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Reflexionar  sobre  los  desafíos  que  enfrentan  las  mujeres,
especialmente  en  el  ámbito  de  la  salud  mental,  resulta
pertinente al conmemorar el Día Internacional de la Mujer
Trabajadora.  En  los  siguientes  párrafos,  revisaremos  la
influencia de los sesgos de género en el abordaje clínico de
la salud mental, lo cual conduce a resultados sanitarios no
equitativos y perjudiciales. Esta exploración ahondará en las
experiencias de diagnóstico del trastorno del espectro autista
(TEA)  con  el  fin  de  visibilizar  que  dichos  sesgos  han
contribuido  al  infradiagnóstico,  el  tratamiento  tardío  e

https://criticaydebate.iep.org.pe/noticias/mal-diagnosticadas-e-invisibilizadas-apuntes-sobre-la-influencia-del-sesgo-de-genero-en-la-salud-mental-de-las-mujeres-a-traves-del-diagnostico-del-autismo/
https://criticaydebate.iep.org.pe/noticias/mal-diagnosticadas-e-invisibilizadas-apuntes-sobre-la-influencia-del-sesgo-de-genero-en-la-salud-mental-de-las-mujeres-a-traves-del-diagnostico-del-autismo/
https://criticaydebate.iep.org.pe/noticias/mal-diagnosticadas-e-invisibilizadas-apuntes-sobre-la-influencia-del-sesgo-de-genero-en-la-salud-mental-de-las-mujeres-a-traves-del-diagnostico-del-autismo/
https://criticaydebate.iep.org.pe/noticias/mal-diagnosticadas-e-invisibilizadas-apuntes-sobre-la-influencia-del-sesgo-de-genero-en-la-salud-mental-de-las-mujeres-a-traves-del-diagnostico-del-autismo/
https://criticaydebate.iep.org.pe/noticias/mal-diagnosticadas-e-invisibilizadas-apuntes-sobre-la-influencia-del-sesgo-de-genero-en-la-salud-mental-de-las-mujeres-a-traves-del-diagnostico-del-autismo/
https://criticaydebate.iep.org.pe/noticias/mal-diagnosticadas-e-invisibilizadas-apuntes-sobre-la-influencia-del-sesgo-de-genero-en-la-salud-mental-de-las-mujeres-a-traves-del-diagnostico-del-autismo/


incluso a la omisión de la complejidad del TEA en mujeres.
Finalmente, al explorar estas experiencias, se pretende dar
algunas luces sobre cómo el sesgo de género en la salud mental
perpetúa y contribuye a aumentar la brecha de género en la

sociedad peruana.[1]

El sesgo de género en el ámbito de la salud mental contribuye
a cometer un error sistemático que omite o excluye a las
mujeres  en  la  investigación  médica,  como  también  hace
referencia  a  las  diferencias  en  la  praxis  clínica  de
diagnóstico y terapia prestada a las mujeres y los hombres

debido a su género.[2] A escala nacional, el sesgo de género en
el  diagnóstico  del  TEA  se  ha  visibilizado  gracias  a  las
acciones  de  la  Coalición  Neurodivergente  Peruana.  Esta
organización,  fundada  en  2022  y  conformada  por  mujeres
activistas neurodivergentes, busca impulsar iniciativas sobre
salud  mental  con  el  fin  de  desestigmatizar  sus  temas

relacionados, como también concientizar al respecto.[3] Esto
tiene  sentido  en  un  escenario  nacional  donde,  81%  de  las
personas a las que se les proporciona ajustes razonables a su

condición  de  autismo  son  varones.[4]  Asimismo,  señala  que
existirían más de 97% de personas autistas que no han sido
diagnosticadas, y que son las mujeres las que enfrentan más

barreras para acceder a un diagnóstico adecuado.[5] Se infiere
que la mitad de este porcentaje corresponde a mujeres autistas
que  corren  el  riesgo  de  ser  mal  diagnosticadas  o  no

diagnosticadas.[6] A escala internacional, se ha señalado que
aproximadamente  80%  de  las  mujeres  autistas  son  mal

diagnosticadas.[7]

A pesar de que el TEA se diagnostica hasta tres o cuatro veces
más en hombres que en mujeres, cada vez son más estas las que
reciben este diagnóstico en la adultez. Esto evidencia un

diagnóstico tardío.[8] Si bien el TEA ha sido definido de manera
general como una condición de neurodesarrollo caracterizado



por déficits persistentes en la comunicación e interacción
social y un patrón de intereses restringidos o comportamientos

repetitivos,[9] así como también se ha reconocido que abarca una
amplia variabilidad de síntomas, rasgos asociados y grados de

afectación. [ 1 0 ]  Por  ello,  no  es  una  sorpresa  que  la
manifestación del TEA también difiere entre géneros debido en
gran parte al tipo de estructura social en la que vivimos. En
ese sentido, recientes investigaciones han sugerido que el
sesgo  de  género  contribuye  en  gran  medida  al  diagnóstico
tardío o infradiagnóstico de TEA en las mujeres.

En primer lugar, se ha planteado que existe una diferencia en
la manifestación de síntomas del TEA entre hombres y mujeres.
Aunado a ello, los criterios de diagnóstico del TEA han sido
mayoritariamente diseñados de manera androcéntrica, lo cual
provoca  la  omisión  de  estas  diferencias  sintomáticas  y

contribuye al infradiagnóstico en las mujeres.[11] En esa línea,
se ha encontrado que, a diferencia de los niños autistas, las
niñas autistas muestran mayores habilidades socioemocionales y
están más orientadas a interactuar con los demás. No obstante,
estas habilidades las incorporan a través de estrategias de

camuflaje  (masking),[12]  que  implican  emular  comportamientos
sociales neurotípicos como el contacto visual, los gestos, el
mantenimiento de conversaciones y la utilización de guiones

sociales previamente practicados,[13] como el enmascaramiento de
la  hipersensibilidad  sensorial  al  tolerar  ambientes  y

situaciones incómodas.[14] Así, enmascaran sus síntomas, y, por
ello, pasan desapercibidas a los criterios de diagnóstico.

Entre los diferentes argumentos expuestos para explicar esta
diferencia sintomática, desde lo social, se señala que se
debería a las expectativas culturales relacionadas al género,
pues se espera que las niñas autistas participen más en la

comunicación social.[15] Sin embargo, a medida que crecen, se
espera  que  desarrollen  habilidades  sociales  más  complejas



—mientras que a los niños se les impulsa a “más hacer, menos
hablar”—, y al no poder cumplir con ello, enfrentan mayores

tasas de aislamiento social y problemas de salud mental.[16]

Además, el reiterado uso de estrategias de masking,  además de
requerir de un gran esfuerzo de su parte, puede ser agotador

tanto física como emocionalmente,[17] lo que da lugar a mayores
niveles  de  ansiedad  social,  angustia  y  depresión.  Esta
situación,  que  conduce  a  experimentar  cada  situación

relacional  como  una  actuación,[18]  genera  una  sensación  de
cansancio crónico y una percepción de que llevan una doble

vida.[19]

En segundo lugar, las mujeres autistas son más difíciles de
diagnosticar  debido  a  que  poseen  comorbilidades  como  la
anorexia, el trastorno límite de la personalidad (TLP) y la
fobia social. Estas comorbilidades a menudo se originan en
aspectos subyacentes vinculados al autismo, pero eclipsan al
diagnóstico principal —el TEA—, el cual podría ser el núcleo

de los otros diagnósticos, pero no es abordado.[20] Por último,
esta dificultad también se debería a que existen mujeres con
síntomas  agudos,  pero  sin  problemas  intelectuales  o
comportamientos típicamente relacionados al autismo, ya que
han logrado ser autistas de alto funcionamiento, y se vuelven
expertas en la compensación de sus dificultades en ciertos

contextos.[21] Sin embargo, al igual que el masking, el uso
constante de estrategias de compensación puede llegar a tener
consecuencias negativas en su salud mental.

En  una  sociedad  como  la  peruana,  con  una  alta  brecha  de
género, es esencial destacar la importancia de identificar los
sesgos de género presentes en los ámbitos médicos. Al explorar
las experiencias de diagnóstico del TEA en mujeres, se subraya
la  urgencia  de  integrar  el  enfoque  de  género  de  manera
transversal en el sistema de salud. Desde la investigación
hasta la práctica clínica, es imperativo reconocer y corregir



los  sesgos  que  obstaculizan  el  diseño  de  herramientas  y
protocolos adecuados para el tratamiento de la salud mental.
Si no abordamos estas cuestiones, continuaremos perpetuando
una  realidad  en  la  cual  numerosas  mujeres  autistas,  como
también  mujeres  con  otras  neurodivergencias,  experimentarán
diagnósticos insuficientes o inadecuados que no les permitirán
acceder  a  tratamientos  y  apoyos  adecuados.  Finalmente,  al
abordarlos, se contribuye a la construcción de un sistema de
salud inclusivo y equitativo que promueva una calidad de vida
adecuada para todas las personas, independientemente de su
género o neurodivergencia.
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