales del entorno “Siempre que yo mantuviera el personaje
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que yo habia creado para ese momento (...) cuando empecé a sacar todo eso que habia enterrado
muy en el fondo de mi ser y lo empecé a mostrar, empecé a tener problemas con ¢1”, S3.
Ademas, con un mensaje que emite tener una forma de estar en el mundo errada y que finalmente
conduce a la negacion del diagnoéstico, "Mi mama dice nada, que usted qué va a ser autista (...)

hay cero... validacion", S1.

En relacion con el capacitismo y falta de adecuaciones en entornos educativos y
laborales, las mujeres autistas manifestaron que no tuvieron ningtn ajuste racional en entornos
escolares y laborales, escenarios en los cuales experimentaban ansiedad ante cualquier
interaccion social, incluso el saludo, con una marcada necesidad de mutismo; como también
discriminacién por destacar haciendo sus pendientes laborales y escolares, “no trabajes tanto, que
nos dejas mal a los demas (...) no te creas que no te creas que eras la jefa (...) ti no sabes mas
que nosotros”, S2; ellas mencionaron también experiencias como que “En el colegio era
excelente estudiante, pero no hablaba. Tenia ansiedad solo de decir ‘hola’. Me enfermaba por el

estrés social.”, S3.

Segundo Objetivo de Estrategias de Enmascaramiento: Significados y Consecuencias

Por otra parte, en relacion con el segundo objetivo cuyo interés fue “Explorar las
estrategias de enmascaramiento que utilizan las mujeres autistas, el significado que le otorgan y
sus consecuencias”, es preciso mencionar que el enmascaramiento se define como un conjunto
de estrategias que usan las mujeres autistas para interactuar en entornos tipicos, como cambios
en el tono de voz, fingir interés en conversaciones que no son de su agrado, evitar mencionar
acerca de sus intereses especiales, ocultar movimientos repetidos y forzar su bateria social para
sonreir, empatizar de modo neurotipico y en algunas ocasiones ignorar sus propias necesidades

sensoriales como abstenerse de mirar a los ojos, comer alimentos por los cuales sienten aversion.
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Estas tacticas de enmascaramiento parecen percibirse como si fuese necesario
interpretar un papel que no coincide con su forma de ser, como lo mencionan las entrevistadas,
"Este personaje naci6 a los 18-20 afios. Yo leia libros de psicologia y conducta para entender
como actuar. Trabajé mi amabilidad, gestos y sonrisas... hasta crei que disfrutaba ser asi, pero era
puro estrés.", S3. Sumado a lo anterior, el precio que han debido asumir como resultado de
intentar ser auténticas ha sido a expensas del bienestar de sus propias relaciones interpersonales,
"Mi exesposo solo amaba al personaje. Cuando mostré mi verdadero yo, dijo: 'Esta no es la

persona con la que me casé'. La relacion se rompid.", S3.

Las mujeres autistas mencionaron que acoplaban su comportamiento al de sus pares
neurotipicos, tanto en aspectos relacionados con la apariencia, como la forma de vestir para pasar
desapercibidas por ejemplo, que implicaba en algunos casos, enviar fotos a sus amigas para
recibir aprobacion o asesoria frente a lo “adecuado” seglin el contexto de la salida, se trata de una
estrategia que en algunos casos se ha hecho de manera consciente y en otros de manera
inconsciente, entre tanto una de las entrevistadas mencion6 "intento comportarme de otra manera

y digamos que me sale automatico, pero es consciente" "a veces me sale y me doy cuenta

después", S2

Como también en aspectos internos "Empecé a trabajar mi personalidad... puedo buscar
una forma de que, dentro de mi introversion, hacer sentir comoda a la gente", S3, las exigencias
también se hicieron evidentes a nivel laboral, relataron desafios importantes para lograr éxito en
el trabajo, "Empecé a sentir eso, sobre todo partir de que empecé a trabajar", "nunca me
acostumbr¢ a las laborales (...) para mi fue imposible de descifrar cbmo uno se comportaba en un

ambiente laboral", S1. Es asi como las mujeres autistas tuvieron problemas para encajar en

entornos tipicos, en algunos casos por problema de adaptacion a entornos laborales neurotipicos,
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las dificultades para descifrar que se esperaba de ellas y el propio agotamiento que las llevo el no

tener acomodaciones por el hecho de ser autistas.

En este sentido, el enmascaramiento situacional que utilizaron las mujeres autistas se ha
manifestado con intentos por parecerse a sus pares neurotipicos que les permitan encajar en
entornos familiares, laborales, escolares y sociales, en algunos casos las mujeres mencionaron un
comportamiento tipo “camaledn” para pasar desapercibidas, asi como la creacioén de un
“personaje” que fuera similar al neurotipico con la intencion de no llamar la atencion. “Mantuve
un personaje para sostener mi matrimonio. Cuando empecé a mostrar quién era de verdad, todo

se vino abajo.”, S3.

Las consecuencias sociales del enmascaramiento relacionadas por las participantes,
consisten en la conformacién de vinculos superficiales, que luego, al dejar de usar esas
estrategias, conduce al rechazo y pérdida de relaciones “cuando me invitaban a salir, pensaba:
'Ay, no, porque luego se van a dar cuenta de que no soy lo que aparento ser'.", S1, esas rupturas
relacionales, con frecuencia estaban acompafiadas del cuestionamiento sobre su diagndstico de
autismo, cuestionando la “necesidad” de ponerse etiquetas sugiriendo que se trata de una moda
de momento. “Una chica que era casi mi mejor amiga me dejé de hablar. Solo porque no

encajaba en su idea de lo que era un autista.”, S3.

Por otra parte, entre las consecuencias psicologicas del enmascaramiento reportadas por
las mujeres, la principal es el agotamiento "Antes llegaba a casa y no entendia por qué estaba tan
cansada. Ahora sé que era por fingir todo el dia. Hoy evito situaciones sociales innecesarias
porque ya no tengo energia para eso.", S2., con una sensacion de cansancio intenso posterior a
las interacciones sociales, al punto de perder la capacidad para la realizacion de otras actividades,

lo consideraron un exceso donde tenian niveles de estrés fuertes la mayoria del tiempo.
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"Terminaba agotada porque era como que yo tenia que estar sosteniendo y mirar qué estoy

haciendo, como tengo que... {Mi cuerpo esta bien? ;estoy diciendo las cosas bien?", S1

Una de las mujeres entrevistadas menciond la aparicion de dolores intensos a nivel fisico
que la llevaron al diagnostico de fibromialgia. "Me empez6 a afectar a nivel fisico... empecé con
un dolor en el hombro fuertisimo, pas¢ con ese dolor méas o menos desde esa época hasta hace 2

afios, me diagnostico fibromialgia", S3.

Tercer Objetivo de Impacto de las Experiencias en el Desarrollo Personal y Social
Finalmente, en respuesta al tercer objetivo: “Develar desde las narrativas biograficas de
las participantes y a la luz del paradigma de la neurodiversidad, el impacto de sus experiencias

en el desarrollo personal y social”.

Uno de los impactos que las mujeres autistas enfrentaron, es una crisis de identidad y la
necesidad de una reconfiguracion de relaciones sociales, donde sefialaron problemaéticas de
adaptacion laboral, y dificultades marcadas en la comprension de las relaciones sociales las
cuales han llevado a que las mujeres cambien frecuentemente de trabajo y algunas se vean en la
necesidad de emprender de manera independiente para subsistir sin la presion de estar en
entornos neurotipicos. "El enmascaramiento me dio aceptacion temporal, pero el precio fue
perderme a mi misma (...) a veces pienso: ;Mejor sigo con la fachada por salud mental? Pero
eso también me mata. Es como una adiccion: sé que me dafia, pero es mas facil que enfrentar el
rechazo.", S3. Lo que se reafirma con las palabras de otra participante: “El enmascaramiento
involuntario ha disminuido, pero a veces todavia me sorprendo actuando de manera que no soy

yo” S2
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Algunas mujeres mencionaron cosas como, la necesidad de tener un negocio
independiente para minimizar el impacto emocional que les toma sostener relaciones sociales en
el trabajo, "cuando son personas que no conozco me agota mucho, decidi ser trabajador

independiente, porque yo dije no puedo... estar en un ambiente laboral", S1.

Las mujeres autistas han experimentado aislamiento social debido a la incomprension por
su diagnostico, como también el aislamiento o perdida de integrantes redes de apoyo, por lo cual
han experimentado sentimientos de soledad debido al rechazo que han tenido al mencionar su
diagndstico. "Mi mama dice: 'Nada, que usted qué va a ser autista'... Siento que ellos estan en un

lado y yo en otro.", S1.

Lo anterior ha causado un impacto en salud mental, donde las mujeres mencionaron que
las dificultades que tenian trascendieron su salud mental, los diagndsticos erréneos son las
dificultades para llegar al diagnostico de autismo incluyeron negacion, indiferencia clinica y el
error al momento de diagnosticar, lo cual llevo a las mujeres a buscar ayuda y encontrar su
verdadero diagnostico. “Me dieron varios diagnodsticos antes: primero trastorno de personalidad
evitativa, luego algo esquizoide. Nada encajaba. Al final la psicéloga tuvo que investigar por su
cuenta y concluy6 que era autismo.”, S2. “Mi psicologa me dio un diagnostico era trastorno de

depresion transitorio, algo asi...”, S3

La confusion y demora en encontrar una explicacion adecuada, desconexion consigo
misma, ruptura de vinculo terapéutico, depresion severa, y una buisqueda urgente de respuestas

auténticas para reconstruir su identidad.

Finalmente, y uno de los aspectos mas importantes de a abordar en este estudio es el

riesgo de ideacidn y conducta suicida, porque ante las dificultades de ser autistas en un mundo



41

con predominancia neurotipica las mujeres expresaron dificultades de adaptacion a sus entornos
cercarnos, por lo cual dos de tres mujeres que hicieron parte de este estudio mencionaron. En
donde una de las mujeres entrevistadas menciono “Lo que he tenido realmente es la necesidad de
no haber nacido el deseo de no haber nacido”, S2. De este modo las mujeres mencionaron
también fracturas en sus relaciones personas que las han llevado a pensar que son una carga para
su familia, sentido de ser erraticas, no pertenencia, de una identidad rota, “no me siento bien,
siento que no estoy trabajando mi vida desde donde es (...) Era como una mochila... empecé a

sacar lo que estaba enterrado...”, S3.
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Discusion

Este proyecto propone el capacitismo sistémico como aporte original a la ciencia de la
psicologia, para ello profundiza en el entramado de violencia sistematica que han sufrido las
mujeres al no conocer su diagnostico en etapa del neurodesarrollo y que pudieron ser evitados.
En este sentido, aunque (Bronfenbrenner, 1987) propone un marco tedrico importante acerca de
los procesos sistémicos que hacen parte de las interacciones humanas, el aporte de este trabajo se
enfoca en como esto se relaciona con el capacitismo, (Bottema-Beutel et al., 2021; Lyons, 2023;
Shyman, 2016; Timmons et al., 2024) generando un ciclo de invisibilizacion, abusos,

problematicas en el diagnostico que afectan la salud mental y bienestar de las mujeres autistas.

Esto se plantea desde la psicologia de la salud y se mira desde la lente de como la
iatrogenia clinica da como resultado deterioro en la salud mental y riesgo de pensamiento de
muerte y suicida. En este sentido desde el paradigma de la neurodiversidad analizamos como la
opresion que sufren las mujeres autistas no solo retrasa el diagndstico, sino que lleva al

agotamiento, pérdida de identidad, depresion, ansiedad y sentimiento de desesperanza.

Uno de los primeros desafios que han encontrado las mujeres en entornos clinicos es la
teoria del cerebro extremo masculino la cual sugeria que el autismo tenia rasgos marcados que
eran identitarios del género masculino (Baron-Cohen, 2002), pero esto ha sido refutado
sistemdticamente con innumerables estudios que comprobaron que las mujeres si presentan
caracteristicas conductuales del autismo, (APA, 2022). No obstante, a pesar de haber sido
rebatida, esta teoria ha afectado historicamente a las mujeres privandolas del diagnostico

correcto por décadas.
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Transitando hacia perspectivas mas inclusivas, este proyecto apoya investigaciones en
donde se menciona la importancia del paradigma de la neurodiversidad quienes nacieron de los
estudios de Singer, J. (2017) quién sent6 las bases para una nueva linea de intervenciones y
diagnostico de las personas autistas, que en primera instancia quitd la connotacién negativa de un
diagnostico psiquiatrico (Baron-Cohen, 2017), catalogando al autismo como una diferencia
neurologica valida, que deja a la luz la importancia de los entornos en la comprension de la

diferencia, asi como las necesarias adaptaciones que se deben realizar.

Extendiendo esta idea, con la aceptacion de la neurodiversidad los profesionales en salud
mental conceptualizan la diferencia cognitiva, y con esta se vence el capacitismo en forma de
estereotipos, presuposiciones, sesgos, prejuicios sobre las manifestaciones del autismo,
reconfigurandolo no con presuposiciones de género y derribando el mito de que las mujeres estan
ajenas de este diagnodstico, como sucedio en décadas pasadas y se perpetua hoy en dia, (Bottema-

Beutel et al., 2021; Shyman, 2016).

En este contexto, (Baron-Cohen, 2017; Goldberg, 2023) las intervenciones desde el paradigma
de la neurodiversidad parten del autismo no como una enfermedad que se debe curar, sino como
una serie de caracteristicas que componen una forma cognitiva distinta y en este sentido se puede
hablar de intervencion que mas que normalizacion, lo que finalmente redundaré en el bienestar y
felicidad de la persona autista. En relacion con este bienestar, el desarrollo personal y social se
refiere a un conjunto de factores que favorecen el bienestar general como lo son la comunicacién
social, las habilidades sociales, pertenencia y aceptacion a grupos sociales y de esto se desprende

la capacidad tanto de estudiar como de trabajar, de la capacidad de agencia (APA, 2022).

En este marco en el desarrollo personal y social intervienen factores como la autoestima,

motivacion, convivencia, participacion, habitos de vida saludable y equidad de género (Oyarzin
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Vargas & Falabella; Rieske et al., 2014), a su vez, es importante y significativo el autoconcepto,

el rol social e interaccion.

A pesar de estos factores, el capacitismo que han enfrentado las mujeres autistas ha
permeado su calidad de vida. A esto se afiade el desafio de los sesgos de género en su
diagnéstico, dada la prevalencia actual y pasada basada en un sesgo masculino (APA, 2022;
Brown et al., 2020; Pearson & Rose, 2021). A continuacion, en el siguiente grafico se muestra
las interacciones capacitistas y como estas se relacionan de manera critica con el bienestar de las

mujeres autistas.

Figura 1

Modelo Sistémico de Violencia Capacitista y sus Consecuencias en Salud Mental
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Nota. Elaboracion propia

En este sentido las mujeres del presente estudio han revelado una serie de impactos a sus

relaciones familiares, personales, laborales y clinicos en donde algunos tuvieron la necesidad de
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buscar el diagnoéstico en otro pais o teniendo las miradas y reclamaciones de clinicos que
invalidan sin hacer pruebas. Esto coincide con el estudio de (Bottema-Beutel et al., 2021) quien
menciona calificativos de alto o bajo funcionamiento, asi como subestimar / negar necesidades
de apoyo e incluso propiamente diagnésticos. Por otra parte, varios autores coinciden en la
importancia de abordar los diagnosticos psiquiatricos erroneos y la realizacion de terapias
ineficaces que culpabilizan o buscan traumas pasados, (Bradley & Susan J. Bradley, 2022;

Singer, 2017; Hamdani et al., 2023) ignorando las diferencias neuroldgicas de los autistas.

En esta linea como le mencion6 (Baron-Cohen, 2017) La psiquiatria en la actualidad ha
buscado catalogar como anormal diferentes variaciones cognitives que son naturales, (Cage
et al., 2019) e incluso subestimando capacidades. No obstante, el diagndstico la presuncion de
habilidades y posterior al diagndstico las mujeres pueden reestructurar de vida, tener relaciones
mas saludables en entornos que conozcan sus habilidades, desafios y sobre todo entienda sus

valores e ideales.

Como lo mencion6 (Zeidan et al., 2022) el diagndstico lleva a cambios positivos en el
estilo de vida, reducir el estrés y tener una vida mas auténtica donde destaca la importancia de la
autocompasion, mejor inversion de la energia y una mayor autoconciencia, después del
diagnostico las mujeres pueden renegociar sus relaciones interpersonales en base a sus

necesidades cognitivas, permitiendo esto estar mas alineadas con sus necesidades.

Lo anterior se suma como lo menciona (Harmens et al., 2022) a la ayuda que encuentran
en comunidades de apoyo autistas en linea, a poner limites saludables, a realizar ajustes en su
entorno y vida diaria sin sentirse mal o culpables por esto. En otro estudio se mencion6 (Seers &

Hogg, 2021) que después del diagnostico de autismo muchas mujeres expresaron sentir un alivio
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en comprender sus experiencias de vida e historia personal, esto les permiti6 sobrellevar mejor

sus relaciones sociales, vida laboral y académica.

El capacitismo sistémico se define como la discriminacion estructural que sufren las
personas con discapacidad, y que hace parte de los multiples sistemas donde estos interactian.
Esto genera desafios en el micro, meso, exo, macro y cronosistema. En este sistema de opresion
de da violencia encubierta en todas las areas socio personales de estas mujeres, afectando

directamente su salud mental, ansiedad, depresion y riesgo de pensamiento suicida.

Donde a nivel de microsistema existié invalidacion familiar del diagnodstico y negacion
que en un caso llevo a separacion conyugal. En un articulo se menciona (Mantzalas et al., 2022),
que las expectativas irrazonables del entorno, falta de adaptaciones o apoyo insuficiente, llevo a
una falta general de satisfaccion de las personas autistas, esto llevo a exceder sus capacidades de

agotamiento dando como resultado burnout, agotamiento y vulnerabilidad.

En el mesosistema existe un conflicto entre necesidades auténticas y las expectativas
socio familiares, al respecto, Morton et al. (2022) menciond que hasta el 94% de personas
autistas son victimas en entornos escolares. Este proyecto reafirma los hallazgos de (Cook et al.,
2024) se indic6 que las personas autistas tienen un riesgo de fracaso escolar, desempleo,

aislamiento, pobreza y baja calidad de vida.

En esta linea, Radulski, (2022) menciona que la desigualdad estructural y cultural estan
relacionados con la exclusion de grupos minoritarios, esto estd directamente relacionado con el
enmascaramiento que permite hacer parte de comunidades mayoritarias y lograr encontrar un
trabajo, educacion, participacion social, al igual que personas privilegiadas por tener perfiles

cognitivos mas tipicos. Ademads, como indicé Mantzalas et al., (2022) la falta de conocimiento
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social de lo que es el autismo y las diferencias que se presentan en cada persona llevan a muchas
personas a tener experiencias negativas en otros multiples e importantes sistemas como lo son la

atencion médica, educacion, empleo y familia.

Lo anterior se suma a lo mencionado en un estudio (Morton et al., 2022) que informo como las
personas autistas tenian una prevalencia mayor a ser empujado, mordido, tener los zapatos atados, ser
mirado, molesto a proposito por sus compaiieros. Como también, a ser acosado por no ser comprendido

socialmente, o ser directamente ignorado repentinamente debido a ser poco cool.

Esta problematica del microsistema se ve agravada por factores del exosistema con
diagndsticos tardios por sesgos y estereotipos de género que dieron como resultado invalidacion
por parte de los profesionales, (Hull et al., 2019) en razon a que el autismo se sostiene
actualmente el sesgo masculino que afecta gravemente a las mujeres quienes han tenido errores

diagndsticos, negado o en la adultez.

Estas problematicas del exosistema estan fundamentadas en estructuras culturales mas
profundas del macrosistema con sesgos en la investigacion cientifica, estereotipos de género, las
mujeres no pueden ser autistas y finalmente, (Bottema-Beutel et al., 2021) Describir al autismo
de manera capacitista, tiene efectos nocivos en como la sociedad percibe el mismo, por lo cual en
el articulo (Bottema-Beutel et al., 2021) se menciona la importancia de que los profesionales en
salud mental adopten una postura no capacitista en sus investigaciones, en reflexionar y leer
antes de publicar, pensando en practicas investigativas que no sean discriminativas con la

comunidad autista.

Los sitcoms o comedias de situaciéon como Rain Man, Good Doctor y Big Bang Theory
que promueven los estereotipos del genio blanco masculino o hombres blancos, que tienen

capacidades intelectuales excepcionales con desafios notables de interaccion social, (Hull et al.,
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2019; Kaklamanidou, 2023). Como lo mencionaron diversos estudios, (Bargiela et al., 2016;
Eckerd, 2020; Kaklamanidou, 2023) existen estereotipos inutiles del autismo que han hecho que
profesionales en salud mental nieguen los diagnosticos por no parecerse a un icono autista de la
television, privando a las mujeres de reconocerse con su diagnostico y recibir el apoyo que

potencialmente viene con €l.

Por otra parte, el capacitismo también estd en algunas intervenciones, como la terapia
ABA, (Shyman, 2016) la cual esta basada en el paradigma positivista, disefiado para reducir y
reemplazar comportamientos que se asocian como problematicos, disfuncionales, inapropiados
en contextos tipicos. Esta intervencion buscar mediante refuerzos y castigo controlado que la
persona autista cumpla con expectativas especificas direccionadas por el terapeuta. Desde esta

terapia se asume al autismo como una cognicion no valida que necesita ser cambiada, curada.

El capacitismo presente en todos los sistemas se extiende también al ambito diagnoéstico,
donde los sesgos y estereotipos contribuyen a diagnosticos tardios, donde esta dimension
temporal del capacitismo se evidencia claramente cuando analizamos el cronosistema con
diagnosticos en la adultez que generan duelos por "vida perdida". (APA, 2022). En razon a lo
anterior cuando el diagndstico no es oportuno esto conlleva a dificultades de incorporacion en
entornos tipicos haciendo que las mujeres tengan duelos por las consecuencias de no tener el

diagndstico a tiempo.

Por otra parte, y en contraposicion a esto desde el paradigma de la neurodiversidad
(Singer, 2017), el bienestar mental y psicologico de las mujeres autistas depende en gran medida
de la adecuacién de entornos que son comprensivos con sus necesidades comunicativas,

sensoriales, relacionales. De este modo la preservacion de sus rutinas, de sus preferencias
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sensoriales contribuye significativamente a su bienestar en general. En el sentido contrario, el

capacitismo es lo contrario a esto por cuestionar e invalidar la experiencia de vida autista.

Bajo estas perspectiva, a esta vision patologizante, el paradigma de la neurodiversidad
toma el modelo social de la discapacidad que se centra en concebir al contexto como parte activa
del bienestar de personas con discapacidad como por ejemplo una calle mas ancha para alguien
que usa silla de ruedas Oliver, M. (1983), en este sentido este modelo que nutre al paradigma de
la neurodiversidad contempla que el problema se concentra en entornos que no son aptos para el
libre desarrollo de personas con discapacidad, bajo esta perspectiva se hacen y promueven
conductas que no valoran la importancia de los apoyos para la prosperidad de personas que lo

necesitan.

Desde este modelo, el capacitismo es catalogado como uno de los detonantes del malestar
emocional en personas con discapacidad, que directamente ignoran o no contemplan los desafios
que tiene este grupo poblacional, negandole no solo sus derechos humanos fundamentales, sino
también los apoyos que vienen previos al desarrollo sostenible de esta comunidad, que
finalmente redunda en el bienestar mental de estas comunidades. Ante las dinamicas capacitistas
sobre las cuales se ha profundizado y para responder al segundo objetivo de explorar las
estrategias de enmascaramiento, el significado que le otorgan y sus consecuencias, se presenta en

la siguiente grafica con las caracteristicas y costos emocionales del enmascaramiento autista.
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Figura 2
Enmascaramiento Autista
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Nota. Elaboracion propia

El acto de enmascarar es ocultar rasgos que tienen las mujeres autistas y cumplir con la
expectativa de sus entornos. Esta investigacion reafirma la mencion de la (APA, 2022) en
relacion con las estrategias utilizadas por las mujeres mencionaron que copiaron actitudes, se
valieron de amigas para saber como vestirse, tener una actitud camalednica, comportamientos
amables, leer libros de comportamiento, usar cursos de ventas en aras de ser mas amables,

trabajo en gestualidad, maneras de expresarse, amabilidad,

Las mujeres que hicieron parte de este estudio afirmaron que evaluaban continuamente
sus acciones y comportamientos en torno a encajar en entornos tipicos, lo que hacia que las
mujeres autistas fueran percibidas como raras, estaban sujetas a miradas que juzgaban su forma
de ser, lo cual hizo que enmascarar evitara sentimientos de rareza e incomprension, los juicios
han traido consecuencias como estrés y alteraciones en la salud fisica, las mujeres mencionaron

que la creacion de personaje para encajar les habia traido agotamiento, estrés y sintomas fisicos.
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La evidencia cientifica coincide con las declaraciones de las tres mujeres entrevistadas,
mencionando que enmascarar es agotador para las mujeres, las cuales pueden tener
consecuencias en su bienestar, como se sefial6 Brown et al. (2020) al definir el enmascaramiento
como una pretension forzada para reducir la visibilidad de rasgos autistas, lo que lleva a un costo
psicoldgico debido a un esfuerzo mental constante y (Hull et al., 2019) quién menciona que es la
adopcion de comportamientos neurotipicos que traen como resultado alto nivel de estrés,

ansiedad, depresion y un bajo nivel de bienestar.

En esta linea, Cassidy et al. (2018) menciona que las mujeres autistas enmascaran mas
que los hombres y esto es significativamente predictor de pensamiento e ideacion suicida y
suicidio propiamente dicho. En un estudio se relacion6, (Simcoe et al., 2018) que las mujeres
tratan de apaciguarse conductualmente, limitar sus necesidades sensoriales frente a otros, lo cual

contribuye al agotamiento, angustia e inestabilidad emocional.

A partir de lo anterior, las consecuencias del enmascaramiento se ven en las mujeres
autistas por que mostraron una prevalencia mayor en sintomatologia depresiva, ansiosa y de
agotamiento debido al enmascaramiento y sentimientos de desconexidén o no pertenencias con
sus entornos, en este sentido y como lo mencion6 L & Christie (2023), el enmascaramiento
ademas de ser abrumador complica las relaciones sociales, sumado a que es perjudicial para la
identidad de las mujeres autistas, esto posteriormente tiene un impacto negativo cuando estas
intentan ser mas auténticas y desenmascararse, lo cual tiene un alto costo emocional, crisis

emocionales, agotamiento.

Otros autores como (Hervas, 2022) sefialaron que el miedo a ser descubierta por estar
enmascarando rasgos autistas se asocia con ansiedad y pérdida de identidad. La discrepancia

entre su cognicion y el comportamiento visible da como resultado un sufrimiento emocional
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significativo. Lo anterior se suma al impacto del diagndstico en etapas tardias de su vida que es
donde comienza su claridad y apoyos como el respeto de su diversidad individual, necesidades

sociales o de aislamiento, (Gutiérrez Zubia & Carrillo Saucedo, 2023; APA, 2022).

La ideacion suicida se evidencia a través de la evidencia cientifica muestra que un
elevado porcentaje de las personas autistas experimentan pensamientos suicidas, (Cassidy et al.,
2018; Kirby et al., 2019). Dos de tres mujeres en el presente estudio que admitieron tener

pensamientos de muerte en la presente investigacion.

Finalmente, desde el paradigma social de la discapacidad se menciona que el desarrollo
personal y social fomenta que los contextos contribuyan a la creacion de espacios de crecimiento
y bienestar a las personas con discapacidad, este nutre tedricamente el paradigma de la
neurodiversidad (Baron-Cohen, 2017; Goldberg, 2023; Singer, 2017) que proclama la aceptacion
de la cognicidn distinta, con la promocion de ambientes de bienestar y comprension a personas

con cognicion diversa.

En conclusion, el capacitismo y el enmascaramiento lleva al diagndstico tardio cuyas
consecuencias repercuten en altos riesgos psicoldgicos que conducen incluso a la ideacion. Las
dindmicas capacitistas se manifiestan en personal de salud, familia y comunidad en general
(Timmons et al., 2024). En particular, en el ambito de la salud el capacitismo surge de
estereotipos arraigados que distorsionan la percepcion clinica afectando el diagnostico de
mujeres autistas, (Bargiela et al., 2016; Eckerd, 2020) perpetuando asi las barreras invisibles a

las que se han enfrentado las mujeres.
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Conclusiones

Respondiendo el primer objetivo Las participantes experimentaron dindmicas sistémicas
capacitistas en todos los niveles del sistema (micro, meso, exo, macro y cronosistema), que se
manifestaron como invalidacion familiar y clinica, barreras institucionales, estereotipos de
género y negacion de ajustes razonables. A su vez, se revela que las dindmicas capacitistas
operan como un factor de riesgo para la salud mental de las mujeres autistas, regenerando
invalidacion constante que erosionan su autoestima y salud mental. La negacion del diagndstico,
los estereotipos y la falta de ajustes razonables se traducen en altos niveles de estrés, ansiedad y
una sensacion profunda de incomprension, estdn asociadas con problemas de salud mental. La
teoria del cerebro extremo masculino impacté en el retraso de sus diagndsticos generando

profundos impactos en su bienestar personal y social.

Respecto al segundo objetivo, se concluye que el acto de enmascaramiento lejos de ser
una estrategia adaptativa inofensiva constituye un mecanismo de afrontamiento de reaccion que
tiene un altisimo costo en salud mental. Las mujeres entrevistadas relatan en concordancia con la
evidencia que desarrollaron de manera consciente o inconsciente un personaje para enmascarar
sus rasgos y cumplir con las expectativas sociales y familiares. Este esfuerzo cognitivo y
emocional de manera reiterada contribuye a la aparicion de burnout, despersonalizacion y
coocurrencias como depresion mayor y ansiedad, incrementado asi el riesgo de ideacion de

muerte, pensamiento suicida tal como reportaron las mujeres entrevistas y evidencia cientifica.

En linea con el tercer objetivo, el impacto que tiene en el desarrollo personal y social se
manifiesta en diversas areas de la vida de las mujeres, como lo son las crisis de identidad, el
duelo patoldgico por una vida perdida, que se ven en muchas ocasiones agravados por el

aislamiento social y la ruptura con personas que hacen parte de sus redes de apoyo. Segtn lo
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mencionado por las mujeres, el diagnostico es liberador, pero impone la tarea de repensar una
vida sin enmascaramiento validando una identidad més auténtica desde la aceptacion personal.
La neurodiversidad ayuda a comprender a estas mujeres la importancia de validar su experiencia
personal aceptando su diversidad cognitiva. Las mujeres en muchos casos requieren

acompanamiento terapéutico para sanar las secuelas del trauma e invalidacion prolongada.

Finalmente, se propone el concepto de capacitismo sistémico para la psicologia, porque
permite comprender la problematico no como sintomas exclusivamente aducidos a las mujeres
autistas, sino a la manifestacion clinica de la violencia estructural que ha llegado a estar
normalizada. Esta dptica deja en evidencia que las coocurrencias son consecuencias predecibles
cuando las mujeres se enfrentan a sistemas que patologizan sus diferencias y no asociadas
directamente al autismo. Con esta propuesta se espera que las intervenciones psicologicas dejen

de centrarse en “arreglar” a las mujeres, sino en combatir los ambientes que son invalidantes.
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Recomendaciones

Se recomienda a los investigadores a ampliar la muestra de estudio cualitativos y
cuantitativos que exploren la interseccion entre género, autismo y capacitismo en poblaciones
hispanoparlantes, utilizando disefios mixtos que permitan generalizar los hallazgos y profundizar
en la eficacia de instrumentos sensibles a las caracteristicas de mujeres autistas, teniendo en
cuenta su fenotipo y enmascaramiento. Es crucial a su vez, investigar en diversos entornos
culturales y el impacto de intervenciones basadas en el respeto por la diferencia desde el

paradigma de la neurodiversidad.

Por otra parte, se recomienda a COLPSIC promover y facilitar la actualizacion continua y
formacion en el fenotipo del autismo femenino, el paradigma de la neurodiversidad e
intervencion que mejoren los ambientes de los que hacen parte las mujeres autistas para mejorar
su bienestar emocional. Esto deberia integrarse a las formaciones de postgrado y cursos de
formacion continua, para erradicar los sesgos dejados en evidencia en esta investigacion,
asegurando que los profesionales en psicologia cuenten con las herramientas para identificar el

autismo en todos los géneros y grupos etarios.

Finalmente dejamos como recomendacion a psicologos clinicos y comunitarios adoptar
una practica clinica consciente del capacitismo y el enmascaramiento. Esto implica utilizar las
herramientas complementarias como el test de enmascaramiento, de la validacion de la
experiencia subjetiva del paciente y evitar asi invalidar su diagnostico; en derribar los
estereotipos basados en personajes mediaticos, y centrarse en las manifestaciones que se dan en
el espectro, que permiten los ajustes razonables, abandonando el objetivo de normalizacion, lo

cual lleva a priorizar la salud mental desde una perspectiva de diversidad cognitiva.
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Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio son que el tamano de la muestra es condicionado a
tres mujeres autistas, por lo cual este estudio se apoya en estudios longitudinales que apoyan la

postura tedrica del mismo, mas necesita hacerse con una muestra mas amplia.
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Apéndices
Apéndice A
Bloque Pregunta Objetivo Categoria tedrica
1.1 (A qué edad recibiste tu ly3 Diagnéstico tardio,
diagnostico de autismo y capacitismo clinico
coémo describirias tu Diagnostico tardio:
experiencia al buscar y Consecuencias y
recibir ese diagndstico en la retos asociados.
adultez? Capacitismo:
Barreras en el
acceso al
diagnostico.
Caracteristicas
diagnosticas:
Indicadores que
podrian haber sido
ignorados.
- Experiencias
vividas: Relatos
personales.
1.2 Durante el proceso 1 Capacitismo clinico
diagnostico, /sentiste que
estereotipos o creencias




influyeron en como te

trataban los profesionales de

la salud? ;De qué manera?

69

Capacitismo:
Prejuicios en el
entorno clinico.
Recomendaciones
clinicas positivas:
Necesidad de
formacion en
profesionales de la
salud.
Intervencion
clinica: Métodos
para reducir el

impacto del

capacitismo.
1.3 Antes de recibir tu ly3 Errores
diagnostico de autismo, diagnosticos

Jhubo otros diagndsticos que
te dieron? ;Como impactaron

estos diagndsticos en tu vida

y en la forma en que te

entendias a ti misma?

Diagnéstico tardio:
Errores previos en
el diagnostico.
Riesgo Psicologico:
Ansiedad y
confusion

derivadas de
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diagnosticos
erroneos.
Experiencias
vividas: Impacto

emocional de estos

errores.

2.1 (Crees que los estereotipos 1 Capacitismo social
hacia las mujeres autistas, o Capacitismo:
hacia mujeres con Impacto en el
caracteristicas similares a las ambito social.
tuyas, han influido en como Impacto social:
te perciben o tratan en tu Como los
entorno? Si es asi, ;qué prejuicios limitan
impacto ha tenido esto en tu las oportunidades.
vida? Redes de apoyo:

Necesidad de
espacios seguros
para mujeres
autistas.

22 (Como describirias tus ly3 Capacitismo
relaciones con tu familia, sistémico
amigos, compafieros de - Sistémico:

colegio o trabajo en las

Influencia del



diferentes etapas de tu vida?
(Qué apoyos o barreras has
encontrado en estos sistemas
relacionados con tu autismo y

en la comunidad autista?
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capacitismo en
entornos familiares
y educativos.
Apoyo familiar:
Importancia de la
aceptacion en la
familia.

Apoyo comunidad

Au: Beneficios de

redes de
neurodiversidad.
3.1 (Alguna vez has sentido la Enmascaramiento,
necesidad de cambiar tu burnout

forma de ser o comportarte
de manera diferente para
'encajar' mejor con los
demas? ;Como te ha afectado
esto en tu dia a dia y en como

te sientes?

Estrategias de
enmascaramiento:
Consecuencias
negativas a nivel
emocional.

Riesgo Psicologico:
Estrés y
agotamiento
derivados del

enmascaramiento.
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- Riesgo suicida:
Relacion entre el
enmascaramiento y
el sufrimiento

psicologico.

3.2

(A qué edad comenzaste a
usar estrategias de
enmascaramiento y qué
consecuencias ha tenido esto
en tus relaciones personales,
profesionales o tu vida en

general?

Enmascaramiento a

largo plazo

Estrategias de
enmascaramiento:
Uso temprano y sus
efectos a largo
plazo.

Desarrollo personal
Au: Impacto en el
crecimiento
profesional y
emocional.
Experiencias
vividas: Relatos de
impacto en las
relaciones

interpersonales.
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4.1 (Has experimentado algun Vulnerabilidad,
tipo de abuso o violencia, ya trauma
sea sexual, emocional o de Riesgo Psicologico:
otro tipo? Si te sientes Consecuencias del
comoda, ;/cOmo crees que abuso en mujeres
esto se relaciona con tu autistas.
experiencia como mujer Apoyo comunidad
autista? autista: Importancia
de la red de apoyo.
Experiencias
vividas:
testimonios de
mujeres autistas.
4.2 (Has tenido pensamientos o Riesgo suicida y

ideacion suicida en algun
momento de tu vida? Si es
asi, ;como crees que las
experiencias de estereotipos,
ocultacion de rasgos autistas
o incomprension
contribuyeron a esos

sentimientos?

factores asociados
al capacitismo y al
diagnostico tardio.
Estrategias de
enmascaramiento:
Relacion con la
ideacion suicida.
Factores

protectores:
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Recursos

necesarios para

prevenir
situaciones
extremas.
5.1 (Qué cambios crees que Recomendaciones Neurodiversidad
serian necesarios en la Recomendaciones

sociedad, las instituciones y
el sistema de salud para
apoyar mejor a las mujeres
autistas, prevenir
diagnésticos tardios o
erroneos y disminuir el

impacto del capacitismo?

clinicas positivas:
Mejora en la
formacion de
profesionales.
Neurodiversidad:
Visibilizacion de
las diferencias
cognitivas como

valiosas.



