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‘Estoy cansada... cansada de pensar qué
debo hacer y qué debo decir en todo
momento. Llego a casa y sdélo quiero
dormir...”.

Estas son palabras de Berta, una chica diag-
nosticada de autismo a los 18 afnos, tras un
periplo de diagndsticos previos que
definen el sufrimiento y la soledad que ella
y su familia han vivido a lo largo de un
camino lleno de abrumadoras incer-
tidumbres. El relato de Berta no es Unico y
ahora sabemos que muchas mujeres han
tenido que Vvivirse, solas, sin poder
entenderse, sin poder concebir el porqué
de no encajar en un entorno que les era
indescifrable.

Y es que la descripcién actual del espectro
del autismo (TEA) tiene claramente un
sesgo de género. En la historia del autismo
siempre se habia descrito un gran
predominio de afectacidn en los nifios, una
nifia por cada cuatro nifios (Loomes et al.,
2017) y, a nivel de observaciéon clinica,
parecia que en aquellos casos en que el
autismo se diagnosticaba en las nifias,
éstas siempre estaban mucho mas gra-
vemente afectadas (Lai et al., 2020). Era
como si el autismo, en sus manifestaciones
mas “leves”, de funcionamiento Asperger,
no existiera entre las nifas.

Afortunadamente, en los Ultimos tiempos,
muchos profesionales han empezado a
poner émfasis en la revision de esta
realidad, hasta ahora aceptada por todos.
Y es que las conductas e intereses
extrafios, la necesidad de control vy
omnipotencia en las relaciones o la
bldsqueda de un juego solitario y estere-
otipado sin tanta necesidad de compartirlo
con los demas, son conductas que se per-
ciben andmalas y, por tanto, mas
facilmente detectables, en la mayor parte
de los nifios con TEA de sexo masculino. En
el caso de las chicas, esta sintomatologia
tan claramente asociada al autismo queda
enmascarada por una necesidad mucho
mayor de dejar de ser “quienes son” para
pasar a “ser el otro” como una forma de
pertenecer de alguna forma al mundo de
las relaciones sociales.

El objetivo de este articulo es poder
realizar una revision actualizada del
autismo en femenino con capacidades
cognitivas  preservadas: desde las
manifestaciones clinicas a aspectos
diagnésticos y terapéuticos. Para ello, se
combinard la revisidon de la literatura mas
reciente con las observaciones clinicas y
vifietas de nifas, chicas y mujeres para
poder entender cémo se vive en primera
persona.

Traduccidn realizada por el equipo eipea del original en catalan.
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No obstante, queremos mencionar que
sabemos que estas manifestaciones
clinicas que iremos describiendo como el
TEA en femenino no se dan sdélo en las
chicas, sino también en los chicos,
aunque se den en mayor medida en las
mujeres.

MANIFESTACIONES CLiNICAS
DEL AUTISMO EN FEMENINO

Las chicas con autismo a menudo se
presentan como silenciosas, bien
adaptadas, alumnas obedientes y con
intereses similares a los de las nifias de
su edad. Expresan mas necesidad de
interaccion social, muestran un buen
lenguaje desarrollado acompafiado de
mayor expresividad facial y contacto
visual y mayor capacidad de fantasia e
imaginacién. Todo ello no parece una
descripcion de un perfil de autismo, pero
ahora podemos saber que las
definiciones y los criterios de los
manuales de diagndstico internacionales
responden a las manifestaciones proto-
tipicamente masculinas y no a las
femeninas. Por eso, como se comentaba,
a menudo han sido infradiagnosticadas.
Actualmente se cree que la prevalencia
se eleva a una mujer por cada 2,5
hombres (Posserud et al., 2021).



En esta mayor necesidad de interaccidn
social, saben desarrollar estrategias para
estar socialmente mds  adaptadas,
presentando mas recursos relacionales y
comunicativos y unos intereses
restringidos mas sutiles (Lai et al., 2020).
Pero esto no significa que su capacidad de
comprender el mundo social esté mas
preservada. De hecho, los estudios
sugieren que las chicas tienen las mismas
dificultades para entender el
funcionamiento y la intencionalidad del
otro y la misma rigidez que los chicos.

“Me estudio lo que voy a hablar al dia
siguiente con mi grupo de amigas. Me
hago un guion mental de cdmo voy a
exponer lo que quiero decir, pero entonces
no puedo tolerar que ninguna de mis
amigas intervenga en mi exposicion,
porque depende de lo que dicen me
cambian el guion de lo que he pensado y
entonces ya no sé como seguir. Entiendo
que esto cansa a los demds, porque nunca
les dejo hablar. Ademds, cuando termino el
guion estoy tan exhausta que ya no me
queda energia para conectarme con lo que
los demds me quieren decir” (Maria, 17
afios).

En el autismo en femenino se ha acufiado
el concepto de camuflaje o enmas-
caramiento (Atwood, 2007), que explicaria
en buena parte esta invisibilizacion de las
chicas con autismo. El camuflaje es una
estrategia que consiste en poner en
marcha conductas y procesos cognitivos
para adaptarse al funcionamiento social
normotipico (Cook et al., 2021). Este pasa
por la observacion del entorno, la
sistematizacion del funcionamiento social y
la imitacion de la conducta de los demas,
también llevando a cabo mecanismos
compensatorios para evitar conflictos en
las relaciones.

“Era como un camaledn, yo era distintos
personajes. Incluso a lo largo de un solo dia
podia cambiar de personaje segun con
quién estaba” (Marta, 16 afios).

“Yo miraba en el patio como hablaban las
nifias. Cuando iba a casa me encerraba en
el lavabo y ensayaba ante el espejo como
se reian, como se movian, qué decian...
pero nunca acababa de funcionar del todo,
porque cada dia era diferente y ya no sabia
cémo seguir” (Clara, 17 afios).

El camuflaje también implica desarrollar
unos intereses restringidos socialmente mas
aceptados y similares a los temas de interés
mas tipicos como grupos de musica, series
de moda... (Lai et al., 2020) y también
implica intentar esconder las conductas
repetitivas y estereotipadas, manifestandolo
sélo en los contextos de mayor confianza
(Livingstone et al., 2019). Asimismo,
muestran mas habilidad para adaptarse a
los entornos, pero siguen siendo rigidas.

“Mi pasion era saber cosas de Diana de
Gales y siempre queria hablar de lo que
sabia sobre ella. Yo ya veia que aquello era
raro y procuraba no hablar demasiado, pero
cuando salio la serie The Crown, pude hablar
abiertamente sin tanta angustia, porque el
tema se habia puesto de moda entre todos”
(M6nica, 19 afios).

Como tener y desarrollar una amistad, para
ellas, también puede convertirse en un
interés restringido en si, sobre el que dan
vueltas de manera obsesiva. Berta, la chica
de la que se hablaba al inicio del articulo,
relataba como uno de los intereses
obsesivos mas cruciales y definitorios de su
vida habia sido conseguir una amiga. En esta
busqueda enconada de alguna amistad, las
chicas con TEA pueden mostrar conductas
muy posesivas hacia el otro. Y en la
confianza que va generando esta pareja de
amistad, pueden aparecer de forma mas
evidente y ya no tan camuflada la necesidad
de control sobre el otro, conductas mucho
mas invasivas y absorbentes que dificultan a
veces el mantenimiento de esa amistad.
Cuando la calidad de esta relacién ahoga al
otro y se retira, genera un desconcierto y un
sufrimiento en la chica con TEA por no
entender qué ha fallado.

Ademds, como es sabido, el autismo
también se  relaciona con  otras
caracteristicas que, si bien no estan incluidas
en la definicién principal, son importantes y
determinan en gran medida su
funcionamiento. En concreto, en lo que se
refiere al procesamiento sensorial, se han
descrito hiper e hiposensibilidades que, en
el caso de las mujeres, muy a menudo se
observan a nivel interoceptivo. A nivel
emocional, muestran una gran sensibilidad
en el estado emocional propio y del
entorno, pero con muchas dificultades para
regularse y un patron de inestabilidad
constante (Beck et al., 2020).

“Si algo me pone contenta o triste,
rdpidamente paso a estar extremadamente
contenta o triste. jNo tengo estados
intermediios y es casi imposible regular mi
respuesta!” (Ester, 19 afos).

Etapas vitales como la adolescencia o la
maternidad son momentos clave en los que
su salud mental puede estar mas en riesgo.
La mayor vulnerabilidad en estas etapas estd
relacionada con factores sociales vy
ambientatales (por ejemplo, cambios de rol,
mayor complejidad y demanda de
autonomia), pero también con aspectos
biolégicos, como la mayor sensibilidad a los
cambios hormonales (Lever et al. , 2016;
Moseley et al., 2021).

DETECCION Y DIAGNOSTICO

En este contexto, como profesionales nos
planteamos: ¢cdmo ver lo que no se puede
ver? Lo que queda camuflado en un intento
desesperado de adaptarse de forma
mimética a un entorno que no se
comprende?

El reto de los clinicos, maestros,
psicopedagogos, en este contexto, reside en
como captar lo que no se ve, lo que queda
invisibilizado, al menos hasta que esta
capacidad adaptativa empieza a fallar por un
cansancio que no es sostenible. Justamente
suele ser entonces cuando el entorno puede
ver que algo no va bien. Es en ese momento
cuando aparece la posibilidad de acogerlas
en un malestar emergente que a menudo
nos hace ver que hemos llegado tarde y que
su vaso ya se habia llenado, en soledad. Los
profesionales debemos acoger en este
momento una serie de sintomatologia
generada por un autismo de base invisible
que ha ido aumentando el sufrimiento y la
angustia de no entender nada de lo que se
vivia y de no conseguir, a pesar de todos los
esfuerzos, entrar a formar parte del grupo
social que anhelan.

Ciertamente, los estudios muestran como el
primer motivo de consulta psicolégica o
psiquidtrica de las chicas con autismo suele
ser la sintomatologia comérbida (Lai et al,,
2020). Cuando finalmente llega el
diagndstico de autismo, a menudo nos
relatan un recorrido de numerosos
diagndsticos previos en los que la
comorbilidad ha pasado a ser el diagndstico
principal (Bargiela et al., 2016).
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En general, las chicas con TEA tienen mayor
riesgo que la poblacién global de sufrir otro
trastorno psiquidtrico en algiin momento de
su vida (Green et al., 2019). En comparacion
con los hombres, la sintomatologia suele ser
de tipo internalizante, ansiedad y depresion
(Lai et al., 2015; Hull et al., 2021; Jadav et al.,
2022) y existe mayor riesgo de suicidio
(Nyrenius et al., 2023). Ademas, también
pueden presentar otros trastornos del
desarrollo (por ejemplo, trastorno del
lenguaje, del aprendizaje, TDAH, etc.), fobia
social, trastorno de estrés postraumatico,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos de
la alimentacion o trastornos de personalidad
(Lever et al., 2016; Jadav et al., 2022).

Asi pues, se pone de manifiesto que el
esfuerzo de las nifias y mujeres con autismo
para camuflar y vivir adaptadas a la sociedad
a menudo es, como se comentaba, a costa de
un gran sufrimiento (Bargiela et al., 2016). El
intento por evitar el conflicto, la preparacion
previa de toda interaccién social, el hacer un
“como si” continuo, genera un agotamiento
psiquico que la mayor parte de las mujeres
diagnosticadas de TEA nos relatan cuando
logran empezar a poner nombre a todo lo
gue han vivido. Un cansancio que las llevaa la
necesidad imperiosa de recuperarse fisica y
mentalmente.

“Recuerdo estar tan cansada de pequena...
yo queria jugar igual que lo hacian las otras
nifias, aunque no entendia nada de lo que
estaban haciendo... y recuerdo que muchas
veces me quedaba dormida en la silla de
clase... Nadie puede saber lo cansado que es
eso...” (Carla, 15 afios).

Sentimos, pues, que como profesionales
tenemos la responsabilidad de entender
mejor el autismo en femenino, para poder
detectarlo y diagnosticarlo. Debemos
sentirnos en la obligacion de aprender de
este funcionamiento mental que hasta ahora
nos habia pasado desapercibido y que ha
hecho que muchas mujeres hayan sentido
una soledad y wuna imposibilidad de
comprenderse durante tantos afios de su
vida.

El diagndstico del autismo actual es clinico y
se realiza a partir de la observacion, la
entrevista a la persona y sus familiares y unas
pruebas estandarizadas (NICE, 2017). Con
esta informacion, el profesional experto
puede determinar con suficiente fiabilidad si
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se cumplen los criterios diagndsticos segun
los manuales internacionales (APA, 2013).
Pero como venimos diciendo, estos
criterios corresponden a la manifestacion
prototipicamente masculina, quedando
fuera muchos de los elementos
caracteristicos del autismo en femenino.

Las pruebas diagnodsticas estandarizadas
(NICE., 2017; NICE., 2021), como por
ejemplo ADOS-2 o ADI-R (Lord et al., 2012)
tienen baja fiabilidad y sensibilidad para las

—

chicas (Lai et al ., 2020). Ellas quedan muy a
menudo fuera o en el umbral de las
puntuaciones significativas y todavia no
disponemos de guias especificas para su
diagnéstico (Cumin et al, 2022). Sin
embargo, la experiencia clinica de muchos
profesionales ha permitido proponer unos
ajustes a los protocolos oficiales que
pueden ser de utilidad en la practica clinica
y la investigacién (Cumin et al., 2022).

Se han recomendado también algunos cues-

En el caso de las chicas, esta sintomatologia tan claramente asociada al autismo queda enmascarada por una necesidad
mucho mayor de dejar de ser “quienes son” para pasar a “ser el otro” como una forma de pertenecer de alguna forma al

mundo de las relaciones sociales.
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tionarios de cribado que pueden comple-
mentar las herramientas diagndsticas
estdndar. Aunque no estan validados en
nuestra poblaciéon, pueden apoyar la
valoracion clinica. Como cuestionarios de
cribado, se destaca el Modified Ques-
tionnaire for Autism Spectrum Conditions,
M-Q-ASC (Simcoe et al., 2022), para nifias
de 5 a 12 afios o su equivalente para
mujeres, el M-Q-ASC- autistic women
(Brown et al., 2020). Como complemento
del ADOS-2 también se ha desarrollado el
Gender Autism Behavioural Scale, GABS
(Clarke et al., 2021).

Sabemos sobradamente, por otra parte, la
importancia en  cualquier  proceso
diagndstico de la recogida de informacion
anamnésica y, en el caso que nos ocupa,
quizads esta importancia sea aun mas
crucial. Es muy importante recabar la
informacion de los primeros momentos del
desarrollo, antes de ponerse en marcha
conductas de enmascaramiento de la
sintomatologia, en que serd mas probable
gue encontremos sefales de alarma
compatibles con el autismo.

Y no menos importante resulta lo que
describen las familias de lo que viven y ven
en casa, cuando reciben a sus hijas o
parejas después de una jornada
escolar/laboral o después de actividades
sociales diversas. Porque es en el nicleo
familiar, en la seguridad de volver a la
burbuja de confianza y proteccién, donde
normalmente se percibe que algo no va
bien. Dentro del entorno seguro que
representa la familia es donde ellas pueden
quitarse la mascara y mostrar a los demas
lo que hay detras: un sufrimiento que no se
puede pensar, ni digerir, ni sostener. Al
igual que Berta relataba la necesidad de
dormir y dormir al llegar a casa, otras
chicas explican su forma de repararse
después del esfuerzo social. Los padres de
Laura, de 14 afos, por ejemplo, cuya
escuela estaba tan contenta de su
comportamiento  educado, explicaban
como cuando llegaba a casa necesitaba
coger los chupetes de cuando era pequefia
pasandose horas chupando, encerrada en
la habitacién, sin que nadie pudiera
interrumpir ese momento sensorial tan
necesario para repararse. Otros casos
relatan como nada mas entrar por la
puerta se vuelven irritables, buscando el
conflicto, llegando a agredirse o agredir a

los de casa, en una constatacion de que lo
que se habia vivido hasta ese momento
sobrepasaba la capacidad de sostenerse,
descargando en la zona de confort que
representa siempre la vuelta a casa.

En resumen, entender el funcionamiento
mental que explica la conducta manifiesta
es primordial para poder acompaniar a la
alumna, la paciente, a la familiar. Capital
para entenderlas y acompaiarlas en
general en los diferentes vinculos
personales que establecen a lo largo de
sus vidas. Y esa es la importancia de un
buen diagndstico. Ayudar a entenderse a
uno mismo y ayudar a que los demas
puedan entendernos tal como somos.
Qué importante, pues, ir afinando esa
mirada hacia el autismo en femenino
para poder diagnosticarlo. Porque si
detrds de la sintomatologia asociada, si
detras de las comorbilidades
diagnosticadas, este es el funcionamiento
mental de base, la forma de intervenir y
de acompafiar resultara sustancialmente
diferente.

INTERVENCION

“Con 41 afos me diagnosticaron de
autismo. Descubrirlo fue como volver a
nacer” (Sara, 41 afios).

Y es que acompafiar en el descubrimiento
de un autismo que ayuda a explicar el
sufrimiento vivido, es ya el inicio de una
buena intervencidn terapéutica.

A partir de aqui, comienza un camino
donde poder ayudar a poner nombre a
los impactos sensoriales que no se
pueden mentalizar, a la sensacién de
agujero interno, a construir, dentro de la
relacién terapéutica, esa piel psicoldgica,
ese cemento emocional que une todos
los fragmentos rotos. Un camino
compartido en el que poner nombre al
desconcierto, a la extrafieza de vivirse en
un mundo de cédigos desconocidos. Este
es el valor de la experiencia terapéutica,
el valor de sentirse mirado en presencia
de alguien que acompaiia a
comprenderse desde dentro. Como
recogian Artigue y Ferret en su ponencia
sobre Abordajes psicoterapéuticos
actuales (2023), nuestro trabajo consiste
en ayudar a registrar, dar nombre vy
sentido a la vivencia de vacio.

Dar significado a las sensaciones es el
método terapéutico que nos legd Julia
Coromines en el trato con los pacientes
con autismo y sentimos que, como en el
caso de cualquier persona con TEA, ésta es
la base del acompafiamiento terapéutico.
Operar a niveles mas elevados, como
podria suceder si intervenimos atendiendo
a las comorbilidades como diagndstico
principal, podria significar estar hablando
lenguajes diferentes que no lleguen a
entenderse ni conectar nunca, dejandolas,
otra vez, solas en el agujero.

Describir, poner nombre, conectar con la

vivencia emocional es lo que Jullia
Coromines proponia en su esquema
psicopedagdgico (Coromines, 1998), a

partir del cual sentia que lo que estaba
haciendo era convertir preconceptos en
conceptos, realizando  funciéon  alfa.
Ayudando a concienciar sensaciones
primero corporales y después mas tefiidas
de sentimientos, haciéndolas  asi
recordables y estimulando el recuerdo
desde la accién a la relacion afectiva. Los
que trabajamos con pacientes con TEA
tenemos claro el nivel sensorial a partir del
cual debemos intentar conectar, pero
puede ocurrir que se nos olvide, que no lo
veamos tan evidente en pacientes donde
el funcionamiento autistico queda
invisibilizado por las capacidades cognitivas
preservadas y el enmascaramiento y la
adhesién mimética al entorno.

Hemos ido relatando cémo el camuflaje
genera un sufrimiento que a la larga
resulta insostenible y se ha descrito cémo
el aumento aterrador de riesgo de
depresion y suicidio en las chicas con TEA
aparece mucho mas en aquellas con mas
deseo de ser como las demds y con mas
necesidad de esconder lo extrafio para
sobreadaptarse a las situaciones sociales.
Debemos, pues, detenernos a reflexionar
sobre esta constatacion y alertarnos sobre
el riesgo de que el tratamiento se focalice
exclusivamente en encontrar recursos para
esconder la sintomatologia de TEA vy
aprender conductas mas normalizadas y
socializadoras.

Parece, pues, que algo debemos hacer
para concienciar, legitimar lo que se siente,
lo que se vive desde dentro, lo que se es,
para ir abandonando la necesidad vital de
adherirse al “ser” de los demas.
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Se ha hablado del concepto de embrace
(abrazar) para hacer referencia a este
proceso de aceptacién de uno mismo con
las caracteristicas propias del autismo
(Garnett y Atwood, 2022). Reconocerse,
aceptar y valorar sus propios rasgos,
comprenderse y respetarse en las
necesidades como persona autista. En nues-
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tro acompafiamiento, dentro de nuestra
relacion terapéutica, deberemos ayudar a
gue puedan decirse en voz alta y poder decir
a su entorno lo que necesitan, lo que no han
entendido. Porque este aspecto también
transmite que lo que necesitan es que
dentro de la relacion con el otro puedan
encontrar refugio y contencién. Marta Pan-

El intento por evitar el conflicto, la preparacion previa de toda interaccion social, el hacer un “como si” continuo,
genera un agotamiento psiquico que la mayor parte de las mujeres diagnosticadas de TEA nos relatan cuando logran
empezar a poner nombre a todo lo que han vivido.

32

Revista eipea numero 16, 2024

tiga, una mujer con autismo autora del
poemario “La piel de la Piedra” (Pantiga,
2023), escribe en la contraportada de su
libro: “Era muy joven cuando decidi que, si
queria vivir siendo yo, iba a necesitar una
coraza que me resguardara del mundo.
Imaginé en aquel entonces que me vestiria
con la piel de la piedra, asi resistiria frente
a la vida”. Legitimarse, poder decirse y
poder decir a los demas cémo es una,
pues, representaria poder construirse una
piel donde vivirse de forma mas auténtica,
mas aliviada y con mas posibilidad de
sostenerse en la relacion conlos demas,
pudiendo ir abandonando la seguridad de
una piedra que en el fondo aisla vy
encarcela.

Entendemos que nuestro papel debe
entretejer todos estos  elementos
terapéuticos que hemos intentado reco-
ger. Acompafar primeramente a com-
prenderse, a poner nombre al agujero
interno y poderse ir diciendo a si mismas
quiénes son y qué necesitan para ir
compartiéndolo con su entorno, legi-
timando el derecho a ver el mundo desde
otro angulo. Y, al mismo tiempo, dar la
misma importancia a ayudarlas a seguir
descifrando el mundo social que las
envuelve. Porque creemos que es solo asi
como podemos encontrarnos en algun
punto intermedio en cualquier relacién
interpersonal. Construyendo y defen-
diendo la propia identidad a la vez que ir
entendiendo y descifrando las intenciones,
necesidades y cddigos sociales que
imperan en la sociedad en la que tendran
que vivir.

Y sin olvidarnos, finalmente, de la impor-
tancia de que los profesionales sigamos
compartiendo los conocimientos en torno
al autismo en femenino, sigamos for-
mandonos e investigando. Es gracias a ese
anhelo y responsabilidad que actualmente
nifas, chicas y mujeres comienzan a
sentirse con la esperanza de salir de la
invisibilidad.
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