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RESUMEN

Una extensa revision de la bibliografia sugiere que las mujeres autistas acceden al
diagnostico en menor medida que los hombres autistas debido a la diferencia de
presentacion del autismo entre géneros. Al no contar con estudios sobre el tema en nuestro
contexto, la presente investigacion tiene como objetivo explorar las condiciones de acceso al
diagnéstico de autismo en mujeres autistas adultas de la ciudad de Rosario y zonas
aledanas, prestando atencién a las posibles dificultades presentes y a la posible influencia
de las caracteristicas diferenciales de las mujeres autistas en la obtencién del mismo, y
destacando la necesidad de ftrabajar desde la perspectiva de las propias protagonistas. Se
parte de la hipétesis de que el acceso al diagndstico de autismo para estas mujeres resulta
dificultoso, posiblemente debido al desconocimiento de la presentaciéon diferencial por
género. La muestra estuvo constituida por tres mujeres autistas que habitan y obtuvieron su
diagnoéstico en Rosario y zonas aledafas, y la técnica de elaboracién de informacion fue la
entrevista semidirigida. El analisis semantico del contenido demuestra una marcada
dificultad para llegar al diagndstico correcto, encontrando que un factor determinante son las



caracteristicas diferenciales de las mujeres autistas respecto de los hombres,
particularmente respecto a la capacidad de camuflaje y los intereses especiales. Surge como
categoria emergente la incidencia del factor econémico en el acceso al diagndstico, que
puede retrasar o interrumpir el acceso a un tratamiento psicolégico.

PALABRAS CLAVE
Autismo, mujeres, género, diagnéstico, acceso.
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TEMA 'Y PROBLEMA
El tema del presente Trabajo Integrador Final es el autismo en mujeres. Diversos
estudios han sefalado que la presentacion del autismo difiere en hombres y mujeres,
presentando estas ultimas mayor capacidad de camuflaje, intereses especiales con mayor
aceptacion social y dificultades menos notorias en la comunicacion (Augusto-Della-Torre,
2021; Carvajal-Torres et al., 2021; Cedano et al., 2020, Lockwood-Estrin et al., 2020).
Asimismo, otros estudios han sefialado que las mujeres representan una parte minima de la
poblacion autista diagnosticada (Contini et al., 2019). En su conjunto, estos estudios denotan
mayores dificultades para las mujeres en el acceso al diagndstico, lo que podria deberse a
cierto desconocimiento por parte de los profesionales y de la sociedad sobre estas
diferencias en las manifestaciones caracteristicas del autismo en hombres y mujeres.
A pesar de estos valiosos aportes, las investigaciones halladas y citadas fueron
llevadas a cabo en Peru, Inglaterra y Espafia; no encontrandose antecedentes sobre el tema



en nuestro contexto. En este marco, la presente investigacion se interroga, desde la
perspectiva de las propias protagonistas, sobre las condiciones de acceso al diagnéstico en
mujeres adultas de la ciudad de Rosario y zonas aledarias. Asi, se hace especial hincapié en
conocer las historias y narrativa en primera persona de estas mujeres en relacién al
diagndstico de su autismo y posterior tratamiento.
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FUNDAMENTACION DE LA RELEVANCIA DEL PROBLEMA
Una profunda revision de la literatura evidencio una falta de estudios sobre el autismo
en mujeres en Argentina, y particularmente en la ciudad de Rosario, acompafiado con
frecuencia de una falta de conciencia respecto a las necesidades de estas mujeres y las
practicas en las que se encuentran implicadas. Esto se constituye en una falta de recursos de
las disciplinas de la salud mental para abordar a adultas autistas, haciendo que los procesos
diagnoésticos y tratamientos psicolégicos no sean lo suficientemente especificos en el
abordaje. Por tanto, la deteccién y analisis de las posibles dificultades en estos procesos
-que pretende analizar esta investigacion- es de valor, dado que la produccién de
conocimiento sobre estos aspectos dentro de la disciplina puede contribuir a ofrecer
servicios de salud de calidad, que se adecuen a las necesidades especiales de mujeres



autistas.

Una cuestion tan compleja como el autismo necesita de un tratamiento que se adecue
a las necesidades individuales de cada paciente, y esto no podra hacerse si la poblacién
femenina no puede acceder a un diagnodstico, tendencia ampliamente demostrada en la
literatura académica sobre el tema (Hervas, 2022; Lockwood-Estrin et al., 2020; Menassé,
2018). Generar conocimiento sobre el acceso al diagndstico en mujeres autistas de Rosario y
la zona contribuiria a que tanto a las mujeres ya diagnosticadas como aquellas que estan en
la busqueda del diagnostico sean abordadas por profesionales que comprendan las
particularidades que pueden presentar por su género en cada momento del proceso.

Los datos y experiencias concretos, actualizados y en base a nuestro contexto
sociocultural sobre la realidad de las mujeres autistas que se puedan obtener a partir de esta
investigacion podran aportar herramientas para cuestionar la clasica vision del autismo.
Atender y comprender las historias de mujeres autistas no solo es un recurso para trabajar
con ellas en cada practica particular, sino también para reflexionar sobre el autismo en nifas,
tendiendo nuestros esfuerzos a salvar la distancia etaria existente en la obtencion del
diagnostico entre hombres y en mujeres.

OBJETIVO GENERAL
+ Explorar las condiciones de acceso al diagnéstico de autismo en mujeres autistas
adultas de la ciudad de Rosario y zonas aledanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Explorar posibles dificultades en el acceso al diagnéstico en mujeres autistas de
Rosario y zonas aledanas.
+ Analizar la posible influencia de las caracteristicas diferenciales de las mujeres autistas



en la obtencién del diagnéstico de autismo.
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MARCO TEORICO
El presente trabajo se enmarca en el paradigma de la neurodiversidad. El concepto

fue inicialmente definido por Judy Singer en 1998 como “la diversidad de los cerebros y
mentes humanas — la infinita variacion en el funcionamiento neurocognitivo dentro de
nuestra especie” (Walker, 2016, p. 1). Este paradigma plantea que las ideas de normalidad,
salud y funcionamiento correcto son construcciones culturales, “no mas validas que la idea
de que hay una etnicidad, género o cultura normal o correcta” (Sanchez-Sosa, 2020, p. 8).



Asi, las neurodivergencias, entendidas como las maneras en las que un cerebro funciona en
formas que divergen de los estandares de normalidad de la sociedad, serian simplemente
una variacién mas en la neurocognicién de las personas. Ahora bien, esto no significa que
se encuentren en pie de igualdad con las personas llamadas neurotipicas, que tienen “un
estilo de funcionamiento neurocognitivo que cae dentro de los estandares sociales
dominantes” (Walker, 2016, p. 3), sino que neurodivergencia y neurotipicidad, se ven
envueltas en dinamicas sociales homélogas a aquellas de otras formas de diversidad
humana, por ejemplo, la de las personas blancas y las personas asiaticas, o las personas
cisgénero y las transgénero. Por tanto, implican desigualdades de poder social.

Dentro de este paradigma, el autismo es considerado una neurodivergencia, y por
tanto es solo otra variaciéon de las tantas posibles en el funcionamiento neurocognitivo de la
especie humana. Por eso este trabajo refiere a personas autistas, no a personas con
autismo, apoyando el rechazo de la patologizacién de estas neurodivergencias que plantea
el paradigma de la neurodiversidad.

Se sigue entonces la linea de Ruiz-Danegger (2016) al plantear el autismo como una
alteracion del neurodesarrollo. Considerarlo de esta manera, reconoce la diversidad de las
formas del desarrollo psicolégico, dentro de las cuales la neurotipica es “la mas frecuente, la
mas comun, (...) solo una forma y no algo asi como un prototipo de normalidad, como
sinénimo de lo que esta bien” (p. 5).

Los criterios basicos de diagndstico han sido cuestién de debate constante desde que
Wing (1998) planted su triada de deficiencias en la interaccion social, en la comunicacion y la
imaginacién, y un patrén de actividades repetitivo y rigido, que se correspondian a los
criterios del DSM en ese momento, replicados también por Frith (1989). Otros autores
resaltan los intereses especiales, la alteracion en la sensorialidad (ya sea hipersensibilidad o
hiposensibilidad) y un procesamiento excesivo de la informacién (Augusto-Della-Torre, 2021;
Menassé, 2018). Cuando se habla de caracteristicas o sintomas autistas, siempre hay que
destacar que, al ser un espectro y al posicionarnos en el paradigma de la neurodiversidad,
estas caracteristicas varian en intensidad y prevalencia de un individuo a otro.

El DSM Il de 1980 fue la primera versién del manual que incluyé al autismo como
entidad diagndstica especifica, pero como autismo infantil. Recién en la revisién de 1987 se
lo llamé trastorno autista, sin distincion de edad (Menassé, 2018), lo cual denota un descuido
historico de los adultos autistas. Ademas, en la ultima versién del DSM se elimind la
presencia de entidades como el sindrome de Asperger y el Trastorno general del desarrollo,
reflejando una posicién que ya se observaba en la comunidad autista adulta, que proponia
no separar el autismo segun grados de funcionamiento para evitar la profundizacion de la
estigmatizacion  de aquellos de bajo funcionamiento, y la carga que los de alto
funcionamiento sentian de no requerir el apoyo que en realidad necesitaban. Al respecto,
Belek (2018) entrevistd a adultos autistas, y encontré que incluso aquellos que parecian mas
extrovertidos y elocuentes no se sentian de alto funcionamiento, enfrentdndose con
problematicas como el desempleo, el aislamiento social, la ansiedad y la depresién.

En este marco, uno de los grupos que ha alzado su voz en estos ultimos afios son las
mujeres autistas. Desde las primeras descripciones de Kanner, el autismo se ha relacionado
con el género masculino: en su estudio participaron 8 nifios y 3 nifias, mientras que Asperger
estudié solo varones, e incluso llego a afirmar que el autismo afectaba unicamente a nifos

(Hervas, 2022; Menassé, 2018). Incluso en la actualidad, muchos estudios excluyen a las
nifas o mujeres autistas de sus muestras (Carvajal-Torres et al., 2021; Hervas, 2022). Varios
estudios demuestran que las mujeres autistas reunen los requisitos diagndsticos, pero de



manera distinta a los hombres, lo que lleva a una infradetecciéon y a un retraso en el
diagnostico (Hervas, 2022; Lai et al., 2015). Algunas de las diferencias son conductas
expresivas y sociales similares a las personas neurotipicas, tales como conversacion
reciproca, compartir intereses, mejor integracion de las conductas verbales y no verbales,
imaginacién activa, mas motivacion. También se encuentran diferencias en situaciones
sociales como grupos mas pequefios de amigas, problemas para mantener amistades mas
que iniciarlas, aislamiento de sus compaferos de clases mas que discriminacion directa,
intereses especiales mas sociales, y menos conductas repetitivas - como el aleteo de los
brazos y las muecas tales como guifiar un ojo o chasquear la lengua- (Carvajal-Torres et al.,
2021; Hervas, 2022; Lai et al., 2015).

Estas diferencias han sido ignoradas por el sesgo de género en la creacion de los
criterios diagnosticos previamente discutidos, lo que lleva por ejemplo a que nifias autistas
que no tienen las mismas dificultades que los nifos autistas en la escuela pasen
desapercibidas, o que aquellas que no presentan déficits cognitivos sean vistas simplemente
como timidas, ftranquilas o solitarias y no como autistas (Carvajal-Torres et al., 2021;
Menassé, 2018).

Para el presente trabajo se eligieron dos caracteristicas autistas que se consideraron
que difieren especialmente en las mujeres respecto de los hombres: camuflaje e intereses
especiales.

El camuflaje es definido por Augusto-Della-Torre (2021) como “un mecanismo
adaptativo que se manifiesta en un contexto de presion social cuyo objetivo es ayudar a la
persona autista a relacionarse exitosamente con los demas” (p.10), lo que favoreceria que se
parezca mas a una persona neurotipica conductualmente. Varios estudios han documentado
que este fendmeno es mas comun en mujeres que en varones autistas (Augusto-Della-Torre,
2021; Lockwood-Estrin et al., 2020), especialmente en ambientes laborales y educativos.
Esto no necesariamente es algo consciente, y por ello les es dificil controlarlo, teniendo
consecuencias negativas para su salud mental. Aunque contribuye a la integracién social, se
ha demostrado que, a mayor camuflaje, mayores niveles de ansiedad y estrés, depresion,
baja autoestima y agotamiento emocional (Augusto-Della-Torre, 2021; Cedano et al., 2020;
Hervas, 2022). Ademas, se encontrd que estas consecuencias se ven intensificadas en
mujeres que no poseian un diagnodstico oficial, profesional de autismo (Augusto-Della-Torre,
2021).

Varios autores senalan que la mayor presencia de camuflaje en mujeres que en
hombres autistas se deberia a las expectaciones mas rigidas sobre los roles de género
femeninos que los masculinos, que llevaria a mayores sanciones sociales para las mujeres
gue no encajan que para los hombres que no lo hacen. Se cree que las mujeres tienen mas
practica en adaptarse a diferentes situaciones sociales, por la mayor cantidad de demandas
relacionadas con el género a las que se ven expuestas, lo que las condiciona a usar técnicas
de imitacién, creacion de guiones, censura de conductas inadecuadas y acomodacién verbal
para camuflarse entre sus pares neurotipicas (Lai et al., 2015; Hervas, 2022; Carvajal-Torres
et al., 2021). Se perfila, asi como una caracteristica propia del autismo, pero mas presente en
mujeres.

Otra caracteristica son los intereses especiales. Estos son homodlogos a cualquier
interés de las personas neurotipicas, pero con mayor intensidad y afectacion en sus
actividades diarias y sociales (Ruggieri & Arberas, 2016). Encontramos nuevamente
diferencias en los intereses especiales entre hombres y mujeres autistas. Los de los varones
son percibidos mas por su entorno adulto en su nifiez, porque no es comun que nifos
neurotipicos se aficionen con cosas como las especies de ranas, el funcionamiento de los
trenes, los numeros, etc. En cuanto a las nifias, es esperable dentro del desarrollo



neurotipico que en algun momento se enamoren de un famoso, se interesen en saber todo
sobre los
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caballos o sepan enumerar una larga lista de marcas de maquillaje, por lo que cuando una
nifa autista toma alguno de estos tdpicos como interés especial se cree que es propio de la
edad y del género, y se subestima el hecho de que no pueda hablar de otra cosa, que pase
todo su tiempo averiguando sobre ese tema o que sepa mucho mas sobre eso de lo que es
esperable a su edad. Como son intereses aceptados socialmente, no se ve la diferencia con
sus pares neurotipicas, y no se sospecha el autismo (Carvajal-Torres et al., 2021; Cedano et
al., 2020).

Las mujeres adultas autistas no transicionan, como las mujeres neurotipicas, a otro
tipo de intereses a medida que crecen, sino que se concentran en las mismas actividades a
lo largo de toda su vida (Carvajal-Torres et al., 2021). Nuevamente vemos otro punto por el
que el autismo podria ser detectado recién en la adultez de estas mujeres, cuando siguen
demostrando un interés intenso por los mismos tépicos que en su infancia y adolescencia.

Dado que estas diferencias de presentacion en el autismo segun el género llevan a
desigualdades en la deteccion, diagnéstico y tratamiento de las mujeres autistas, es oportuno
posicionarse desde una perspectiva de género.

Se parte de comprender el género como una construccion histérica, social y cultural,
un conjunto de creencias, prescripciones y atribuciones que toman la diferencia sexual como
base para construir una serie de roles, comportamientos, actividades y atributos que se creen
apropiados para el hombre y la mujer (Lai et al., 2015; Lamas, s/f). Estos conceptos que se
forman estructuran la organizacién concreta y simbolica de toda la vida social, no sélo la
percepcion individual, por lo que hay que buscar el origen de los prejuicios, subordinaciones
y opresiones que ellos generan en un nivel mas amplio que las acciones individuales. Asi,
por ejemplo, si las mujeres autistas acceden en menor medida a un diagndstico profesional
que sus pares masculinos, sera debido a una maquinaria mas global que la practica
profesional particular, mas antigua y mas opresiva que las enmarca en un contexto en el cual
no se las tiene en cuenta como autistas, solo por ser mujeres.

Lai et al. (2015) concluyen que, al estar determinada la experiencia de un individuo
segun la expectativa que tenga la sociedad sobre él segun su género y sexo, esto
inevitablemente repercutira en las maneras de definir y reconocer el autismo. Los estudios de
Reinhardt et al. (2016) demuestran que los adultos interactian de diversa forma con los nifios
que con las nifas, e hipotetizan que las estrategias de socializacion diferenciales
proporcionan un ambiente mas alentador para el desarrollo de la comunicacioén social en las
ninas. Se puede ver cémo esto dificulta el acceso al diagndstico del autismo: la
comunicacion social ha sido nombrada desde el comienzo de los estudios sobre esta
neurodivergencia como uno de los pilares fundamentales para su diagndstico, y si se ve
diferenciada de base entre los géneros, sumado a que la mayoria de los estudios y
herramientas diagndsticas han sido construidas considerando al género masculino, las nifias
y mujeres autistas pueden pasar facilmente inadvertidas, “por debajo del radar”.

Hervas (2022) enumera algunas de las diferencias que genera esta socializacién
desigual entre géneros. Primero que las nifas, todas, neurotipicas y neurodivergentes,
utilizan juegos y situaciones verbales para interactuar con el mundo mas frecuentemente
que los ninos. Estos ultimos lo hacen mayoritariamente a través de juegos fisicos; lo que
lleva a que las dificultades psicomotrices y de incorporacion a juegos grupales que suele
esperarse en una persona autista se note mas en los nifios, que viven siendo alentados a la
accioén, que en las nifas, que habitualmente son empujadas a ser mas tranquilas y calladas.



En cuestiones de género la produccion académica suele estar mas atrasada que la
realidad concreta, y es por esto que aquellas personas que no se ajustan a los esquemas
tradicionales de su género “se sienten violentados en su propia identidad y subjetividad por
los coédigos culturales y los estereotipos de género existentes” (Lamas, s/f, p. 6). Una
manera de no ajustarse a estos esquemas es definitivamente ser autista y mujer. Por lo que
un abordaje
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que considere la perspectiva de género, propicia la identificacion y el abordaje del malestar
que a las mujeres autistas les produce el “olvido” sufrido durante todas estas décadas. Una
de las areas mas afectadas por la falta de perspectiva de género en relaciéon al autismo es la
del diagnaostico. El diagndstico del autismo se basa en la conducta. Se toma en cuenta la
historia del desarrollo de la persona y la presencia de conductas poco comunes,
comparando esto con criterios diagnoésticos estandarizados (Bejerot et al., 2012; Lai et al.,
2012). En Argentina, carecemos de estudios sobre la prevalencia del autismo diferenciado
por género, encontrandose por ejemplo un estudio hecho en 2019 por Contini et al., que
ubica la prevalencia en la provincia de Santa Fe en 78 nifos autistas de cada 10000, sin
especificar cuantos son varones y cuantas son mujeres. Los numeros a nivel global varian
minimamente: histéricamente los estudios han arrojado que existen cuatro varones autistas
por cada mujer, aunque parece que esto estd empezando a emparejarse, teniendo
resultados de hasta dos o tres varones autistas por cada mujer. Asimismo, el coeficiente
intelectual de los autistas se asocia a cambios en la prevalencia: en personas autistas con Cl
mas alto de la media, hay entre seis y nueve varones por cada mujer. Cuando el Cl es bajo,
las estadisticas arrojaron resultados de dos varones por cada mujer (Carvajal-Torres et al.,
2021; Menassé, 2018). Esto demuestra que las mujeres deben presentar dificultades mas
marcadas para acceder a su diagnostico.

Ha sido probado que en las mujeres autistas el diagnéstico es mas tardio, casi
siempre luego de la pubertad, ya que alli se evidencia la diferencia con sus pares
neurotipicas: una nifia con buen rendimiento académico que lleva un libro con ella a todas
sus actividades puede no ser detectada como alguien autista, sino como una variante tipica
menos sociable que sus pares. Para identificarla, seria necesario analizar su vida social y su
comportamiento con mas detenimiento (Hervas, 2022).

Gran parte de la problematica del diagndstico en mujeres autistas recae en los
instrumentos utilizados para llegar a él. Estos fueron construidos con el fenotipo masculino de
autismo en mente, por lo tanto, no son especialmente sensibles a la diferente distribucion de
caracteristicas autistas que hay entre hombres y mujeres (Lockwood-Estrin et al., 2020;
Hervas, 2022; Menassé, 2018). Asi, la diferencia en prevalencia segun el género seria
causada por una subestimacion de las caracteristicas autistas de las mujeres, en especial
aquellas que no demuestran dificultades cognitivas, y por un grado de alerta bajo en relacién
a las nifas y mujeres autistas (Ruggieri & Arberas, 2016).

Ademas, tanto el DSM, como la mayoria de los tests estandarizados para diagnosticar
fueron desarrollados y probados en una poblacién mayoritariamente masculina (Reinhardt et
al., 2016). Hervas (2022) destaca la experiencia del evaluador como una variable mas que
lleva a las dificultades en el diagnéstico, porque este puede interpretar erroneamente las
dificultades sociales y comunicativas de las mujeres autistas, atribuyéndolas a la timidez o a
la ansiedad, ignorando que son causadas por su autismo. En relacién a este tema, Ruggieri
&

Arberas (2016) encontraron que cuando las mujeres autistas eran diagnosticadas mediante



tests que permitian la autocalificacion como el BAPQ (Cuestionario del Fenotipo Ampliado del
Autismo), tenian puntuaciones incluso mayores a la de los varones autistas. Sin embargo,
cuando se utilizaba el ADOS-2 (Escala de Observacion del Diagnéstico del Autismo), en que
el profesional puntua las conductas observadas, sus niveles eran mas bajos en comparacion
a los varones.

Antes de examinar los resultados de un diagnéstico tardio, es importante fundamentar
por qué un diagnostico es necesario. Las mujeres autistas con las que trabajaron Cedano et
al. (2020) expresan que recibir su diagnostico las ayudo a reconceptualizar sus diferencias
con sus pares neurotipicas, y a sentirse identificadas como parte de un grupo que las
comprendia. Ademas, poder llamarse autistas les brindd un sentido de pertenencia y
bienestar emocional por poder ponerse en contacto con otras personas autistas, en especial
otras mujeres, con quienes formar una comunidad (Belek, 2018).
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En relacion a las posibles consecuencias de un retraso o error en el diagnostico,
Augusto-Della-Torre (2021), vincula esta problematica con el suicidio. En su estudio concluye
que las personas autistas que fueron diagnosticadas en la adultez muestran las proporciones
mas altas de pensamientos suicidas e intentos de suicidio dentro de la comunidad autista. Un
16% de las mujeres autistas habian intentado suicidarse y el numero subi6 a 40% cuando se
traté de mujeres autistas sin diagnostico oficial.

Es sabido también que el autismo puede presentarse con una amplia gama de
comorbilidades, pero estas también pueden desarrollarse luego. Cedano et al. (2020)
plantean que una falta de diagndstico en las mujeres autistas contribuye al desarrollo o
exacerbacién de condiciones psiquiatricas comérbidas, en especial la depresién, con la
ansiedad en el segundo puesto.

Uno de los fines del diagndstico es habilitar un tratamiento personalizado a las
dificultades y fortalezas de cada persona. Como el autismo es un neurotipo y no una
enfermedad, en ningun momento se plantea el tratamiento como una cura. Ya en 1989 Frith
era muy clara respecto a esto: “el autismo no desaparece, aunque cambie la conducta (...),
es intratable la alteracién que subyace al autismo (...). Aun cuando se haya producido un
aprendizaje compensatorio, no significa que se haya desvanecido la incapacidad
fundamental” (p. 35).

El tratamiento debe ser entonces altamente individualizado, adaptado a la
presentacion clinica y particularidades de cada persona (Phung et al., 2021; Hervas, 2022).
Algunos factores que deben ser tenidos en cuenta a la hora de armar una estrategia de
tratamiento son las preferencias individuales, edad, género, comorbilidades,
hipersensibilidades, dificultades especificas, capacidad de camuflaje. Ademas, es central la
evaluacion del contexto escolar, familiar, socioecondmico y laboral de la persona. Dentro de
las intervenciones psicoldgicas, Cedano et al. (2020) plantean la importancia de la
adaptacion o modificacion de intervenciones avaladas por la evidencia cientifica, por
ejemplo, la terapia cognitivo-conductual no puede aplicarse de la misma manera a una
persona neurotipica que a una autista. Esto porque muchas veces sus técnicas necesitan de
un nivel de interocepcién y reconocimiento de los propios procesos psiquicos que las
personas autistas no poseen, o de una desrigidizacion de rutinas que no les es posible.
Tampoco se descarta la presencia de un tratamiento farmacolégico, siendo que las personas
autistas suelen tener disfunciones ejecutivas, ansiedad y trastornos del suefio pudiendo ser
abordados también mediante este tipo de tratamiento.

En suma, el recorrido tedrico realizado tuvo por objetivo describir las particularidades
del autismo en mujeres desde la perspectiva de la neurodiversidad. En sintesis, el camuflaje



y los intereses especiales son nombradas por varios autores (Augusto-Della-Torre, 2012; Lai
et al., 2015) como las caracteristicas que mas describen a las autistas mujeres, y a la vez las
que menos suelen ser tenidas en cuenta a la hora de interrogarse sobre un diagnodstico para
ellas.

Ademas, para abordar el tema es necesario explicitar la posicion que se toma en
cuanto al género, el autismo, su diagndstico y su tratamiento, presente en este marco
tedrico. Siendo el género el factor que parece ser pasado por alto en las caracteristicas
diferenciales en las mujeres autistas, se considera pertinente también haberlo enlazado a los
sesgos presentes en la construccidn e implementacién de herramientas diagndsticas. La
vision que tienen los profesionales de la salud esta implicita en los modos de tratamiento
que estos proponen, por lo que también fue un concepto a tener en cuenta.

Para abordar esta problematica y luego de la lectura plasmada en el marco tedrico se
partira de la hipotesis de que en la ciudad de Rosario y zonas aledafas el acceso al
diagnodstico de autismo para mujeres autistas resulta dificultoso, debido al desconocimiento
de la presentacion diferencial entre hombres y mujeres.
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Las categorias que rigen esta indagacion son el autismo, el género y el diagnéstico,
mostrandose intimamente entrelazadas tanto en el marco te6rico como en la investigacion
posterior.

No se puede pensar a las mujeres autistas tomando por separado a su autismo o a su
ser mujer, y para abordar el autismo se tiene que pensar primero en un proceso diagnostico
que logre identificarlo. Asi, dada la dificultad para acceder al diagnéstico propuesta por varios
autores (Cedano et al., 2020; Hervas, 2022; Menassé, 2018; Ruggieri & Arberas, 2016), se
describieron ciertas caracteristicas del autismo que son aquellas que tienden a generar mas
confusiones a los profesionales abocados a esa tarea. Estas aparecen en la literatura
consultada ligadas al género, y parecen ser determinantes a la hora de acceder o no a un
diagndstico de autismo.



11
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS La muestra estuvo

constituida por tres mujeres autistas de 22 a 34 anos residentes en Rosario y zonas
aledanas (Puerto General San Martin), y diagnosticadas profesionalmente. El nivel de
estudios alcanzado por parte de las participantes fue universitario completo en dos de ellas,
y universitario en curso en otra. Sus ocupaciones eran estudiante, comerciante y docente vy
comunicadora social. Una de ellas tenia acceso al sistema de salud por salud publica, otra
por obra social, y otra por ambas vias.

En cuanto a los resguardos éticos, en todos los casos se contd con el consentimiento
informado y por escrito de las participantes, a quienes se les garantizo la confidencialidad y el
profesionalismo en el tratamiento de la informacién obtenida, y se les explicité que su



participacion seria voluntaria e incluia el derecho de retirarse de la entrevista si asi lo
deseaban. Ademas, se les ofrecio la posibilidad de obtener una copia del presente Trabajo
Integrador Final si asi lo solicitan.

La técnica de construccion de informacién fue la entrevista semidirigida. Asi, se
realizé6 una entrevista semidirigida e individual a cada participante. Para la construccion del
guion de entrevistas, ademas de la revisidn tedrica y la supervisién docente, se realizé una
entrevista preliminar con un experto en el tema con el objeto de profundizar conceptos y
delimitar la problematica. Finalmente, el guiéon de entrevista confeccionado para las mujeres
autistas estd compuesto por un primer apartado de preguntas demogréficas, y una segunda
parte de catorce preguntas referidas a: condiciones de acceso de su diagnéstico, sintomas
previos y actuales, reaccion del entorno y cambios percibidos luego de la obtencion del
diagnéstico.

El procedimiento consistié en establecer un primer contacto telefénico en el cual se
informd el objetivo de la investigacion y se las invité a participar. Se utilizé la técnica de bola
de nieve para establecer contacto con ellas, y el criterio de saturacion tedrica para delimitar el
numero de participantes.

Dadas las particularidades de la muestra y con la intencién de generar un entorno
comodo y accesible a las participantes, se les ofrecid responder la entrevista de manera
presencial, por videollamada, o por escrito. Finalmente, de las tres mujeres, una solicitd
realizar la entrevista por videollamada, y dos por escrito.

La estrategia de analisis consistié en un analisis semantico del contenido (Marradi et
al., 2007), comprendiéndolo como una técnica de interpretacion de textos basada en su
descomposicion y clasificacion. En este caso, los textos mencionados son las transcripciones
de las tres entrevistas realizadas. Al ser semantico, el foco estuvo en resaltar y estudiar las
relaciones entre los temas que surgieron en las entrevistas, a la luz de las categorias tedricas
desarrolladas en el marco tedrico y con el fin de responder a los objetivos de la investigacion.

12
RESULTADOS
CONDICIONES DE ACCESO AL DIAGNOSTICO
El analisis de las entrevistas realizadas evidenciéo que las tres mujeres seguian la
tendencia evidenciada en la bibliografia consultada respecto a la edad de diagnéstico en
mujeres (Ruggieri & Arberas, 2016), en tanto fueron diagnosticadas a los 21, 26 y 29 anos de
edad. En relacion a la edad en que recibieron su diagnéstico, una de ellas expresd “me



hubiese servido tener mucho antes mi diagnéstico, aun sin tener apoyo ni comprensién
familiar’. Cuando se les pregunté acerca del comienzo de las sospechas sobre ser autistas
respondieron lo expuesto en la siguiente tabla, resaltando el papel del entorno y las redes
sociales en el proceso:

Tabla 1
Comienzo de las sospechas de autismo

“Un dia lei por primera vez sobre autismo en un libro que compré. Era una novela policial
donde un chico tenia sindrome de Asperger, y por la forma en la que este protagonista se
desenvolvia en el libro comencé a sentirme muy identificada con él. Entonces decidi
investigar mucho mas sobre esto por internet, comenzando a sentirme cada vez mas
identificada con muchas de las cosas que leia”.

“Constantes malestares por falta de comunicacién con mi familia y no entender lenguajes
sociales llamaron la atencién a mi tia que vive en Canada, y sugirié un diagnéstico. (Tuve)
una infancia y adolescencia dificiles. en grandes rasgos”.

“Todo empez6 (...) cuando me anoté a estudiar el profesorado de biologia, y una de las
materias era analisis matematico y bioestadistica. Tenia muchas dificultades para hacer los
ejercicios, entonces pedi ayuda a algunos compafieros, y nadie me podia explicar. Por
algun motivo el algoritmo de Instagram me mostré una publicacion de alguien que decia
que habia una forma de sumar neurodivergente. Empecé a googlear la palabra
neurodivergente y eso me llevd a la comunidad de adultos Asperger, y cuadraban
demasiadas cosas. Asi que hice un test (por internet), y ahi me salié que tenia un 93% de

posibilidades de tener Asperger, gue me acercara a un profesional de la salud mental”.
Fuente: elaboracion propia.

A partir de ahi, sus caminos se asemejaron: mucha busqueda personal de
informacién sobre autismo, ingreso a la comunidad online de adultos autistas intentando
sentirse contenidas, y consultas con varios profesionales de la salud mental que no les
parecieron capacitados para diagnosticar autismo.

Tabla 2

Primeras experiencias luego del diagnostico y autodiagnoéstico

“Fui a una primera psicéloga, a la cual le comenté sobre mi situacidén y que pensaba que
realmente podia ser autista, y ella me lo negé sin tener conocimientos reales en el
autismo. Me comuniqué por Twitter con muchas personas que estaban en la misma
situacion mia. Sabian mucho de autismo pero les costaba conseguir un diagnéstico. Me
hice amiga de bastantes mujeres autistas que me ayudaron a entender aun mas sobre el
autismo, y a entender la falta de informacion que hay sobre este tema. Y que ni siquiera
muchos psicélogos y psiquiatras saben. Luego de esto, pasé mucho tiempo en el cual
segui sin tener un diagnéstico, pasando por varios psicologos y psiquiatras a los que les

comentaba mi situacion y todos lo negaban también sin saber sobre este tema”.
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“Después de mi diagnostico, (el psicdlogo que me diagnosticd) me puso en contacto con
otros adultos en el espectro, y me di cuenta que de todo ese grupo yo era la Unica que
habia terminado los estudios universitarios”.



Fuente: elaboracién propia.

En los tres casos, tras las sospechas iniciales de estas mujeres, la persona que llevé
adelante el proceso diagnéstico fue un psicologo, en uno de los casos acompanado por un
psiquiatra. La recurrencia con la que acudieron repetidamente a psicologos para consultar
sobre un posible autismo, y el papel principal y decisivo de un psicologo en el diagnéstico de
estas tres mujeres, confirma la importancia de que se amplien los espacios de formacion en
autismo para psicologos.

Tabla 3
Valoraciones de las entrevistadas sobre sus diagndésticos

“Encontré a los profesionales correctos y me ayudaron a mejorar mi situacién y a obtener
mi diagnéstico”.
“Después de una sola entrevista con (el psicologo), me dijo que tenia autismo. Cuando me
entero de esto no fue una sorpresa, sino un alivio”.

Fuente: elaboracién propia.

SINTOMAS PREVIOS Y ACTUALES

Cuando fueron interrogadas sobre los signos y sintomas que las llevaron a sospechar
de ser autistas, las tres refirieron sentimientos de ser diferentes. Esto tuvo connotaciones
negativas en la manera en la que ellas pensaban en ellas mismas, pero positivas en la
manera en la que su entorno pensaba en ellas.

Tabla 4

Primeros sintomas de autismo

“Mi entorno notaba caracteristicas que consideraban curiosas y llamativas, siempre
vinculandolas a rasgos hasta graciosos en mi personalidad”.

“Lo unico, haciendo memoria, que habia dicho alguien alguna vez de mi entorno es que
capaz yo era superdotada porque me iba muy bien en la escuela. Me lo dijeron un par de

profesoras, que se lo dijeron a mis viejos, y ellos les dijeron que no, que solamente tengo
buena memoria”.

“Con respecto a los signos, siempre me senti diferente, que hay algo raro en mi”. “(Tenia)
intereses y preguntas que sorprendian por el amplio vocabulario e indagaciones gue no
coincidian con mi corta edad”.

Fuente: elaboracion propia.

Ademas, aunque una de ellas presentd signos que suelen relacionarse mas al
autismo en varones que en mujeres, como el rechazo de contacto corporal, problemas para
comunicarse y obsesiones frecuentes (Carvajal-Torres et al., 2021; Hervas, 2022; Lai et al.,
2015), tampoco fueron captados en su infancia como alarma para detectar su autismo. Otra
de las entrevistadas explicé esta contradiccidn expresando: “Ya es una cuestion de género el
hecho de que si el pibe no corre atras de toda la pibada con la pelota es raro. Ahora, si la
nena esta en un rincén leyendo esta bien, (porque) las nenas son mas tranquilas. No es asi,
capaz que la nena tiene autismo, prestale atencidon. Porque se supone que si la nena no te
hace renegar o no tiene conductas problematicas, como me pasaba a mi en mi infancia, no
le pasa nada”.
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Esto concuerda con lo planteado por Carvajal-Torres et al. (2021) y Menassé (2018)
sobre la diferencia de atencién a los sintomas de autismo que suele presentar el entorno de
las nifas respecto de los nifos. Se puede pensar que no es lo mismo rechazar el contacto
corporal golpeando a quien intenta dar un abrazo, que escondiéndose en su habitacidon cada
vez que llegan visitas a casa. Diferentes conductas se corresponden con diferentes maneras
de ser socializadas segun su género, por mas que el origen sea el mismo, en este caso la
hipersensibilidad tactil. Sin embargo, una de ellas es leida como conducta problematica
neurodivergente y la otra como timidez neurotipica.

Las tres entrevistadas recordaron notar estos signos desde siempre, pero solo a partir
de la busqueda de su diagndstico pudieron resignificarlos como marcadores de autismo.
Siendo el autismo un trastorno del neurodesarrollo, es esperable que los signos y sintomas
asociados a él puedan detectarse desde la mas temprana infancia si se presta atencion.
Como ejemplo de signo de esta etapa, una entrevistada mencioné no haber empezado a
hablar hasta los 4 afios, para luego llegar a formar frases completas en un corto tiempo:
“‘Desde que naci, demoré mucho en hablar. No decia una palabra. Y cuando hablé a los
cuatro afos podia formular de repente frases enteras, muy sofisticadas, hacer preguntas que
nada que ver con miedad”.

En lo que respecta al camuflaje, ante la pregunta sobre si sentian que habia
momentos en su vida en que tenian que actuar como si no fueran autistas, las tres
reconocieron muchas de estas situaciones tanto antes como después de su diagnoéstico. Se
leyé en las tres un esfuerzo consciente por aprender las reglas sociales neurotipicas y
copiarlas.

Tabla 5
Experiencias con el camufiaje

“(Camuflo) constantemente. De a poco he aprendido (...) a imitar formas de actuar. He
aprendido que ‘después te llamo’ significa que no estan interesados, pero se entiende
como guedar bien sin demostrar desinterés”.

“Tengo mucha capacidad de camuflaje, al punto tal que adquiero personalidades y
tonalidades de voz distintas dependiendo del grupo con el que estoy. (...) Me cuesta
mucho darme cuenta cuando estoy haciendo mimesis y cuando no. (...) En la escuela si o
si tengo que camuflar, porque los pibes sino te pasan por encima. En mi otro laburo como
comunicadora social no tengo que camuflar, y ahi me siento mucho mas cémoda. El
camuflaje es la uUnica forma de encajar, de que me quieran, de que no me aislen
socialmente”.

“La mayor parte del tiempo vivo situaciones de camuflaje, ya que desde nifia siempre me
han marcado muchas situaciones como inapropiadas y he aprendido a camuflar mis
stimmings (autoestimulaciéon). A no quejarme por la luz o el sonido. Siempre me han
llamado caprichosa por necesitar o pedir cosas que eran necesarias para sentirme mejor,
entonces, he aprendido con el tiempo a que no tenia que quejarme, sélo para complacer a
los demas. Esto ocasiond y ocasiona en mi muchisima ansiedad, frustracion y malestar en
general. También mucho cansancio. Me cuesta mucho escuchar a mis necesidades a
causa de esto”.

“Fue dificil (camuflar), especialmente en la adolescencia, donde no notaba que podrian
hasta tener intereses sexuales conmigo, y yo sin darme cuenta. He estado en peligro, sin

tener con quien hablarlo, o teniendo como respuesta que me hice la tonta”. “Yo
simplemente sabia cdmo actuaba el resto entonces pensaba: ‘ok, tengo que hacer esto




I I r | I raci r graci I no”.
“Sobre todo cuando estoy enmascarando, los docentes suelen ser muy paternalistas

cuando |es digo que tengo autismo. Yo quiero gue me vean como una colega, no como
una nena
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chiquita que tienen que cuidar. Soy mas que mi autismo. Soy una docente que tiene
autismo”.

Fuente: elaboracion propia.

Augusto-Della-Torre (2021) toma al camuflaje como un mecanismo adaptativo, y asi
se evidencia en el relato de la entrevistada que resalté la diferencia de camuflaje en sus dos
trabajos. Por la cantidad de camuflaje que expresaron llevar a cabo todos los dias, se puede
pensar en un ocultamiento de los signos de autismo que dificultaria el diagndstico (Augusto
Della-Torre, 2021).

La misma entrevistada también reconocid situaciones donde camufla sin saberlo,
copiando por ejemplo los acentos, inflexiones y tonalidades de voz de las distintas personas
con las que habla sin poder evitarlo, y solo notandolo cuando alguien mas se lo sefiala. Son
varios los autores que destacan las consecuencias que el camuflaje puede tener para las
mujeres autistas (Augusto-Della-Torre, 2021; Cedano et al., 2020; Hervas, 2022), y las tres
entrevistadas las reconocieron también en su dia a dia. Asi, vemos que el camuflaje no solo
afecta la probabilidad de obtener un diagnéstico, sino también el dia a dia de las mujeres
autistas que lo utilizan y su salud en general.

Por otro lado, otra de las caracteristicas por la que se pregunté fueron los intereses
especiales. Las mujeres entrevistadas manifestaron tenerlos a lo largo de toda su vida,
siendo los tépicos de su infancia y adolescencia los perros, las casas de juguete, el idioma
inglés, Sherlock Holmes, los dinosaurios, la biologia y la literatura fantastica; intereses que
en su mayoria no las diferenciaban de sus pares por su contenido, sino mas bien por su
intensidad, como lo plantean Ruggieri & Arberas (2016).

Tabla 6
Experiencias con los intereses especiales en la infancia y adolescencia

“El interés especial de mi infancia y el que mas tiempo duré fue construir casas con
juguetes. Tenia todos los juguetes necesarios y podia pasar todo un dia entero jugando
sin comer ni parar un rato. Lo cual ocasionaba que tuviera muy malas notas en la
escuela”. “Jamas encontré jovenes con mis intereses. (Tenia) mucha informacién que no
es comun en nifnos/adolescentes y que nada mas llamaba la atencién”.

“Mi familia siempre me apoydé con mis intereses especiales, mas que nada porque mis
viejos son los dos docentes entonces les copaba que su hija fuera inteligente y leyera y
tuviera charlas con ellos. (...) Cuando fui creciendo me gusté mucho la biologia. Ese fue
un problema que incomodaba a los profesores porque para mi iban muy lento, como que
me decian cosas que yo ya sabia y yo iba a la escuela a aprender cosas nuevas, y fue un
problema. (...) Tenia mucha curiosidad sobre cosas y sentia que la escuela no me la
estaba saciando”.

“En la escuela fue el mayor problema, ya que las maestras si vieron cosas diferentes en mi
y nunca hicieron nada. Notaban que no me iba bien en la escuela, que era diferente y que
me distraia con facilidad. Al ser diferente tuve bastantes situaciones de mucho bullying por
mi form r y mis inter iales”.



“En familia y en la escuela solo fue anecddtico llamados de atencion por conductas
peculiares, nunca nadie sospechd ni supo de un posible diagndstico”.

Fuente: elaboracion propia.

Como no les interesaban temas poco comunes para las chicas de su edad, nunca se
pudo pensar estos intereses como un marcador de autismo. Sin embargo, se mencionaron
igualmente instancias en las que estos les supusieron una dificultad, especialmente en la
escuela.
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Al preguntarles por sus intereses especiales actuales, se encontré lo contrario que lo
que plantean Carvajal-Torres et al. (2021), porque si manifestaron un cambio de intereses
respecto de su infancia y adolescencia. Nombraron el autismo, la astronomia, la sociologia,
la politica, la historia, el arte, la nutricidon. La Unica entrevistada que manifesté mantener el
mismo interés desde su infancia es la que habia hecho menciéon a la biologia, que
igualmente no es un interés poco comun para su edad, como si se pensaria por ejemplo el
armar casas de juguete. Al respecto, una de las entrevistadas expresé: “Hoy, mi familia y mi
entorno respetan mis temas de interés y me escuchan mas al respecto. Hay amigos que
hasta me comparten podcasts o posts interesantes al respecto y me siento acompafiada, me
siento escuchada cuando hacen una cosa asi”.

No parece entonces que haya habido en el entorno de las entrevistadas una
consciencia de los intereses especiales como un signo de autismo, siendo el uUnico
reconocimiento que mencionaron, posterior a la obtencion del diagnéstico. Esta actitud se
corresponde con la presentada por Carvajal-Torres et al. (2021) y Cedano et al. (2020).

REACCION DEL ENTORNO

Una constante encontrada en las entrevistas fue la desinformacion inicial del entorno
de las mujeres autistas respecto de su diagnéstico, aunque luego sus circulos mas allegados
pudieron llegar a comprenderlo. Las tres relataron situaciones en las que se enfrentaron a
esto.

Tabla 7
Reaccion del entorno ante el diagnéstico

“Con mi familia no se habla de mi respecto al diagnéstico, consideran que es un error,
porque no miro un punto fijo, ni suelo mecerme en una silla, ni estereotipos de lo que seria
una persona con autismo. Ni se me nota nada fisicamente. Me ven muy sana, dicen que
no tengo absolutamente nada fuera de lo normal. mas que una personalidad particular”.
“Con mis mismos hermanos y muchos companeros, amigos o familiares cercanos. Siempre
que les cuento no me creen, ya que tienen una idea de autismo completamente errénea

basada en estereotipos. Creen, ademas. que es algo sélo de los hombres”. Fuente:

elaboracién propia.

Vemos cémo la desinformacién esta basada en estereotipos que vienen de series y
ficciones, en vez de testimonios reales, reflejando quizas figuras de la ficcion que no son
representativas de las experiencias de las mujeres autistas. Esta desinformacién se ve
profundizada por el hecho de que estos estereotipos correspondan a sintomas que presentan
principalmente los autistas hombres. Como sefala una entrevistada: “Capaz alguien (de mi
entorno) habia visto alguna pelicula (con un personaje autista). Siempre me decian que yo no
era como Sheldon (de The big bang theory). Y Sheldon primero que es ficcion, segundo que



no es verdad que tenga autismo, simplemente es molesto, porque nunca tuvo un episodio de
shutdown o de hipersensibilidad o de abrumamiento, simplemente es una persona mas bien
caprichosa, no autista. Y los escritores dijeron que no lo quisieron hacer como una persona
autista, simplemente eso es lo que asumio todo el mundo, pero no es asi”.

Aun después de recibido el diagndstico, y de que las entrevistadas hayan intentado
informar a su entorno, relataron seguir luchando constantemente con la desinformacion;
aunque también marcaron situaciones en las cuales la reaccion fue positiva:

Tabla 8
Reacciones actuales positivas y negativas del entorno respecto al diagnoéstico
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“A dia de hoy, por suerte, y gracias a un arduo trabajo mio de hacerles comprender a mis
allegados como es el autismo, todos lo aceptaron bastante bien y lo comprenden. También,
dos de mis amigas han recibido el diagnéstico de autismo después de haber visto mi caso
Y que yo les recomendara hacerse tests”.
“Con gente conocida es con la que mas me sucede (que duden de mi diagndstico), debido
a la gran desinformacion que existe. También lo ven como algo malo, lo juzgan como algo

traqico y feo”.
“(En mi entorno) absolutamente nadie lo cree, no hablo del tema con nadie. Es motivo de

risas, burlas y apodos peyorativos”.

Fuente: elaboracion propia.

CAMBIOS PERCIBIDOS LUEGO DE LA OBTENCION DEL DIAGNOSTICO Se les
preguntd a las mujeres autistas entrevistadas si percibieron cambios en su vida luego de
obtener su diagndstico, dado el esfuerzo que les habia supuesto conseguirlo. Cedano et al.
(2020) habian planteado la recontextualizacion de las caracteristicas autistas que ellas
refirieron como una de las consecuencias positivas del diagndstico, sin importar qué tan
tardio sea. Hicieron mencion también a una mejoria en las comorbilidades como la
depresion, una de las consecuencias del diagnéstico tardio estudiada por
Augusto-Della-Torre (2021), donde se demuestra ademas que el mayor niumero de intentos
de suicidio dentro de la comunidad autista lo tienen las mujeres que aun no han sido
diagnosticadas.

Tabla 10
Valoraciones sobre el impacto del diagndstico en la vida de las entrevistadas

“(Conseguir el diagnostico) fue uno de los mayores alivios que senti en mi vida. Después
del diagnéstico mi vida mejoré notablemente. Padecia una depresion muy grande,
llegando a tomar la decision de quitarme la vida. Luego de ese diagnéstico senti mucha
paz, y sobre todo pude comenzar a aceptarme a mi misma. (...) El hecho de tener un
diagnostico hizo que absolutamente todo en mi vida fuera mas facil y mejor. Pude
empezar a ser yo misma desde ese momento”.

“El cambio no fue significativo, mas que el saber que hay algo en mi que hace que perciba
la realidad de manera diferente. Fue un pequefio alivio”.

‘M nti mucho mas cém nmigo misma’.
Fuente: elaboracion propia.

Las tres hicieron hincapié en el acceso al tratamiento especifico para autismo como



uno de los puntos mas positivos de la obtencion de su diagndstico. En cuanto a tratamientos
llevados a cabo por profesionales de la salud mental, dos de ellas acudieron a psiquiatras
quienes les recetaron diversos psicofarmacos, y las tres tuvieron experiencias con
psicologos, tanto para su diagndéstico como para su posterior tratamiento. Ninguna estaba en
tratamiento psicolégico en el momento de la entrevista, mientras que una sola acudia a un
psiquiatra. En cuanto a las experiencias positivas que han tenido en estos tratamientos,
relatan:

Tabla 11
Tratamientos que llevan y llevaron a cabo las entrevistadas en relacion a su autismo

“El psicélogo que me diagnosticO me ayudé mucho con ejercicios para la regulacion
emocional. En especial la cuestion del registro, yo tengo alexitimia entonces no puedo
distinguir emociones, sensaciones y sentimientos. Es toda una serie de ejercicios para
poder encontrar eso. Después, el hecho de que ahora me doy cuenta que a veces me
estoy guedando sin cucharas, para saber parar un poco y aplicar mejor el autocuidado”.
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“Estuve y estoy tomando antidepresivos, ya que era completamente necesario. También a
causa de que tengo diagnosticado TDAH, algo muy comun también en las
neurodivergencias, comencé a tomar una pastilla que me ayuda a concentrarme y logro
que pudiera estudiar con mayor facilidad”.
“A dia de hoy sigo en tratamiento con mi psiquiatra especializada en autismo y TDAH, ya
que siempre que me encuentro mal ella me ayuda dandome recomendaciones y haciendo

un seguimiento”.

Fuente: elaboracién propia.

Esta ensefianza de técnicas y ejercicios de parte de su psicologo que comentd una
entrevistada para poder salvar algunas de las dificultades con las que se enfrentaba dia a
dia; sumado a la formacion especifica en autismo que manifestaron tener los profesionales
que las trataron, son caracteristicas del tratamiento que Phung et al. (2021) y Hervas (2022)
plantean como fundamentales para abordar el autismo.

Dos sefalaron como causa de la interrupcion de su tratamiento la dificultad para
encontrar psicélogos formados en autismo, mientras que otra manifesté motivos econémicos:

Tabla 12
Experiencias con psicdlogos valoradas negativamente por las entrevistadas

“(Me recomendaron) una psicoanalista, pero no funcioné. Me traté con ella unos meses y
la terminé echando porque me decia que tenia que tomar pastillas psiquiatricas y que
necesitaba un acompafante terapéutico, cuando lo que necesitaba era otra forma de
encarar los problemas. (...) Yo no tenia un perfil depresivo, sino que lo que estaba
teniendo era un episodio autista del cual se sale con ejercicios, no con pastillas, porque no
hay una pastilla que cure el autismo”.

“En este momento no estoy en tratamiento. Me hace muy bien hacer deportes, estudiar,
leer, meditar, estar con animales. No tengo tiempo ni mucho dinero para tratamientos.
Estuve en terapia con un psicologo de mi pueblo ocasionalmente pero, como muchos, no
me sirvio, (porque) él no estaba formado para atender Asperger. Creo que eso pudo hacer

que (el tratamiento) sea muy superficial”.



“(Mi psicéloga) me decia ‘pero bueno, no podés ver todo en blanco y negro’, y es como
que en mi cabeza funciona de esa manera, no puedo reprogramarla porque asi es el
autismo. ‘Bueno, pero tenés que ser mas flexible’, no me podés pedir que sea menos
autista. No funciona asi. Lo justificaba diciendo que ella sabia de autismo porque su

sobrino es autista. El psicoanalisis a veces no reconoce sus limites”.

Fuente: elaboracion propia.

Los testimonios de las tres entrevistadas denotaron entonces una desinformacion en
relacion al autismo en los profesionales de salud mental a los que ellas acudieron, tanto para
su diagnéstico como para su posterior tratamiento, contradiciendo lo que proponen Cedano
et al. (2020) como método Optimo para abordarlo. En dos ocasiones distintas hicieron
mencion a profesionales que trabajan desde el psicoanalisis y a las barreras con que se
encontraron para continuar con ese tratamiento.

En el transcurso de las entrevistas surgié también una categoria emergente, que no
se tuvo en cuenta previamente en la construccién de esta investigacién de campo pero que
se considera valiosa para ser abordada con mayor profundidad en futuras investigaciones.
Se trata de la incidencia del factor econdmico en el acceso al diagnostico. Dos de las
entrevistadas refirieron al costo del proceso diagndstico y el posterior tratamiento como un
obstaculo,
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independientemente de si pudieron superarlo o no. Sumandolo a los largos tiempos de
nuestro sistema publico de salud y a la dificultad para encontrar profesionales especialistas
en autismo en mujeres adultas, se consolida como otra de las grandes trabas para que
mujeres autistas puedan acceder a su diagndstico.
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CONCLUSIONES
La presente investigacion tuvo por objetivo explorar las condiciones de acceso al
diagndstico de autismo en mujeres autistas adultas de la ciudad de Rosario y zonas



aledanas, prestando atencién a las posibles dificultades presentes y la posible influencia de
las caracteristicas diferenciales de las mujeres autistas en la obtencién de dicho diagndstico.
Para ello, se implementé una entrevista semidirigida a tres mujeres autistas adultas, con
preguntas que apuntaron a que relaten su experiencia poniendo hincapié en sus primeros
sintomas y sospechas, la reaccion de su entorno ante su diagndstico, las condiciones de
acceso al mismo, y los cambios percibidos luego de la obtencion del diagnéstico.

En base a las entrevistas realizadas, se lleg6 a la conclusién de que hay posibilidades
de diagnéstico en la ciudad de Rosario y la zona, si bien podrian ser limitadas. Las
entrevistadas manifestaron dificultades en el acceso al mismo, resaltando la desinformacién
sobre el trastorno y la presentacion diferencial del mismo en ellas en tanto que mujeres como
dos factores que influyeron en esta problematica.

En cuanto al camuflaje, como una de las caracteristicas destacada como punto
diferencial entre autistas varones y mujeres (Hervas, 2022; Lai et al., 2015), las entrevistadas
manifestaron que les provoca dificultades en su dia a dia. Si bien las ayudé de cierta manera
a desempenarse satisfactoriamente en sus trabajos y estudios, también reconocieron el
cansancio, el estrés y la frustracion que genera tener que aprender conscientemente reglas
sociales que sus pares neurotipicos consideran naturales. Agregaron las consecuencias que
creen que se darian si no camuflaran, por ejemplo, no encajar o sufrir violencia en sus
trabajos. Esto coincide tanto con lo que plantea Augusto-Della-Torre (2021) al tomar el
camuflaje como un mecanismo adaptativo, como con las conclusiones de Cedano et al.
(2020) y Hervas (2022), quienes plantean que, a mayor camuflaje, mayor estrés,
agotamiento y depresion. Pero no tenemos que limitarnos a pensar en las consecuencias
personales del dia a dia de las mujeres autistas que se ven obligadas a camuflar, sino
también en que este mecanismo puede llevar a un ocultamiento de sintomas en las nifas,
jévenes y adultas autistas que desemboque en un diagndstico tardio o erréneo. Asi es que
mas de una de las entrevistadas relata que su entorno no crey6 desde un primer momento
en su diagnéstico, puesto que el nivel de camuflaje al que habian llegado hacia que “no se
les note”, o que no se parezca al estereotipico autismo masculino. Si se toma al autismo
desde el modelo de la discapacidad social, el camuflaje es una caracteristica que podria no
presentarse si existieran en la sociedad suficiente concientizacion sobre el autismo, y las
acomodaciones necesarias para las personas autistas. Puesto que si no se sintieran
obligadas a parecerse a sus pares neurotipicos, no tendrian razones para camuflarse, lo que
las liberaria del estrés ya mencionado. De esta manera, la importancia de una mayor
investigacion sobre esta problematica también reside en sus propiedades educativas.

Cuando se les pregunto por los intereses especiales, todas manifestaron tenerlos en
su infancia y en la actualidad, pero estos no fueron comprendidos como caracteristica autista
hasta después del diagnédstico, aunque su entorno incluso las alentaba a que sigan
explorandolos. Estos tenian en las entrevistadas mayor intensidad y afectaciéon de las
actividades diarias que los intereses de las personas neurotipicas, dos caracteristicas claves
de los mismos que remarcan Ruggieri & Arberas (2016). Nuevamente, el problema para
acceder al diagnéstico parece ser la desinformacion. Quizas, mayor conocimiento de parte de
su entorno familiar y escolar sobre las caracteristicas especificas del autismo en nifas y
mujeres hubiera generado un mayor nivel de alerta respecto de un posible diagndstico.

Todas relatan experiencias poco satisfactorias con profesionales de la salud mental
en el camino para obtener su diagndstico. Es importante como profesionales que
comprendamos que un error en el diagndstico no es sin consecuencias, puesto que todas
nombran complicaciones del orden de la depresion y el desamparo en aquel tiempo donde
sabian que eran diferentes, pero no habian encontrado aun la respuesta. Es significativo
también el alivio
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que expresan haber sentido las tres luego de llegar al diagndstico, en consonancia con lo que
Cedano et al. (2020) y Belek (2018) mencionaron como un resultado positivo del diagnéstico,
junto a la reconceptualizacion de las diferencias y el encontrar una comunidad de gente
parecida a ellas. Se demostré6 entonces que, aun en la edad adulta, hay beneficios
significativos y perceptibles después de obtener el diagnostico, no comprendido como rétulo
y estigmatizacion, sino como alivio y comunidad.

Las categorias emergentes, sin embargo, demostraron que algunas aristas no se
consideraron en la construccion de la problematica y la realizacion de las entrevistas. El
factor econdmico pesé mucho en las tres entrevistadas a la hora de buscar o no un
diagnéstico y un posterior tratamiento psicologico, y las dificultades propias del autismo para
conseguir y mantener un trabajo con un sueldo digno y estable sélo profundizaron esta
problematica. Asimismo, cabe aclarar que dentro de la muestra no se consideraron personas
transgénero y no binarias, teniendo presente que la obtencién del diagnostico en ellas
probablemente siga un camino distinto al transitado por las mujeres autistas cisgénero que
fueron entrevistadas para esta investigacion.

Por lo tanto, las posibles lineas futuras de investigacion podrian tomar en cuenta
estas variables al indagar en las condiciones de acceso al diagnéstico en personas autistas,
para obtener un panorama lo mas completo posible del tema y asi planificar estrategias que
ya no dejen afuera a la mitad de la poblacion cuando pensamos en autismo. Ademas,
aunque las mujeres han sido excluidas histéricamente de estas investigaciones, todavia
quedan por considerar las personas autistas transgénero y no binarias, quienes
indudablemente tendran una experiencia particular, distinta a la de los hombres y las
mujeres cisgénero. También seria enriquecedor que, mas alla de la investigacion, se
implementaran mas estrategias de labor social que promuevan la concientizacién y
educacion sobre autismo, tanto a profesionales de la salud como a maestros, profesores y
publico general.

Con los resultados obtenidos, se hace evidente que arribar al diagnéstico de autismo
no es el final del camino, sino la continuacion del mismo, aunque sea con obstaculos de otro
tipo. Las entrevistadas expresaron su frustracion respecto a aquellas personas con las que
se encuentran en su vida cotidiana que reniegan de su diagndstico, opinan sobre él desde la
desinformacién y creen poder ofrecerles curas.

Por esto es que se plantean los aportes de este estudio a nuestra disciplina como un
punto de partida, que nos permita nutrirnos con aportes en primera persona de mujeres
autistas de Rosario y zonas aledafnas para ver especificamente qué dificultades y
necesidades expresan. Tener conocimiento situado en nuestro territorio sobre esta
problematica ayudara a reafirmar o rever nuestra posicion como psicologos, adaptandonos
en nuestro acompafiamiento de mujeres posiblemente autistas para tener en cuenta todas
las posibilidades de diagnéstico y actuar acordemente. Durante demasiados afios han sido
dejadas de lado en la construccion de instrumentos diagndsticos y caracterizacion del
diagnodstico, y es urgente que empecemos a tenerlas en cuenta en la construccion de
conocimiento, puesto que las consecuencias de no hacerlo son demasiado graves.

La realizacion de la presente investigacion aportd a mi formacion lo que espero que
aporte a la disciplina: una perspectiva novedosa sobre una problematica que ya se
encontraba instalada hace algunas décadas en la formacion. Cuando el unico contacto que
se tiene con el autismo son textos académicos, es facil perderse los detalles de las vivencias
especificas de las personas autistas, en especial si forman parte de minorias demograficas y
sociales que no son tenidas en cuenta en el grueso de la construccion del conocimiento. Es



hora de que ya no hagamos nada sobre ellas sin ellas.
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