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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) tiene una larga trayectoria de estudio, en la cual se ha venido
estudiando a partir de modelos diagndsticos mayormente en poblacion masculina. Esto ha causado que
el diagnostico sea tardio y que de paso al subdiagnostico. Esta investigacion dio lugar como objetivo que
se analice la influencia de las comorbilidades psiquiatricas en el diagnostico tardio del TEA en mujeres
adultas, a través de una revision sistematica de la literatura cientifica.

Siguiendo las directrices del método PRISMA 2020 efectuamos una revision sistematica. Para obtener la
informaciéon usamos los metabuscadores PubMed, SciELO y SCOPUS vy utilizamos descriptores
relacionados con TEA, mujeres adultas, diagndstico tardio y comorbilidades psiquiatricas. Al finalizar el
proceso de identificacion, cribado y evaluacion de elegibilidad, se incluyeron 11 estudios que cumplieron
con los criterios establecidos para el analisis cualitativo.

Se evidencio, luego de la investigacion, que la mayoria de las mujeres reciben diagnostico en su edad
adulta, en su mayoria luego de atravesar una trayectoria clinica larga de diagndsticos previos como
ansiedad, trastorno de conducta alimentaria y trastornos de la personalidad. Siendo estas comorbilidades
la mayor causa de enmascaramiento y suelen dificultar la identificacion del TEA subyacente y retrasando
el acceso a apoyos adecuados. También se logré identificar otros factores tales como el camuflaje social,
la presentacion de clinica internalizada y sesgos de genero en los criterios diagnosticos.

Como conclusion podemos decir que el diagnostico tardio en mujeres adultas es un fendmeno
multifactorial y estructural, lo que hace visible la necesidad de incorporar una perspectiva de género en
el proceso de diagndstico y fortalecer el area de investigacion y de formacion clinica en torno a este
fenotipo femenino de TEA.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) has a long history of study, in which it has mostly been examined
through diagnostic models primarily in the male population. This has caused the diagnosis to be late and
has led to underdiagnosis. This research aimed to analyze the influence of psychiatric comorbidities on
the late diagnosis of ASD in adult women through a systematic review of the scientific literature.

Following the guidelines of the PRISMA 2020 method, we conducted a systematic review. To obtain the
information, we used the search engines PubMed, SciELO, and SCOPUS and used descriptors related to
ASD, adult women, late diagnosis, and psychiatric comorbidities. At the end of the identification,
screening, and eligibility assessment process, 11 studies were included that met the established criteria
for qualitative analysis.

It was evidenced, after the investigation, that the majority of women receive a diagnosis in adulthood,
mostly after going through a long clinical trajectory of previous diagnoses such as anxiety, eating
behavior disorders, and personality disorders. These comorbidities are the main cause of masking and
often make it difficult to identify the underlying ASD, delaying access to appropriate support. Other
factors were also identified, such as social camouflaging, the presentation of internalized symptoms, and
gender biases in diagnostic criteria.

As a conclusion, we can say that late diagnosis in adult women is a multifactorial and structural
phenomenon, which highlights the need to incorporate a gender perspective in the diagnostic process and
to strengthen research and clinical training regarding this female phenotype of ASD.

INTRODUCCION

El TEA es un trastorno que se caracteriza por presentar dificultades en comunicacion social, en la
interaccion social y la presencia de patrones que condicionan el comportamiento, presentando también
intereses restringidos y repetitivos. A lo largo del tiempo, todas las investigaciones que se han realizado



sobre este tema se han basado mayormente en poblacion masculina, lo que ha influido de manera directa
en la conceptualizacion del trastorno, en los criterios diagnosticos y en los instrumentos de evaluacion
utilizados en la practica clinica (Lai, Lombardo, & Baron-Cohen, 2014; Mandy & Tchanturia, 2015).

Las caracteristicas clinicas del autismo se han caracterizado por conductas externalizadas, intereses
restringidos y dificultades sociales, perfiles que por lo general se veian visibles en la poblacion masculina
del TEA. Estos sucesos han contribuido a que se las manifestaciones femeninas de este trastorno de
invisibilicen, que se caracterizan por sintomatologia mas internalizada, manteniendo habilidades verbales
conservadas y adquiriendo estrategias de adaptacion, lo cual ha estado haciendo mas dificil la deteccion
temprana del trastorno en mujeres (Hiller, Young, & Weber, 2014; Loomes, Hull, & Mandy, 2017).

La mujer adulta, recibe su diagndstico de TEA tras estar afios con sintomatologia y malestar psicologico,
haber pasado por fracasos en los estudios y el ambito laboral, relaciones interpersonales mas complejas,
y con la sensacion de no pertenecer. Diversos estudios han sefialado que muchas mujeres en el espectro
autista llegan al diagndstico después de trayectorias vitales marcadas por incomprension, diagnosticos
erroneos o interpretaciones inadecuadas de sus dificultades (Bargiela, Steward & Mandy, 2016; Lai &
Baron-Cohen, 2015. Se entiende que el diagnostico tardio no se produce aisladamente, sino que va
acompafiado de otras condiciones clinicas, que se conocen como comorbilidades que aparte de coexistir
con el TEA modifican su expresion, y enmascaran las caracteristicas y dificultan su reconocimiento ante
los médicos. (Lai et al., 2019).

El trastorno de ansiedad, trastorno por déficit de atencion, depresion, trastornos del estado de animo y
trastornos alimenticios son las comorbilidades mas frecuentes en mujeres con TEA. La evidencia que se
ha podido observar, indica que estas condiciones tienen una prevalencia bastante alta en personas con
autismo comparado con personas neurotipicas, y particularmente en mujeres diagnosticadas en la adultez
(Lever & Geurts, 2016; Hull et al., 2017). En gran parte de estos casos estas condiciones han sido el
impulso a buscar ayuda clinica en un inicio, mientras que el autismo permanece oculto o es interpretado
erréneamente como un rasgo de personalidad, una dificultad emocional o un problema adaptativo aislado
(Mandy & Lai, 2017).

Estas comorbilidades psiquiatricas pueden generar un solapamiento diagndstico, en el cual la
sintomatologia que generan estas diagnostico alternos hacen a los especialistas perder de vista el TEA.
Con lo cual se llega a tratar parcialmente el problema en general, prolongando el malestar psicologico y
causando mayor confusion. En el caso de las mujeres, este proceso se ve reforzado por el uso frecuente
de estrategias de camuflaje o enmascaramiento social, mediante las cuales aprenden a imitar
comportamientos socialmente aceptados con el fin de adaptarse a las expectativas del entorno (Hull et
al., 2017; Lai et al., 2015).

El camuflaje social facilita la adaptacion en contextos sociales a corto plazo, ya que a largo plazo produce
mas ansiedad, agotamiento emocional, sentimiento de fracaso y confusion de identidad. Existen estudios
donde sefialan que el esfuerzo de estar constantemente ocultando las dificultades sociales caracteristicas
del autismo genera un desgaste psicologico y a desarrollar problemas de salud mental en la adultez. (Hull
et al., 2017; Cage & Troxell-Whitman, 2019). Entonces, podemos entender que las comorbilidades son
condiciones que coexisten con este sindrome, pero también nacen de la consecuencia del esfuerzo
sostenido de adaptarse a entornos donde no se contempla adecuadamente la neurodiversidad.

Recibir el diagnostico de TEA en mujeres adultas, les da un sentido de aceptacion y resignificacion
personal. Este evento importante en sus vidas les permite reorganizar la comprension de su historia, poder
dar un sentido nuevo a sus experiencias pasadas y poder cuestionar narrativas precias basadas en la
patologizacion individual. Sin dejar de tomar en cuenta que también viene acompafiado de un duelo por
el tiempo perdido, por la exigencia de convertirse en alguien que encaje en la sociedad, por la falta de
apoyo y de aceptar todas las oportunidades perdidas por tener un diagnostico tardia. (Bargiela et al., 2016;
Lewis, 2016).



Desde este punto de vista, resulta fundamental el estudio de las comorbilidades en las mujeres con
diagnostico tardio de TEA y asi poder comprender las barreras diagnosticas existentes, como los sesgos
de genero estan presentes en la practica clinica y como todo esto afecta psicologicamente a estas mujeres.
Analizar las comorbilidades y como influyen en la identificacion del autismo nos permite ampliar nuestra
comprension clinica de este trastorno, asi poder mejorar los procesos para la evaluacion y contribuir en
al desarrollo de que las intervenciones sean con un enfoque mas ajustado, integral y sensible a la
necesidad de las mujeres en el espectro. (Lai et al., 2015; Mandy & Lai, 2017).

En este marco, la investigacion se orienta a explorar como las comorbilidades juegan un papel importante
en el diagnostico tardio del TEA en mujeres adultas, tomando en consideracion como estas condiciones
interactian con los sesgos de genero existentes, el camuflaje social y el largo camino que le toca abordar
a una mujer por su diagnostico con el objetivo de aportar resultados que ayuden a una comprension mas
completa y equitativa del autismo.

JUSTIFICACION

La necesidad de poder ahondar en entender el diagnostico que reciben las mujeres adultas con TEA
justifica esta investigacion, centrandonos en el papel que desempefian las comorbilidades psiquiatricas
en estos diagnosticos tardios. La evidencia cientifica sefiala que la presencia de comorbilidades seria el
principal factor que hace que sea mas complejo la sintomatologia y que sea confuso el diagnostico,
retrasando el reconocimiento del TEA y limitando el acceso oportuno a un acompafiamiento adecuado
junto a terapias (Lever & Geurts, 2016; Dell’Osso, Lorenzi, & Carpita, 2019).

Desde el un punto clinico, el recibir un diagnostico en la adultez de TEA conlleva consecuencias en la
salud mental y el bienestar psicoldgico de la mujer. Una variedad de estudios reporta que estas mujeres
han recorrido un gran camino de especialista en especialista con diferentes tratamientos que han sido
dirigidos a las comorbilidades sin obtener mejoras significativas convirtiendo esto en frustracion,
desgaste emocional y una sensacion persistente de inadecuacion (Leedham et al., 2020; Hollocks et al.,
2019). El diagnostico tardio puede generar un alivio y brindar una explicacion a las experiencias de vida
previas, también se convierte en un desafio de dar significado a la propia identidad luego de estar afios
viviendo en incomprension.

En el 4mbito académico, resulta importante analizar de manera sistematica la evidencia disponible sobre
las mujeres y su diagnostico tardio del TEA, ya que mayormente en los casos sobre autismo y
comorbilidad se han centrado en poblacioén infantil o no desagregan los resultados por género. Esta falta
de diferenciacion limita la comprension de las trayectorias diagnosticas femeninas y perpetia la
invisibilizacion de sus necesidades especificas (Lai & Baron-Cohen, 2015; Loomes et al., 2017).

De igual manera, desde una mirada equitativa, el diagnodstico tardio del TEA en mujeres se puede
considerar como desigualdad al momento de buscar acceso a una atencion adecuada. Al comprender los
factores que son responsables de un diagndstico tardio se puede generar recomendaciones que sean
orientadas a mejorar los procesos de evaluacion clinica, y poder promover un enfoque que tenga una
perspectiva de género y asi reducir el impacto negativo que existe con los diagndsticos erréneos o
inconclusos. incompletos (Mandy & Tchanturia, 2015).

MARCO TEORICO
Trastorno del Espectro Autista, comorbilidades y perspectiva de género
Trastorno del Espectro Autista desde un enfoque contemporaneo

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo caracterizada por
diferencias persistentes en la comunicacion social, la reciprocidad socioemocional, la flexibilidad
cognitiva y el procesamiento sensorial. En la actualidad, el TEA se comprende desde un enfoque
dimensional, que reconoce una amplia diversidad de manifestaciones clinicas y trayectorias de desarrollo,
en interaccion constante con factores psicologicos, sociales y culturales (Lai et al., 2014).



Este enfoque nos permite entender que el TEA no es expresado de una manera homogénea ni aislada,
sino de una manera neurobioldgica compleja que va entrelazado con experiencias vitales, demandas
contextuales y procesos de adaptacion. Desde este punto de visa, el reconocer las comorbilidades
psiquiatricas cobra mucha importancia ya que estas influyen significativamente en la presentacion
clinica, en el funcionamiento cotidiano y en los procesos de diagndstico sobre todo en la adultez. (Fusar-
Poli et al., 2020).

De igual manera, la propuesta tedrica de la neurodiversidad propone entender el TEA no tnicamente
desde un modelo deficiente, sino que lo entendamos como algo diferente natural del funcionamiento
humano, con el cual el impacto va a depender en gran escala de las barreras sociales, los estigmas y la
falta de adecuacion de los sistemas clinicos y educativos (Milton, 2020; den Houting et al., 2021).

Perspectiva de género y fenotipo autista femenino

El incorporar la mirada desde un sesgo de genero resulta importante para poder entender las
desigualdades al momento de analizar sintomatologia y al momento de abordar el TEA. Ultimamente la
literatura ha logrado demostrar que las mujeres autistas presentan un fenotipo distinto a lo que se ha
descrito historicamente en hombres, con sefiales mas suaves, mayor dominio de estrategias de
comportamiento social y una mayor presencia de sintomas internalizantes (Hull et al., 2017; Mandy &
Tchanturia, 2015).

El TEA en mujeres pasa mayormente desapercibido por afios debido a estas caracteristicas, ya que no
encaja con los estereotipos diagnoésticos tradicionales. Estudios cualitativos indican que no reconocen su
propia neurodivergencia en un inicio debido a la falta de informacion en los discursos clinicos y culturales
sobre el autismo femenino. (Bargiela et al., 2016; Lilley et al., 2023).

Desde esta mirada, ser mujer y ser autista no son experiencias independientes, sino profundamente
entrelazadas. Las normas de género, que promueven la sociabilidad, el cuidado emocional y la adaptacion
interpersonal, contribuyen a invisibilizar las dificultades autistas y a reforzar procesos de autoexigencia
y auto invalidacion (Craddock, 2024).

Diagnostico tardio del TEA en mujeres adultas

El diagnostico tardio del TEA en mujeres adultas ha logrado ser ampliamente documentado en la literatura
cientifica contemporanea. Lai y Baron-Cohen (2015) describen a una “generacion perdida” de personas
autistas que por diversos motivos no han sido identificadas en sus primeros afios de vida, siendo las
mujeres un grupo especialmente afectado.

Investigaciones cualitativas evidencian que existe una gran cantidad de mujeres adultas reciben el
diagnodstico de TEA después de muchos afos de malestar psicologico, de presentar dificultades para
relacionarse y una serie de incomprension, lo que ha hecho que se genere un impacto emocional e
identitario (Bargiela et al., 2016; Lilley et al., 2023). Este camino hacia el diagnostico este marcado por
evaluaciones fragmentadas, diagndsticos parciales y abordajes que se centran en la sintomatologia
secundaria.

El diagnostico tarde no se puede explicar solamente por los factores individuales, sino también a las
limitaciones de estructura de los sistemas de salud mental que ha sido disefiado desde modelos masculino
del autismo que son poco sensibles a la sintomatologia femenina y adulta del espectro. (Russell et al.,
2021).

Comorbilidades psiquiatricas y confusion diagnostica

La comorbilidad constituye un eje central para comprender el diagnostico tardio del TEA en mujeres.
Diferentes estudios han sefialado una alta coexistencia del TEA con trastorno de ansiedad, trastornos de
la conducta, trastorno alimentario y depresion, condiciones que con frecuencia se convierten en el foco
principal de la atencion clinica (Hollocks et al., 2019; Westwood & Tchanturia, 2017).

Siendo asi que estas comorbilidades enmascaran las caracteristicas principales del TEA, creando confusio
y logrando retrasar el reconocimiento del funcionamiento autista subyacente. Fusar-Poli et al. (2020)



advierten que los errores diagnosticos en adultos autistas son frecuentes, y que las mujeres presentan un
mayor riesgo de recibir diagnosticos alternativos antes de que se considere el espectro autista como marco
integrador.

Camuflaje social, género y costo emocional

El camuflaje social es un hecho clave para poder comprender el diagnostico tardio del TEA en mujeres.
Hull et al. (2017, 2020) cuentan que el camuflaje es un conjunto de estrategias conscientes e inconscientes
que utilizan para poder ocultar o compensar las dificultades comunicativas y sociales, y asi poder
ajustarse a las expectativas de género y las sociales.

Estas estrategias facilitan la adaptacion superficialmente pero también aumentan el riesgo de
agotamiento emocional, confusion y las vuelven vulnerables a los trastornos comoérbidos. La literatura
evidencia que el camuflaje mantenido por un largo periodo de tiempo se ve asociado a niveles altos de
ansiedad, trauma, depresion especialmente en aquellas mujeres que han sido diagnosticadas
tardiamente (Bargiela et al., 2016; Craddock, 2024).

Desde un enfoque de la neurodiversidad y la psicologia clinica contemporanea, se hace énfasis en la
necesidad de desarrollar herramientas diagnosticas sensibles al camuflaje y a las manifestaciones
femeninas del TEA, asi como de promover evaluaciones que integren la experiencia subjetiva, las

comorbilidades y el contexto vital de las mujeres adultas autistas (Loomes et al., 2017; Lilley et al.,
2023).

Pregunta de investigacion

(De qué manera las comorbilidades psiquiatricas influyen en el diagndstico tardio del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en mujeres adultas, segun la evidencia cientifica disponible?

Objetivo general

Analizar la influencia de las comorbilidades psiquiatricas en el diagnostico tardio del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en mujeres adultas mediante una revision sistematica de la literatura cientifica
siguiendo la metodologia PRISMA.

Objetivos especificos

1. Identificar las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes asociadas al diagnostico tardio del
TEA en mujeres adultas.

2. Analizar como la presencia de comorbilidades influye en la trayectoria diagnostica y en los
errores o retrasos en la identificacion del TEA.

3. Analizar el papel del camuflaje social y de la presentacion clinica internalizada en el retraso
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en mujeres adultas.

MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio

El presente estudio fue realizado mediante una revision sistematica de la literatura cientifica, con el fin
de examinar la influencia de los diagndsticos alternos psiquidtricos en el diagnostico del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en mujeres. Para que el proceso de investigacion sea claro, ordenado y replicable,
se utilizaron las directrices establecidas por la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses).

Se eligio esta revision sistematica para poder organizar y comprender de una mejor manera la
informacioén que ya existe sobre clinica compleja, y asi permitir identificar los patrones mas comunes,
las tendencias diagndsticas y algin vacio existente en la literatura cientifica. Como la evidencia proviene
de estudios con enfoque metodologico, este diseflo es apropiado para poder estudiar esta problematica.



Estrategia de biisqueda bibliografica

Se usaron tres bases académicas para poder obtener la literatura con acceso abierto donde se seleccion6
publicaciones de calidad y con relevancia en el &mbito de psicologia y salud mental:

e PubMed
e SciELO
e SCOPUS

PubMed fue usado para datos claves y por su enfoque de literatura biomédica y psicologia indexada, lo
que permitié acceder a estudios revisados por pares y organizados mediante descriptores estandarizados.
Scopus, fue donde se encontrd la mayor cantidad de registros durante el proceso de blisqueda, gracias a
su gran alcance multidisciplinario. Scielo se lo incorporo para encontrar investigaciones en espafiol y
que sean desarrolladas en Latinoamérica.

Palabras clave y descriptores MeSH

La estrategia de btsqueda se elaboré utilizando descriptores controlados del Medical Subject Headings
(MeSH), junto con palabras clave libres. Estos términos se combinaron mediante los operadores
booleanos AND y OR, con el objetivo de ampliar la recuperacion de estudios relevantes y, al mismo
rtiempo, mantener la precision de la busqueda.
Los principales descriptores MeSH utilizados fueron:

e “Autism Spectrum Disorder” [MeSH]

e  “Women” [MeSH]

e “Adult” [MeSH]

e “Diagnosis, Delayed” [MeSH]

La férmula de busqueda fue la siguiente:

( "autism spectrum disorder" OR ASD OR autism ) AND ( women OR females OR gender ) AND ( "late
diagnosis" OR "delayed diagnosis" OR "adult diagnosis" )

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Articulos publicados en idioma inglés o espafiol, que permitieran un analisis riguroso y
verificable de la informacion.

e Investigaciones empiricas cuantitativas, cualitativas o de metodologia mixta, que aportaran
datos relevantes para el analisis de comorbilidades, trayectorias diagnosticas y consecuencias
clinicas.

e Estudios centrados en mujeres adultas (>18 afios) con diagnostico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) aquellas diagnosticadas de manera tardia o en la adultez.

e Investigaciones que abordaran comorbilidades psiquiatricas, diagnostico tardio del TEA,
trayectoria diagnoéstica, errores o retrasos diagnosticos, y/o consecuencias clinicas y
psicologicas asociadas.

e Estudios que incluyeran elementos relacionados con camuflaje social, presentacion clinica
internalizada, sesgos de género o dificultades en el diagnostico diferencial del TEA en mujeres
adultas.

o Investigaciones realizadas en contextos clinicos, de salud mental o comunitarios, que aportaran
informacion relevante para la comprension del fenomeno estudiado.



Criterios de exclusion

e Estudios enfocados exclusivamente en poblacion infantil o adolescente, sin resultados
diferenciados para poblacion adulta.

e Investigaciones centradas unicamente en poblacidon masculina, o que no desagregaran los
resultados por sexo o género cuando la muestra fuera mixta.

e Articulos de opinion, editoriales, cartas al editor o ensayos teéricos sin base empirica, que no
permitieran analizar comorbilidades ni trayectorias diagnoésticas.

e Estudios sin acceso al texto completo, lo que impedia evaluar la metodologia, los resultados y
las limitaciones del estudio, estudios bibliograficos.

e Publicaciones duplicadas, resuimenes de congresos o versiones preliminares de articulos ya
incluidos.

e Investigaciones que no abordaran de forma explicita el diagnostico del TEA, las comorbilidades
psiquiatricas o el proceso diagndstico, aun cuando mencionaran el autismo de forma general.

Proceso de seleccion de estudios

Para el proceso de seleccion de los estudios se siguid cuatro fases que son propuestas por la metodologia
PRISM: identificacion, cibrado, evaluacion de elegibilidad e inclusion final. La primera etapa fue
recopilar todos los registros que se encontraron en la biisqueda inicial en la base de datos seleccionadas.
Después, se procede a revisar los resultados y asi eliminar los registros duplicados y se realizo el filtro
mediante la lectura de los titulos y resumenes. Luego se evalu6 cuales articulo serdn elegibles a través
de una lectura completa de los articulos que resultaron potencialmente, con el fin de verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Para terminar, los
articulos que cumplian con los criterios fueron incluidos en la revision sistematica y se tomaron en
consideracion para el analisis cualitativo.

RESULTADOS

La busqueda de bibliografia que se realiz6 bajo la metodologia sistematica en PubMed, SciELO y
SCOPUS arrojo 277 registros, que en su primera revision, se consideraron potencialmente relevantes.
Luego se eliminaron 64 registros duplicados y se procedié con el cibrado de 213 articulos, a partir de la
lectura de sus titulos y resimenes.

En la primera fase se excluyeron 156 articulos, la razon principal porque se centraban en poblacion
infantil, masculina o porque no abordaban las comorbilidades psiquiatricas y el diagnostico tardio en
TEA. Posteriormente, se realizo la lectura completa de 57 articulos, con el fin de evaluar su elegibilidad.
De estos, 11 estudios cumplieron con todos los criterios establecidos y fueron finalmente incluidos en la
revision sistematica para su analisis cualitativo.

Este procedimiento permitié llevar a cabo una revision clara, ordenada y metodoldgicamente consistente,
garantizando la transparencia del proceso y la calidad de los estudios incluidos.
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Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los once estudios incluidos en la presente revision sistematica fueron publicados entre 2014 y 2020 y se
desarrollaron principalmente en paises anglosajones, destacando el Reino Unido como el contexto mas
frecuente, seguido por Australia, Estados Unidos, Paises Bajos y Polonia. En cuanto al disefio
metodolégico, predominan los estudios cualitativos y mixtos, orientados a explorar la experiencia
subjetiva del diagndstico tardio del Trastorno del Espectro Autista en la adultez, especialmente en
mujeres, asi como las barreras clinicas asociadas a dicho proceso.

Las muestras analizadas son mayormente con mujeres adultas que han recibido un diagndstico tardio de
TEA, aunque existen unos estudios que incluye adultos de ambos sexos diagnosticados tardiamente, lo
que permitio identificar diferencias relevantes en la trayectoria diagnostica y en la presentacion clinica.
El enfoque principal en los estudios fue que abordaban tematicas como la experiencia del diagnostico
tarde, las barreras diagnosticas, la necesidad de atencion psicoldgica, el autodiagndstico, comorbilidades
psiquiatricas y el camuflaje social.

Consistentemente los hallazgos nos indican que el diagnostico tardia de TEA es asociado a un largo
periodo de malestar psicologico, diagnosticos errdneos, experiencias de invalidacion clinica y
dificultades persistentes en areas como las relaciones interpersonales, el ambito laboral y 1a salud mental.
De la misma manera, existen estudios que hacen ver que el camuflaje social es un factor relevante ya que
contribuye a ocultar la sintomatologia principal del TEA durante la evaluacion clinica. Danso asi como
resultado retrasos prolongados de identificacion del espectro autista.
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Comorbilidades psiquiatricas en mujeres adultas con diagnéstico tardio de TEA

Entre los hallazgos mas importantes de esta revision sistematica es la alta presencia de comorbilidades
psiquiatricas que presentan las mujeres adultas con diagndstico tardio de Trastorno del Espectro Autista.
En los onces estudios se pudo evidenciar que la mayoria de las mujeres tenian uno o mas diagnosticos
psiquiatricos a lo largo de su vida, lo cuales influyeron la forma en que se manifest6é su malestar como
en el proceso de diagndstico de TEA (Bargiela et al., 2016; Baldwin & Costley, 2016; Crane et al., 2018;
Lever & Geurts, 2016).

Se describia de manera repetida las multiples consultas de servicios de salud mental, varios diagndsticos
a lo largo de los afios y las terapias y tratamientos para sintomas emocionales sin llegar a la raiz. En este
ambito las comorbilidades pasaron a ocupar un lugar central en la atencion clinica, dejando asi de lado
la evaluacion de funcionamiento autista. (Lewis, 2016; Crane et al., 2018; Livingston & Happé, 2017).
Los resultados han evidenciado que este patron contribuyo para que el TEA sea desapercibido por afios
en mujeres adultas, dando paso asi a diagnosticos prologados. En la mayoria de los casos se recibio
diagnostico después de mucho tiempo e incluso décadas de recibir tratamientos dirigidos a las
comorbilidades (Bargiela et al., 2016; Baldwin & Costley, 2016; Rynkiewicz & Lucka, 2018).

Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad es la comorbilidad mas frecuente reportada por mujeres que han recibido un
diagnostico tardio de TEA. En la mayoria de los estudios se cientifico la presencia de ansiedad
generalizada, ansiedad social y ataques de panico, los cuales estuvieron presentes de forma persistente a
lo largo de la vida (Bargiela et al., 2016; Lever & Geurts, 2016; Cage & Troxell-Whitman, 2019).

La ansiedad fue el primer diagnostico clinico formal para varias de las participantes. Este primer
diagnéstico fue la causa de consulta por afios sin que se analizara otro posible diagnostico (Lewis, 2016;
Crane et al., 2018).

Asimismo, se evidencio que los sintomas de ansiedad aumentaron en la adolescencia y la adultez ante
mayor exigencia social en todo sentido. Este fue un problema persistente, y estrechamente relacionado
con las dificultades de interpretar situaciones sociales y poder mantener relaciones interpersonales. (Hull
et al., 2017; Moseley & Happé, 2020).

Trastornos depresivos

La depresion fue otra comorbilidad reportada reiteradamente en los estudios incluidos. Las participantes
experimentaron periodos largos y reiterados de depresion y su diagnostico fue del mismo antes de
reconocer el autismo. (Bargiela et al., 2016; Baldwin & Costley, 2016; Lever & Geurts, 2016).

La depresion se asocia con sentimientos de agotamiento emocional dificultades sociales, problemas de
construccion de la identidad personal y sentimiento constante de incomprension. Estas vivencias fueron
especialmente comunes en mujeres que mantuvieron por afios la estrategia de adaptacion social y el
camuflaje (Moseley & Happé, 2020; Cage & Troxell-Whitman, 2019).

La depresion dificulto el diagnostico de TEA, ya que la sintomatologia como el aislamiento social, falta
de interés por las relaciones y fatiga emocional se reconoce como depresion y no como TEA, generando
confusion diagnostica (Crane et al., 2018; Lewis, 2016).

Trastornos de la conducta alimentaria

El trastorno de la conducta alimentaria es otra comorbilidad relevante. Este diagnostico lo recibian antes
de ser diagnosticadas con TEA, y la sintomatologia fue interpretada solo dentro del marco tedrico
alimentario. (Rynkiewicz & Lucka, 2018).

La rigidez cognitiva , la necesidad de control, la sensibilidad sensorial y las rutinas inflexibles son
caracteristicas de TEA y del trastorno de la conducta alimentaria, por ende el diagnostico principal fue
obviado.. Esta superposicion dificultdé el diagnostico diferencial y retrasé la identificacion del
funcionamiento autista subyacente (Baldwin & Costley, 2016; Rynkiewicz & Lucka, 2018).



Trastornos de la personalidad

Loa trastornos de personalidad aparecen como diagnostico frecuente en mujeres adultas con TEA.
Muchas mujeres recibieron este diagndstico ya que presentaban dificultades emocionales y problemas
para relacionarse junto con confusion de identidad personal. (Bargiela et al., 2016; Crane et al., 2018).
Los resultados mostraron que esta sintomatologia se interpreté desde un enfoque de personalidad, sin
tomar en cuenta el desarrollo neurodivergente. Esto dio lugar a diagnostico erroneo y tratamientos que
no dieron resultado a la necesidad de las participantes. (Lewis, 2016; Baldwin & Costley, 2016).

Influencia de las comorbilidades y del sesgo diagnostico en la trayectoria diagnodstica

Los estudios mostraron las comorbilidades psiquiatricas que influyeron de forma directa en los
diagnosticos tardios en mujeres adultas con TEA. Gran cantidad de participantes fue a distintos servicios
de salud mental y recibieron tratamientos dirigidos a las comorbilidades, sin que se evaluara la
posibilidad de otro diagndstico. (Bargiela et al., 2016; Crane et al., 2018; Livingston & Happé¢, 2017).
Este analisis permitio revelar también la presencia de sesgo diagndstico. Esto reflejo que existed una
tendencia a que la sintomatologia femenina a diagndsticos alternativos y sin considerar la posibilidad de
TEA durante el diagnostico, en comparacion a las muestras masculinas. (Crane et al., 2018; Hull et al.,
2017; Rynkiewicz & Lucka, 2018).

También se evidencia que el camuflaje es mucho mas frecuente en mujeres, lo cual redujo la visibilidad
de las caracteristicas del TEA durante la evaluacion clinica, reforzando este sesgo y prolongando el
tiempo hasta la confirmacion diagnéstica (Hull et al., 2017; Livingston & Happé, 2017; Moseley &
Happé, 2020).

Consecuencias del diagndstico tardio en mujeres adultas con comorbilidades

Los resultados evidenciaron que el diagnodstico tardio del TEA, en presencia de comorbilidades
psiquiatricas, se asocié con consecuencias negativas en la vida de las mujeres adultas. Entre las mas
frecuentes se encontraron dificultades en las relaciones interpersonales, problemas de adaptacion laboral,
baja autoestima y altos niveles de estrés (Baldwin & Costley, 2016; Cage & Troxell-Whitman, 2019).

Asimismo, varios estudios reportaron mayor agotamiento emocional, malestar psicologico y riesgo de
ideacion suicida en mujeres que sostuvieron durante afios estrategias de camuflaje social sin contar con
un diagnostico ni apoyos adecuados (Hull et al., 2017; Moseley & Happé, 2020; Cassidy et al., 2014).

DISCUSION

Los diferentes hallazgos de esta revision sistematica permiten entender el diagnostico tardio del TEA en
mujeres adultas como algo complejo, multifactorial y profundamente condicionado por las
comorbilidades. El los resultados podemos observar que estas comorbilidades son frecuentes y que
influyen activamente en la forma de ser evaluada de las mujeres, diagnosticadas y tratadas por medio del
sistema de salud mental lo que da como resultado diagndsticos prolongados y fragmentados.
Analizando el primer objetivo, los estudios evidencian que la ansiedad y la depresion son comorbilidades
muy frecuentes en las mujeres adultas con diagnostico tardia de TEA. Estos hallazgos son consistentes
con lo reportado por Hollocks et al. (2019) y Lever y Geurts (2016), quienes revelan que la depresion y
la ansiedad son sefialados como principal motivo de consulta. Desde este punto de vista la sintomatologia
emocional se interpreta como problema primario, sin tomar en cuenta las caracteristicas del
neurodesarrollo que permanecen invisibilizada o que no han sido exploradas.

Esto se ve reforzado porque la sintomatologia de las comorbilidades se superpone a las caracteristicas
del TEA. Tal como sefialan Fusar-Poli et al. (2020), los errores diagndsticos en adultos con TEA son
frecuentes, particularmente en mujeres, debido a la similitud entre sintomas como el retraimiento social,
la fatiga emocional, la rumiacion cognitiva o la dificultad para regular las emociones. Desde este



contexto, el TEA no solo coexiste con las comorbilidades, sino que estas actiian como factor retrasante
para la identificacion de este trastorno, desviando los diagndsticos solo hacia el malestar psicologico.
De acuerdo con el segundo objetivo especifico, esta revision nos muestra que la presencia de
comorbilidades influye de manera directa en el diagnostico de la mujer adulta con TEA. Varios estudios
detallan que existié un extenso camino por multiples diagnosticos, tratamientos largos y la sensacion de
incomprension por parte de los profesionales de la salud mental (Bargiela et al., 2016; Leedham et al.,
2020). Este recorrido fragmentado refleja las limitaciones estructurales de los sistemas de evaluacion
clinica, por lo cual el TEA no suele ser diagnosticado en edades tempranas en mujeres.

De la misma forma, los trastornos de la conducta alimentaria y los trastornos de la personalidad aparecen
como comorbilidades relevantes como diagnostico parcial. Estudios como los de Westwood y Tchanturia
(2017) evidencian una asociacion significativa entre el TEA y la anorexia nerviosa en mujeres, donde
caracteristicas como la rigidez cognitiva, la sensibilidad sensorial y la necesidad de control son
interpretadas exclusivamente desde el marco del trastorno alimentario. De igual manera, el trastorno
limite de personalidad se reporta con frecuencia en mujeres adultas con TEA, esto se debe a que son
inestables emocionalmente y por su dificultad con las relaciones interpersonales, sin considerar el
funcionamiento autista subyacente (Bargiela et al., 2016)

En todo caso, lo que se ha evidenciado en los resultados lleva a la conclusion de que las comorbilidades
psiquiatricas no se deben analizar de una forma aislada del contexto de género. Tal como plantean Lai y
Baron-Cohen (2015) y Loomes et al. (2017), el diagnéstico tardio del TEA en mujeres debe entenderse
dentro de un sistema diagnostico historicamente construido a partir de modelos masculinos, donde las
presentaciones femeninas tienden a pasar desapercibidas. En este sentido, las comorbilidades interactiian
con las estrategias de adaptacion social, reforzando la invisibilidad del TEA.

El tercer objetivo especifico de este estudio se vincula directamente con el papel del camuflaje social en
el retraso diagnostico. Los trabajos de Hull et al. (2017, 2020) describen el camuflaje como un conjunto
de estrategias conscientes ¢ inconscientes orientadas a ocultar las dificultades sociales asociadas al TEA.
La evidencia en la investigacién nos muestra que esta estrategia es mayormente usada por mujeres y que
es asociado a niveles altos de depresion, ansiedad, agotamiento emocional, psicolégico y burnout. De
este modo, el camuflaje no solo logra dificultar la deteccion de TEA sino que también aporta a que se
desarrollen mas comorbilidades y que se mantenga a lo largo del tiempo.

Los estudios cualitativos incluidos dan un aporte de comprension profundo del impacto del diagnostico
tardio. Investigaciones como las de Lilley et al. (2023) y Craddock (2024) evidencian coémo muchas
mujeres adultas describen experiencias de injusticia epistémica, al haber transitado gran parte de su vida
sin un marco explicativo que les permitiera comprender sus dificultades. En particular, Craddock (2024)
destaca que la coexistencia de TEA y TDAH en mujeres adultas intensifica la confusion diagnostica, ya
que las caracteristicas de ambas condiciones pueden solaparse, contradecirse o enmascararse
mutuamente, aumentando el riesgo de diagnosticos fragmentados.

Como punto final, lo que se ha hallado en esta revision refuerza la importancia de revisar los modelos
actuales de procesos de evaluacion clinica para mujeres, dando un punto de vista sensible al género, las
comorbilidades y el camuflaje social. Tal como sefialan Mandy y Tchanturia (2015) y Rynkiewicz y
Lucka (2018), avanzar hacia criterios diagndsticos mas inclusivos y hacia una formacion clinica
especializada resulta fundamental para reducir el subdiagndstico y mejorar la calidad de la atencion en
salud mental.

Esta discusion confirma que las comorbilidades tienen un papel muy importante en el diagnostico tardio
de las mujeres en TEA, y no solo con las condiciones coexistentes, también se revela un factor de sesgo
de género y el camuflaje. Esta comprension integral aporta evidencia relevante para el desarrollo de
practicas clinicas mas precisas, equitativas y centradas en la experiencia de las mujeres dentro del
espectro autista.

Implicaciones clinicas y profesionales

A pesar de las limitaciones sefialadas, los hallazgos de esta revision sistematica tienen importantes
implicaciones clinicas, diagnosticas y formativas. En primer lugar, los resultados muestran que se
necesita incorporar una perspectiva de género para los procesos de evaluacion y diagnostico de TEA para
mujeres.



La alta evidencia de que existen comorbilidades que coexisten con el TEA, sugiere que los diagnosticos
alternos pueden actuar como factores de enmascaramiento retarasando asi la identificacion del tratosro
espectro autista. Por ende, los especialistas en salud mental deberian considerar que puede existir un
diagnostico mas que el que se detalla clinicamente en la sintomatologia en mujeres con trayectorias
clinicas prolongadas, multiples diagnosticos previos o respuesta limitada a tratamientos convencionales.
Desde el ambito clinico, estos hallazgos resaltan la importancia de realizar evaluaciones integrales y
longitudinales que contemplen la historia evolutiva, las estrategias de camuflaje social y las
manifestaciones internalizadas del TEA en mujeres adultas. La deteccion tardia no solo impacta en el
acceso a apoyos adecuados, sino que también se asocia con un mayor malestar psicologico y deterioro
en la calidad de vida.

En el ambito formativo, la evidencia presentada pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la
capacitacion de profesionales en salud mental respecto al fenotipo femenino del TEA y sus diferencias
en la presentacion clinica. Esto podria contribuir a reducir el subdiagnostico y mejorar la atencion a
mujeres adultas que han permanecido invisibilizadas dentro de los sistemas de salud.

Finalmente, a nivel de investigacion, esta revision subraya la urgencia de desarrollar estudios con disefios
mas sensibles al género, que incluyan muestras amplias de mujeres adultas y que analicen de forma
especifica la interaccion entre comorbilidades psiquiatricas y diagnostico tardio del TEA.

Conclusiones

Esta revision sistematica tuvo como objetivo poder analizar las comorbilidades psiquiatricas y como
influyen en el diagnostico tardio de TEA en mujeres. A partir del analisis cualitativo de 11 estudios
seleccionados mediante el método PRISMA, se ha podido comprobar que las mujeres son mas propensas
a recibir un diagnostico en la adultez, en comparacion a los hombres.

Los resultados nos muestran que el diagnostico tardio no responde a una menor presencia del trastorno
en mujeres, sino que existen diagnostico erroneos, sesgo de genero lo cual hace que la presentacion
clinica sea menos visible y conjunto al camuflaje social dificultan mayormente el diagnostico. Estos
elementos contribuyen a que las manifestaciones del TEA sean interpretadas como dificultades
emocionales o conductuales aisladas, retrasando el reconocimiento del trastorno del neurodesarrollo
subyacente.

En conjunto, la evidencia analizada confirma que el diagnostico tardio del TEA en mujeres adultas
constituye un fendémeno estructural y multifactorial, vinculado tanto a limitaciones del sistema
diagnoéstico como a la invisibilizacion historica de las manifestaciones femeninas del espectro autista.

Recomendaciones clinicas y profesionales

A partir de lo que se obtuvo en las conclusiones se propone lo siguiente:

e Aumentan una perspectiva de género en los procesos de evaluacion de TEA, especialmente en
mujeres adultas que demuestren tener una trayectoria larga con multiples diagnosticos.

e Impulsar evaluaciones integrales y longitudinales, que incluyan la historia evolutiva, el contexto
psicosocial y las estrategias de camuflaje utilizadas por las mujeres con TEA.

e Sensibilizar a los profesionales de la salud mental tanto de las comorbilidades psiquiatricas
como del diagnostico tardio.

e Ayudar a que las mujeres cuenten con acceso a diagnosticos oportunos que permitan que mas
mujeres adultas puedan recibir apoyo.

e Fortalecer la formacion académica y clinica en torno al fenotipo femenino del TEA, tanto en
pregrado como en posgrado.



Recomendaciones para futuras investigaciones

Se recomienda que futuras investigaciones:

®  Que se desarrolle estudios con muestras mas amplias femeninas para que se pueda analizar a
mayor profundidad trayectorias diagnosticas de las mujeres con TEA.

o Exploren el impacto del diagnostico tardio en variables como la salud mental, el bienestar
psicolégico y la calidad de vida en mujeres adultas.

e Incorporen enfoques interseccionales que consideren factores como edad, contexto
sociocultural y acceso a servicios de salud.

Limitaciones de la revision sistematica

Esta revision sistematica presenta una serie de limitaciones a considerar al momento de interpretar los
resultados. Lo primero seria que esta busqueda bibliografica se realiz6 solo con base datos con acceso
abierto (PubMed, SciELO y SCOPUS), lo que pudo haber limitado el incluir estudios que se hayan
publicado en base de suscripcion y que hubieran sido utiles para abordar el temade diagnostico tardio del
TEA.

El otro punto seria la heterogeneidad de la metodologia de los estudios incluidos constituye una
limitacion. Los trabajos analizados presentan disefios diversos, con tamafios muestrales variables y
diferentes criterios diagndsticos, lo que impide la realizacion de comparaciones directas o analisis
cuantitativos agregados.

Asimismo, algunos estudios no desagregan completamente los resultados por sexo o género, lo que
dificulta la interpretacion especifica del impacto del diagndstico tardio y de las comorbilidades en
mujeres adultas con TEA. Esta limitacion refleja, a su vez, una problematica estructural de la literatura
cientifica, mas que una debilidad exclusiva de esta revision.

Otra limitacion relevante es que gran parte de la evidencia disponible se basa en muestras clinicas o en
relatos retrospectivos de mujeres diagnosticadas en la adultez, lo que puede introducir sesgos de memoria
o de seleccion. Sin embargo, este enfoque también permite visibilizar experiencias que histéricamente
han sido subrepresentadas en la investigacion sobre el TEA.

Finalmente, el caracter cualitativo de la revision limita la generalizacion de los hallazgos; no obstante,
este enfoque resulta adecuado para explorar fendémenos complejos como el diagnostico tardio y la
influencia de las comorbilidades psiquiatricas desde una perspectiva de género
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