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Resumen

El autismo en mujeres se ha relacionado de manera consistente con una mayor prevalencia
de sintomatologia ansiosa y depresiva, posiblemente vinculada a factores como el diagndstico
tardio, el enmascaramiento (masking), dificultades en la regulacion emocional o la presencia
de comorbilidades. Este estudio analiza la relacion entre el diagnéstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en mujeres adultas y la presencia de ansiedad y depresion en

comparacion con mujeres no autistas.

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, transversal y comparativo con una muestra de 34
mujeres mayores de 18 anos, dividida en dos grupos: 17 con diagnéstico formal de TEAy 17
mujeres no autistas. Se utilizé el BDI-Il para evaluar depresioén y la subescala de ansiedad-
rasgo del STAI.

Los analisis no paramétricos (U de Mann-Whitney) mostraron diferencias estadisticamente
significativas respecto a los niveles de depresion (p = 0.006; ra = 0.557), y una diferencia no
significativa pero cercana al umbral en ansiedad (p = 0.065; ra = 0.374). Por otro lado, las

participantes con diagndsticos comadrbidos mostraron mayores niveles de depresion.

En definitiva, los resultados refuerzan la urgencia de mejorar el reconocimiento clinico del TEA
en mujeres y de promover intervenciones psicolégicas que respondan a sus necesidades

reales.

Palabras clave: autismo, mujeres, depresion, ansiedad.



Introduccion

Segun la American Psychiatric Association (2013), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es
un trastorno del desarrollo neurologico caracterizado por deficiencias persistentes en la
comunicacion e interacciéon social, acompafadas de patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento como movimientos estereotipados, insistencia en la monotonia o
inflexibilidad rutinaria, intereses restringidos y fijos o hiper- o hiporeactividad a estimulos

sensoriales.

Algunos de estos rasgos, como la inflexibilidad cognitiva y conductual, los movimientos
estereotipados o las reacciones extremas ante ciertos estimulos sensoriales, podrian estar

relacionados con una mayor dificultad para regular las emociones.

De hecho, el articulo de Hervas (2017) sefala que, aunque las personas con TEA no
experimenten emociones menos intensas que el resto de la poblaciéon neurotipica, si
presentan dificultades para reconocer, expresar y regular sus propias emociones. Asimismo,
la autora también plantea que las dificultades en la regulacidon emocional podrian constituir un
elemento clave que explique la alta comorbilidad del TEA con diversos trastornos

psicopatoldgicos de origen psiquiatrico.

Partiendo de este contexto, es necesario destacar que la desregulacion emocional no debe
entenderse Unicamente como un rasgo mas dentro del perfil clinico del TEA, si no como un
factor de riesgo clave en el desarrollo de sintomatologia afectiva, especialmente

sintomatologia ansiosa y depresiva.

La ansiedad y la depresién constituyen dos de las manifestaciones psicopatolégicas mas
comunes dentro de la poblacién autista, con un impacto significativo en su calidad de vida.
Por ello es de vital importancia comprender estos dos conceptos desde una perspectiva clinica

con el fin de contextualizar su aparicion en este colectivo.

La ansiedad puede definirse como una respuesta emocional orientada al futuro, caracterizada
por sentimientos de inquietud, tension fisica y preocupacién, que se activa cuando el individuo
percibe una falta de control ante posibles amenazas. A diferencia del miedo, que responde a

un peligro inmediato, la ansiedad se relaciona con una amenaza anticipada (Barlow, 2002).

Por otro lado, la depresidn se caracteriza por patrones de pensamiento disfuncionales, como
interpretaciones negativas y generalizadas sobre uno mismo, el entorno y el futuro (Beck,
1967).

Numerosos estudios han evidenciado que la prevalencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva es significativamente mayor en personas con TEA en comparacién con la poblacion

neurotipica (Hudson, Hall, & Harkness, 2019; Lugo-Marin et al., 2019).



Ghaziuddin, Ghaziuddin y Greden (2002) concluyen que la depresion constituye
probablemente el trastorno psiquiatrico mas frecuente en personas con TEA, y subrayan la

urgencia de su deteccion y abordaje clinico.

No obstante, aunque la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en el autismo esté
ampliamente documentada, su reconocimiento clinico no siempre es sencillo. De hecho, una
revision realizada por Paula-Pérez y Martos-Pérez (2009) pone de manifiesto que esta
comorbilidad entre el Trastorno del Espectro Autista y los trastornos del estado de animo y de
ansiedad puede quedar enmascarada por los propios sintomas caracteristicos del TEA.
Ademas, las personas con autismo pueden manifestar la depresion o la ansiedad de otras

formas, de una manera atipica, lo que dificulta su identificacion.

Esta dificultad para identificar la sintomatologia emocional en personas con TEA es
especialmente marcada en el caso de las mujeres. Pero esta dificultad no se limita Unicamente
al ambito emocional, si no que, en general, la identificacion del propio trastorno también resulta
mas compleja en mujeres, quienes a menudo quedan fuera del radar diagndstico o reciben
diagnosticos erroneos antes de llegar, en el mejor de los casos, a un diagndstico de autismo.
En algunos casos, este diagnostico nunca llega a producirse, lo que deja a muchas mujeres

sin el reconocimiento ni el acompafiamiento clinico adecuado.

Esto se debe, en gran medida, a que el perfil clinico del TEA en mujeres puede presentar

manifestaciones distintas a las tipica e histéricamente descritas en varones.

Uno de los aspectos en los que se han identificado diferencias significativas de género en el
TEA es en relacion con los intereses restringidos, también denominados intereses especiales,

un término que muchas personas dentro de la comunidad autista prefieren utilizar.

Segun un articulo realizado por Arberas et al. (2016), las mujeres autistas tienen una mayor
inclinacion social, aunque su interaccién es mas pasiva y suelen participar solo cuando son
invitadas. Sus intereses restringidos, como los animales o la moda, son mas sociales y pueden
parecer comunes, pero son mas intensos, lo que afecta su funcionamiento. Ademas, las

mujeres tienen mejores habilidades linglisticas, pero su comunicacion social es limitada.

En concordancia con lo senalado, Cedano et al. (2020), destacan que las mujeres con TEA
pueden presentar intereses restringidos que resultan mas socialmente aceptables (como el

arte o los animales), ademas de una mayor capacidad para camuflar sus dificultades sociales.

Esta mayor capacidad para camuflar sus dificultades sociales ha sido conceptualizada como

“masking” o enmascaramiento, un fenédmeno especialmente prevalente en mujeres autistas.

Hull et al. (2017) definen el “masking” o camuflaje social como “la supresién de rasgos autistas
y la realizacion de comportamientos propios de personas neurotipicas con el fin de encajar y

evitar consecuencias sociales negativas” (p. 2520). Este fendmeno implica un esfuerzo



sostenido por ocultar o compensar las caracteristicas propias del autismo, lo que puede
generar un importante coste emocional y psicoldgico, considerandose un importante factor de
riesgo para el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva. Este esfuerzo constante por
encajar y responder a demandas sociales desbordantes puede derivar en fendmenos como
el autistic burnout, shutdown (bloqueo emocional y conductual) o meltdown (crisis
emocionales intensas), todos ellos estrechamente relacionados con el agotamiento

psicologico y con la aparicion de sintomatologia ansiosa y depresiva.

Diversos estudios han evidenciado esta asociacion entre el enmascaramiento y la aparicién
de sintomatologia afectiva. Por ejemplo, una investigacion reciente realizada por Gutiérrez
Zubia y Carrillo Saucedo (2023) encontrd que el 91.9 % de las mujeres autistas participantes
en su estudio enmascaraban sus rasgos, y que el 89.2 % de ellas habia recibido diagnésticos
de depresién y/o ansiedad en la edad adulta. Ademas, se observé que la mayoria de las
participantes no fueron diagnosticadas con autismo durante la infancia, sino que el 64.9 %
recibié el diagndstico entre uno y tres afios antes de la investigacion, lo que sugiere una clara
relaciéon entre el enmascaramiento, el diagndstico tardio y el desarrollo de trastornos del

estado de animo.

El diagnostico tardio y el frecuente infra diagndstico en mujeres autistas son factores clave
que podrian explicar la alta prevalencia de ansiedad y depresidn en este colectivo. Las
diferencias en la presentacioén clinica del TEA en mujeres, los estereotipos de género y la falta
de herramientas diagnodsticas sensibles al perfil femenino han contribuido histéricamente a
una menor identificacion del trastorno en nifias y mujeres. Ademas, los criterios diagnosticos
y herramientas de evaluacion han sido principalmente desarrollados en base a estudios
centrados en la poblacion masculina, lo que ha generado un sesgo que dificulta el diagndstico
temprano en mujeres. Esto ha dado lugar a diagnédsticos erréneos o tardios, con

consecuencias significativas en su bienestar emocional y psicoldgico.

Por tanto, dada la limitada investigacion existente sobre como se manifiesta el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en mujeres y las complejidades asociadas a su identificacion, el
objetivo principal de este estudio es explorar la posible relacion entre la presencia de TEA en
mujeres y la aparicién de sintomatologia ansiosa y depresiva. En concreto, se pretende
evaluar y comparar los niveles de ansiedad y depresion en dos grupos de mujeres adultas:
uno con diagnéstico de TEA y otro de mujeres neurotipicas, con el fin de identificar posibles

diferencias significativas entre ambos.

Esta investigacion parte de la hipdtesis de que las mujeres con TEA presentaran niveles
significativamente mas elevados de ansiedad y depresion que aquellas sin el diagnoéstico,
debido a factores como el masking o enmascaramiento, el diagndstico tardio y la falta de

comprension clinica de los rasgos autistas en mujeres. A través de este enfoque, se busca



aportar evidencia empirica sobre la comorbilidad entre el TEA y los trastornos afectivos en
mujeres, asi como destacar la necesidad de mejorar los procesos de deteccion e intervencién
temprana en una poblacién que, histéricamente, ha sido infradiagnosticada y desatendida en

el ambito clinico. (Loomes, Hull, & Mandy, 2017)

Método
Participantes

La muestra de esta investigacion estuvo compuesta por 34 mujeres mayores de 18 anos. Por
un lado, un grupo de 17 mujeres con diagnéstico formal de Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Por otro, un grupo de 17 mujeres sin diagnéstico de TEA (no autistas). Los unicos
criterios de seleccion utilizados para ambos grupos fueron ser mujeres y contar con la mayoria

de edad cumplida (18 afos)
Procedimiento

Para alcanzar los objetivos y poner a prueba la hipétesis de que las mujeres autistas presentan
mayores niveles de ansiedad y depresion que las mujeres neurotipicas se llevé a cabo un
estudio cuantitativo de tipo transversal. Se consideraron como variables dependientes los
niveles de ansiedad rasgo y de depresion, y como variable independiente la pertenencia al
grupo con o sin diagnostico de TEA. La recogida de datos se llevd a cabo mediante un
formulario online anénimo, a través del cual se compararon los niveles de ansiedad y
depresion en dos grupos: mujeres adultas diagnosticadas con TEA y mujeres adultas no

autistas.

El contacto con la muestra se realiz6 a través de diferentes vias. Para contactar con el grupo
de mujeres TEA se solicitd la colaboracién de la asociacion ASPALI, que se encargd de
contactar con posibles participantes y remitirles la informacién del estudio a través de un
correo electronico en el que se incluia un formulario que debian cumplimentar. Para el
reclutamiento del grupo de mujeres no autistas, se utilizé un muestreo por bola de nieve y se

difundi6 el formulario a través de redes sociales como Instagram y WhatsApp.

El formulario estuvo compuesto por un breve apartado de preguntas sociodemograficas y dos

instrumentos de evaluacion:

Por un lado, el STAI, que es un instrumento de evaluacion de la ansiedad desarrollado por
Spielberger y adaptado al espanol por TEA Ediciones (1970). Consta de dos subescalas,
aquella que permite evaluar la ansiedad como estado (A/E) y otra que evalla la ansiedad
como rasgo (A/R). En este estudio se ha empleado Unicamente la subescala de ansiedad
rasgo, que consta de 20 frases con las que el sujeto puede describir como se siente

“generalmente". Mediante un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos (de 0 a 3), se evalua
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la tendencia general de una persona a experimentar ansiedad, lo cual se relaciona también
con la tendencia de cada persona a percibir las situaciones como amenazantes. La adaptacion
espanola del STAI (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1982) ha mostrado una alta fiabilidad,
con coeficientes alfa de Cronbach entre .84 y .87 para la subescala de ansiedad rasgo y una

buena validez de constructo y validez convergente).

Por otro lado, el BDI-Il (Beck, Steer, & Brown, 2011/1996) es un instrumento de autoinforme
compuesto por 21 items. Cada item presenta una escala de respuesta tipo Likert de cuatro
puntos (de 0 a 3), que permite valorar la intensidad del sintoma descrito. Su objetivo es medir
la presencia y gravedad de los sintomas depresivos en adultos y adolescentes, en linea con

los criterios diagndsticos del DSM-IV (Beck, Steer y Brown, 1996).

La adaptacién espanola del BDI-II (Beck, Steer, & Brown, 2011/1996) ha demostrado una alta
fiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de .87, y una estructura factorial que distingue
dos factores principales, cognitivo-afectivo y somatico-motivacional, lo que respalda su validez

de constructo (Sanz, Perdigén y Vazquez, 2003).

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los principios éticos y legales aplicables, el estudio
fue evaluado y aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche, bajo el Coddigo de Investigacion Responsable (COIR):
TFG.GPS.MDCNL.ARM.241222. En linea con estos principios, se proporcioné a todas las
participantes a través del correo electrénico remitido una hoja informativa que detallaba el
proposito del estudio, la metodologia empleada y sus derechos como participantes. Asimismo,
se les entregd un documento de consentimiento informado en el que se especificaba su
derecho a participar de forma voluntaria y a retirarse del estudio en cualquier momento sin

consecuencias
Analisis
El andlisis de datos de este estudio se llevd a cabo mediante el programa estadistico JAMOVI

version 2.3.28, adoptando un nivel de confianza del 95%.

En primer lugar, se realizaron los analisis descriptivos pertinentes (media, desviacion tipica,

mediana y frecuencias).

Para comprobar si existian diferencias significativas en los niveles de ansiedad y depresion
entre los dos grupos (mujeres con TEA y mujeres no autistas), debido al tamano reducido de
la muestra y la posible vulneracién del supuesto de normalidad, se aplicaron las pruebas no

paramétricas U de Mann-Whitney.

Ademas, como analisis complementario, se explor6 si la presencia de diagndsticos
comorbidos, independientemente del grupo de pertenencia (TEA o no autista), influia en los

niveles de ansiedad y depresion, repitiendo los analisis anteriores.



En todos los analisis no paramétricos realizados se calcul6 el tamano del efecto (Correlacién
biseriada de rangos (ra), tomando como referencia los siguientes puntos de corte: valores de
0.10 a 0.29 se consideran indicativos de un efecto pequefio, entre 0.30 y 0.49 corresponden

a un efecto mediano, y valores de 0.50 o superiores reflejan un efecto grande.

Resultados

En cuanto a la distribucion por rangos de edad, en el grupo TEA, el 70.6% de las participantes
tenian mas de 28 afos, el 17.6% se encontraba entre los 23 y 25 afios, el 5.9% entre los 18
y 22 anos, y el 5.9% entre los 26 y 28 afios. En el grupo no autista, el 53% tenia mas de 28
afos, el 17.6% se encontraba en el rango de 18 a 22 anos, el 17.6% entre 26 y 28 afos, y el
11.8% entre 23 y 25 afios.

Respecto al nivel educativo alcanzado, en el grupo TEA, el 35.3% indicd contar con estudios
universitarios (grado o licenciatura), el 29.4% con estudios de postgrado (master o doctorado),
el 23.5% con Bachillerato, el 5.9% con formacion profesional y el 5.9% restante con educacion
secundaria obligatoria (5.9%). En el grupo no autista, el 41.2% de las participantes tenia
formacion profesional, el 17.6% estudios universitarios, otro 17.6% estudios de postgrado, un

11.8% educacién secundaria obligatoria y el 11.8% Bachillerato.

En relacion con la presencia de otros diagndsticos, el 76.5% del grupo TEA indicé contar con
al menos otro diagnéstico adicional, frente al 23.5% que no reportd ninguno. En el grupo no
autista, el 23.5% indicé tener algun otro diagnéstico, mientras que el 76.5% no reportd ningun

diagnéstico adicional.

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis descriptivo de las variables principales de este
estudio (ansiedad y depresion). Como variable de agrupacién se emple6 la variable
DIAGNOSTICO, donde el valor 1 correspondia a las participantes con diagnéstico de TEA 'y
el valor 0 a las participantes sin dicho diagnéstico. En la Tabla 1 se presentan las medidas de
tendencia central (media y mediana), de dispersion (desviacion tipica) y frecuencia (n), que
hace referencia al nUmero de participantes de cada grupo (mujeres con TEA y mujeres no

autistas)

Como se observa en la Tabla 1, el grupo de mujeres TEA presenta puntuaciones superiores
en ansiedad en comparacion con el grupo de mujeres no autistas. La media del grupo TEA
fue de 38.4 puntos (DE=5.29), mientras que la media del grupo no autista fue de 34.8 (DE =
6.16). Segun los baremos establecidos en el manual del STAI (Spielberger, Gorsuch &
Lushene, 1982), la puntuacion media de 38.4 se situa entre los centiles 85 y 89, lo que indica

que, en promedio, el grupo TEA presenta un nivel de ansiedad superior al de



aproximadamente el 85-89% de mujeres de su grupo normativo. Por otro lado, la puntuacién

media del grupo neurotipico, con un valor de 34.8, se situa entre los centiles 80 y 85.

Por otro lado, las diferencias entre ambos grupos fueron mas marcadas en el caso de la
variable depresién, obteniendo el grupo TEA una media de 28.6 puntos (DE = 9.05) en el BDI-
II, en contraste con el grupo no autista que presentd una media de 17.4 puntos (DE = 13.08).
Segun los criterios del manual del BDI-Il (Beck, Steer y Brown, 1996), estas puntuaciones se
corresponden con un nivel de depresion en el limite entre moderada y severa en el caso del
grupo TEA, mientras que las puntuaciones del grupo neurotipico se encuentran dentro del

rango leve.

Tabla 1

Medidas descriptivas (media, mediana, DE y EE) de las variables STAl y BDI en funcién del grupo

Grupo N Media Mediana DE EE
STAI_TOTAL 0 17 34.8 34.0 6.16 1.49

1 17 38.4 38.0 5.29 1.28
BDI_TOTAL 0 17 174 16.0 13.08 3.17

1 17 28.6 28.0 9.05 2.19

Nota: (0 = no autistas, 1 = mujeres con TEA)

En segundo lugar, con el fin de analizar si las diferencias observadas entre ambos grupos
eran estadisticamente significativas, dado que el tamano de la muestra era reducido (N = 34)
se llevo a cabo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, empleando las mismas variables

descritas anteriormente.

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney indicaron que las diferencias entre ambos
grupos con relacion a los niveles de ansiedad no fueron estadisticamente significativas. El
estadistico U fue de 90.5 con un valor de significacién p = .065. Aunque este valor no alcanza
el umbral convencional de significacién (p < 0.05), se encuentra relativamente cercano. La
diferencia de medias entre los grupos fue de —4.00 puntos. El tamafo del efecto, calculado
mediante la correlacion biseriada de rangos, fue de 0.374, lo que, segun criterios habituales,

se situa en el rango de efecto mediano

Estos resultados sugieren que, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de ansiedad entre los grupos, las mujeres con TEA tendieron a

puntuar mas alto que las mujeres no autistas.
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Respecto a la variable depresién, si se hallaron diferencias estadisticamente significativas,
pudiendo afirmar que las mujeres con TEA presentan niveles significativamente mas altos de

sintomatologia depresiva que las mujeres no autistas.

La prueba U de Mann-Whitney indicé un valor U = 64.0 con un nivel de significacién p = .006,
lo que evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en cuanto
a los niveles de depresion. La diferencia de medias fue de —12.00 puntos, siendo el grupo TEA
el que presentd puntuaciones mas elevadas. El tamano del efecto, calculado mediante la
correlacion biseriada de rangos, fue de 0.557, lo que, segun los criterios convencionales, se

considera un efecto grande

Por dltimo, se analizé si la presencia de trastornos comdérbidos influia en los niveles de
ansiedad y depresion presentados. Se consideré como comorbilidad el hecho de presentar
uno o mas diagndsticos clinicos adicionales a su situacion principal (ya fuera con diagnéstico
de TEA o sin él), segun lo autorreportado en el formulario administrado a las participantes. Por
tanto, se agruparon las participantes en funcién de si reportaban algun diagndéstico adicional
(grupo comérbido) o ninguno (grupo sin comorbilidades), independientemente de su

pertenencia al grupo clinico.

En este analisis se utilizaron como variables dependientes las puntuaciones obtenidas en la
subescala de ansiedad rasgo del STAI (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1982) y en el BDI-II
(Beck, Steer, & Brown, 2011/1996), mientras que como variable de agrupacion se utilizé la
variable DIAGNOSTICOS, codificada como 1 = presencia de comorbilidades y 0 = ausencia
de diagnésticos adicionales. Las medidas descriptivas de estos grupos pueden consultarse

en la Tabla 2.

Tabla 2

Medidas descriptivas (media, mediana, DE y EE) de las variables STAIl y BDI en funciéon de la

presencia de diagnésticos comoérbidos

Grupo N Media Mediana DE EE
STAI_TOTAL 0 17 36.4 35.0 6.50 1.58

1 17 36.8 37.0 5.54 1.34
BDI_TOTAL 0 17 17.8 16.0 12.95 3.14

1 17 28.2 28.0 9.72 2.36

Nota: (0 = sin comorbilidades, 1 = con comorbilidades)
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Los resultados de las comparaciones entre los grupos con y sin diagnésticos comorbidos
muestran que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
ansiedad (STAI rasgo). Las puntuaciones medias fueron muy similares (con comorbilidades:
M = 36.9; sin comorbilidades: M = 36.4; véase Tabla 2), y el valor obtenido en la prueba U de
Mann-Whitney (U = 132, p = .678) indica que la diferencia entre ambos grupos no fue
significativa. El tamafio del efecto también fue muy pequefio (ra = 0.0865), situandose por
debajo del umbral minimo para considerar un efecto pequefio (ra = 0.10), lo que refuerza la

ausencia de diferencias relevantes entre ambos grupos.

Por el contrario, en los niveles de depresion (BDI-Il), si se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Las participantes con comorbilidades obtuvieron puntuaciones
medias mas altas (M = 28.2) que aquellas sin diagndsticos adicionales (M = 17.8; véase Tabla
3). Este resultado fue confirmado por la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (U = 76.5,
p =.020). El tamafio del efecto fue mediano (ra =0.4706).

Discusién y conclusiones

El objetivo principal de este estudio fue explorar la posible relacién entre la presencia de TEA
en mujeres y la aparicién de sintomatologia ansiosa y depresiva. Para ello se compararon los
niveles de ansiedad y depresion en dos grupos de mujeres adultas: uno con diagnéstico formal

de TEAYy otro sin diagnéstico (mujeres no autistas).

Segun los analisis realizados, en linea con la hipétesis principal, las mujeres con TEA
presentaron niveles de depresion significativamente mas altos en comparacion con las
mujeres neurotipicas, encontrandose en un nivel de depresion de moderada a severa segun
los baremos del BDI-Il (Beck, Steer y Brown, 1996), frente a un nivel leve en mujeres no
autistas. En el caso de la ansiedad, si bien no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, las puntuaciones del grupo TEA fueron superiores, lo que sugiere una tendencia
hacia un mayor malestar emocional en este grupo teniendo en cuenta los resultados obtenidos
respecto a la sintomatologia depresiva. Estos resultados permiten confirmar la hipétesis de
que, en la poblacién autista, los niveles de depresién son significativamente mas altos. Sin
embargo, no se encontré evidencia suficiente para confirmar la hipdétesis en relacion con los
niveles de ansiedad. Estos resultados sitian a este estudio en linea con la evidencia previa
que ha documentado sistematicamente una mayor prevalencia de trastornos afectivos en la

poblacién autista (Hudson et al., 2019; Lugo-Marin et al., 2019).

Estos resultados podrian estar relacionados con la elevada presencia de diagndsticos
comorbidos observados en el grupo de mujeres con TEA. Tal como se evidencio en los analisis

anteriores, las participantes con comorbilidades, independientemente de formar parte del
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grupo TEA o no obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en depresién que
aquellas que no contaban con otro trastorno adicional diferente al TEA. Por tanto, el hecho de
que el grupo TEA concentrara un mayor porcentaje de mujeres con uno o mas diagnésticos
clinicos adicionales podria actuar como un factor de riesgo que contribuye al mayor malestar
emocional observado en este grupo, siendo algunos de los trastornos comérbidos mas
frecuentes la depresion y la ansiedad, en linea con la literatura previa (Ghaziuddin et al., 2002;
Lugo-Marin et al., 2019)

Cabe senalar, no obstante, que, algunas de las mujeres no autistas también indicaron sufrir
otros diagndsticos clinicos, lo que sugiere que podrian contar con otra forma de
neurodivergencia, como el TDAH u otros. Estas condiciones, aunque no estén clasificadas
dentro del espectro autista, también se han asociado con mayores niveles de ansiedad y
depresion (Fuller-Thomson, Lewis, & Agbeyaka, 2016), y podrian estar influyendo en los
resultados. Este dato refuerza la idea de que la neurodivergencia, en general, puede suponer

un factor de vulnerabilidad emocional, especialmente en mujeres.

Ademas de la comorbilidad encontramos otros factores que pueden ayudar a entender la
elevada sintomatologia afectiva observada en las mujeres con TEA. Uno de estos factores es
el fenédmeno del masking o camuflaje. Tal como se plantea en la introduccion, fendmenos
como el masking o el diagnéstico tardio han sido ampliamente identificados como fuentes de
estrés emocional cronico en este colectivo (Hull et al., 2017; Gutiérrez Zubia y Carrillo
Saucedo, 2023). Si bien en este estudio no se evalué de forma especifica el grado de
enmascaramiento, el esfuerzo sostenido por suprimir o disimular los rasgos autistas con el fin
de encajar socialmente puede suponer una carga psicoldgica considerable que, a largo plazo,
facilita la aparicion de trastornos del estado de animo o ansiedad. Esto resulta especialmente
relevante en mujeres, quienes, debido a factores socioculturales y a diferencias de género en
la expresion del TEA, tienden a enmascarar sus sintomas con mayor frecuencia que los

varones.

Otro factor relevante que ha podido influir en los niveles de depresion y ansiedad presentados
en el grupo TEA es la dificultad que presentan muchas personas con TEA para identificar,
expresar y regular sus propias emociones. Tal como sefalaba Hervas (2017), esta alteracion
en el reconocimiento emocional no solo puede dificultar la identificacion clinica de la

sintomatologia afectiva, sino también obstaculizar su regulacién.

En cuanto a las limitaciones, cabe destacar que el tamafo de la muestra fue reducido (N=34),
lo cual limita la generalizacion de los resultados. En segundo lugar, el hecho de que la mayoria
de las participantes del grupo TEA fueran contactadas a través de una asociacién (ASPALI)
podria haber influido en los niveles de sintomatologia reportados. Es razonable suponer que

estas mujeres estan recibiendo algun tipo de apoyo o intervencién psicolégica, lo que podria
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haber atenuado sus niveles de ansiedad o depresidon en comparacién con otras mujeres con
TEA no vinculadas a asociaciones. Este sesgo es especialmente relevante si se tiene en
cuenta que muchas mujeres con TEA no acceden a servicios terapéuticos o lo hacen de forma
muy limitada, ya sea por falta de diagnéstico, recursos o comprension clinica de su perfil. En
contraste, las participantes no autistas fueron reclutadas desde la poblacién general, sin que
se conozca si tenian acceso o no a intervencion psicolégica. Ademas, al tratarse de un disefio
transversal, no es posible establecer relaciones causales entre la presencia de TEA, la
comorbilidad y los niveles de malestar emocional. También conviene sefialar que el estudio
se basa en medidas de autoinforme, lo que puede introducir sesgos relacionados con la
deseabilidad social o la autopercepcion. Este ultimo aspecto podria verse especialmente
afectado por el masking, ya que el enmascaramiento prolongado de los propios rasgos
autistas puede dificultar la conexién con las propias emociones y necesidades, afectando asi
la manera en que se experimenta y se comunica el malestar psicoldgico. (Cage, Di Monaco,
& Newell, 2022).

Estos datos, pretenden servir como punto de partida y sientan una base importante sobre la
que construir nuevas investigaciones. Se trata de un primer paso que, con los medios
disponibles y una muestra pequefia ha logrado confirmar que las mujeres con TEA presentan
niveles significativamente mas altos de depresion y una tendencia clara a puntuar mas alto en
ansiedad. Partiendo de este punto, la pregunta ya no es si existen diferencias en malestar

emocional entre mujeres con y sin TEA, sino por qué existen estas diferencias

Desde esta base se propone que futuras investigaciones amplien y profundicen esta linea de
investigacion, incluyendo variables como el grado de enmascaramiento, el tiempo transcurrido
desde el diagnéstico (es decir, si es un diagnéstico temprano o tardio), el tipo y frecuencia de
tratamiento psicolégico recibido o tras variables contextuales. Todas estas variables podrian
estar relacionadas con los niveles de ansiedad y depresion en mujeres con TEA, y su analisis

podria arrojar luz sobre los mecanismos especificos que explican esta asociacién

En conclusion, los resultados obtenidos permiten confirmar la hipétesis planteada en relacion
con la sintomatologia depresiva, ya que se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres con y sin diagnéstico de TEA, siendo mayores los niveles de
depresion en el grupo clinico. Sin embargo, la hipotesis no se confirma respecto a la ansiedad,
dado que, aunque las puntuaciones también fueron mas elevadas en el grupo con TEA, la

diferencia no alcanzé significacion estadistica.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la existencia de un mayor malestar emocional en mujeres
autistas, especialmente en términos de sintomatologia depresiva. Este malestar parece estar

vinculado no solo a los rasgos propios del autismo, sino también a factores anadidos como la
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comorbilidad, el fendmeno del masking y la frecuente falta de reconocimiento clinico que

experimentan muchas mujeres dentro del espectro.

Este trabajo ha querido dar voz a las mujeres autistas, tradicionalmente invisibilizadas por los
sistemas diagndsticos y las investigaciones clinicas, reforzando la necesidad de seguir
visibilizando su experiencia, de mejorar los procesos de deteccién y diagnéstico, y de
promover intervenciones psicolégicas que respondan a sus necesidades especificas desde

una perspectiva sensible al género.
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