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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo cuya
prevalencia se encuentra en aumento. Asociado a este, se da un fenémeno denominado
camuflaje, el cual se usa como una herramienta por personas autistas para enmascarar
dificultades sociales en contextos neurotipicos generando efectos negativos sobre su
salud mental. El objetivo de este trabajo es identificar los hallazgos recientes sobre los
efectos del camuflaje en la salud mental de las personas TEA. Se realizd una basqueda
utilizando algunas pautas de la guia PRISMA (Urratia & Bonfill, 2010). Las bases de
datos consultadas fueron PubMed, Research gate, BioMed y Sage Journal tomandose en
consideracién investigaciones realizadas entre el 2015 y 2021. Se seleccionaron siete
investigaciones que evaluaban el camuflaje y salud mental en personas autistas. Las
evidencias indican que el camuflaje se da tanto en hombres como mujeres, sin embargo,
se presenta un mayor uso por parte de las mujeres TEA. Esto fomenta diagndsticos tardios

para este grupo, lo que incide mas efectos contra la salud mental.

Palabras clave: Autismo, Camuflaje, Salud Mental, Enmascaramiento
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder whose prevalence is
increasing. In addition, it is accompanied by a phenomenon known as camouflaging,
which is used by autistic people as a tool to mask social challenges in neurotypical
settings, thus generating negative effects on their mental health. The aim of this work is
to identify recent findings about the effects of camouflaging on people with ASD. A
database search was conducted according to some of the PRISMA Guidelines (Urrutia &
Bonfill, 2010). The databases searched were PubMed, ResearchGate, BioMed and SAGE
Journal, and only research conducted between 2015 and 2021 was considered. A total of
7 research papers that assessed camouflaging and mental health on autistic people were
selected. The evidence suggests camouflaging occurs in both men and women; however,
it is more prevalent on women with ASD. This results in late diagnoses for such

population, which impacts negatively on their mental health.

Keywords: Autism, Camouflaging, Mental Health, Masking
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion que presenta una alteracion en
diferentes areas del neurodesarrollo como en la comunicacion social, comportamientos
repetitivos, intereses restringidos y alteracion en la sensorialidad (Lord et al., 2020). El
Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 5), clasifica al TEA
en funcion del nivel de apoyo que necesita la persona, y existen 3 niveles, en donde el
nivel 1 requiere de menor apoyo Yy el nivel 3 de mayor apoyo (American Psychiatric
Association, 2013).

Existen varios estudios que sugieren que el trastorno del espectro autista esta
asociado con un mayor riesgo de problemas de salud mental como cuadros clinicos de
ansiedad y depresion (Lai & Baron-Cohen, 2015). Beck et al. (2020) argumentaron que
las personas TEA, especificamente las mujeres tienen mayor probabilidad de
experimentar ciertos cuadros clinicos como ansiedad, depresion, trastorno alimenticio,
pensamientos suicidas entre otros. La sociedad internacional para la investigacion del
autismo (INSAR) sostiene que, en el estado de California, en Estados Unidos, los adultos
TEA tienen tasas significativamente mayores a la poblacion tipica en diferentes aspectos
relacionados a la salud mental: se muestra un 38% de personas autistas con depresion
frente a las personas tipicas con un 17%; ansiedad, 39% frente a 18%; intentos de
suicidio, 1,6% frente a 0,3% (Croen et al., 2014).

Adicionalmente, el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicion (DSM-5) sefiala que alrededor del 70% de las personas autistas reciben al
menos un diagnostico adicional y al rededor del 40% reciben al menos dos (American

Psychiatric Association, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) manifiesta que el TEA impone
un peso en el gasto econdmico a las familias debido a las necesidades de apoyos
necesarios. A nivel mundial, gran parte de personas TEA y sus familias no tienen accesos
a los servicios necesarios y no reciben atencién por parte de los sistemas de salud y

asistencia social. Por lo que la OMS sefiala que en Inglaterra y Estados Unidos estiman
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gastos de un aproximado de US$ 1,4 millones y US$ 2,4 millones por persona TEA, en

funcién de la necesidad de apoyo que se requiera a lo largo de la vida.

Las investigaciones muestran un mayor nimero de deteccidén en hombres autistas
a diferencia de las mujeres (Mandy et al., 2018; Ruggieri & Arbera, 2016;
Tubio-Fungueirifio et al., 2020). Baio et al. (2018), menciona que las detecciones se
presentan entre 3 a 4 veces mas en hombres que en mujeres. En cuanto a las cifras en el
Per(, se puede observar que el Registro Nacional para las Persona con el Trastorno del
Espectro Autista, a cargo del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS), hasta el 2018 ha registrado 4, 528 casos de personas TEA, en
donde 3, 663 son hombres y 865 son mujeres. En el Peru, se estima que hay 64 mil 613
menores de 18 afios con TEA, sin embargo, no hay datos estadisticos de la prevalencia
en adultos. Entre los afios 2002 al 2018 la proporcion de hombres que es diagnosticado
con TEA es de alrededor del 80% siendo la proporcion restante mujeres (Ministerio de la

mujer y poblaciones vulnerables, 2019).

Si bien los casos de autismo tienen caracteristicas similares entre géneros, existen
diferencias en sus patrones de comportamiento (Baron-Cohen, 2010). Las mujeres
manifiestan de forma distinta el autismo lo que les permite pasar desapercibidas y
camuflar sus conductas con mayor éxito que los hombres (Eckerd, 2020). El “Camuflaje”
es un mecanismo adaptativo que se manifiesta en un contexto de presion social cuyo
objetivo es ayudar a la persona TEA a relacionarse exitosamente con los demas (Hull et
al., 2017). Sedgewick et al. (2015) manifiestan que las mujeres autistas tienen una mayor
motivacién social a diferencia de los hombres autistas, de modo que buscan
comportamientos sociales semejantes a sus pares neurotipicos, sin embargo, presentan
deficiencias en la comprension de la comunicacion social (por ejemplo: al identificar las
intenciones de los demas, entendimiento de bromas, sarcasmos) (American Psychiatric
Association, 2013).

El contexto en el cual se desarrolla la necesidad de camuflar la propia identidad
autista en medida de que las mujeres autistas suelen percibir mayores demandas sociales
como en la interaccion con otras personas, conlleva a que vean la necesidad de cumplir
con las expectativas de comportamiento y las expectativas de conductas enfocadas al rol
que deberian de cumplir las mujeres (Kreiser & White, 2014). Por ejemplo, los
profesionales de la salud y de educacion interpretan las conductas pasivas y obedientes
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como “timidez” o ser una persona “buena” y son percibidos como aceptadas socialmente,
sin embargo, las mujeres autistas manifiestan que luego de hacer un esfuerzo por camuflar
caracteristicas autistas presentan crisis emocionales por percibir las situaciones sociales

como “perturbadoras” (Bargiela et al., 2016).

Asi mismo, se identifica que las mujeres presentan un mayor desarrollo del
lenguaje cognoscitivo (Oliveras-Rentas et al., 2018). Afiadiendo al listado de diferencias,
las mujeres autistas parecen mostrar una mayor habilidad en el lenguaje expresivo y la
comunicacion (Sturrock et al., 2019), y se puede ver influenciado por un aprendizaje de
conductas a través de la observacion (Ruggieri & Arbera, 2016). En cuanto a los intereses
y comportamientos repetitivos, también se ve una distincion entre hombres y mujeres, en
donde las mujeres muestran menos patrones repetitivos y especificos percibiéndolos
como ‘“normales” o aceptados por ser del sexo femenino (Cedano et al., 2020). Sin
embargo, si se compara con mujeres con un desarrollo tipico, se puede observar

diferencias en los intereses profundos (Lai & Baron-Cohen, 2015).

Si bien el camuflaje logra ser una herramienta adaptativa para poder encajar en
grupos sociales no autistas, esta puede llevar a experimentar cuadros de ansiedad, estrés,
depresion, baja autoestima, agotamiento emocional (Baldwing & Costley, 2015; Bargiela
etal., 2016; Cage & Troxell-Whitman, 2019;). En otras palabras, afecta negativamente la
salud mental, que puede ser entendida como un estado subjetivo de bienestar personal
(Miranda-Hiriart, 2018). Cuando se dan menores niveles de salud mental se dificulta la
socializacion en las diferentes esferas de interaccion social como en el &mbito familiar,

educativo/laboral, social (Gémez, 2020).

El camuflaje al ser un fendmeno aparentemente poco conocido por los
profesionales de salud, genera una menor frecuencia de diagndsticos de personas TEA 'y
una mayor cantidad de diagnosticos errados como trastorno de ansiedad, trastornos
alimenticios, retraso en el lenguaje por falta de conocimiento del uso del camuflaje en

esta poblacion (Cage & Troxell-Whitman, 2019; Guimarées et al., 2019).

El presente estudio tiene como objetivo identificar los efectos del camuflaje en la
Salud Mental de las personas con el Trastorno del Espectro Autista mediante la revision

de estudios previos enfocados en este ambito.
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Es por ello, que la pregunta que buscamos responder es ¢Cuales son los efectos
del fendbmeno del camuflaje en la salud mental de las personas con el trastorno del

espectro autista?
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CAPITULO II: METODO

2.1  Criterios de elegibilidad

2.1.1 Criterios de inclusién

Fueron seleccionados los estudios que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccidn: a) estudios que abarquen la relacién entre camuflaje y salud mental debido a
que es el objetivo del esta revision b) estudios que especifiquen el cuestionario aplicado
para entender que los constructos medidos, c¢) estudios que utilizan participantes con
TEA, 0 con rasgos autistas, y con una comunicacion verbal funcional, para poder segregar
a la poblacién especifica estudiada, d) estudios que tengan como muestra adolescentes
y/o adultos, ya que es en esa etapa en la que las interacciones sociales operan con reglas
implicitas, e) estudios en el idioma inglés, ya que se encuentra mayor investigaciones; y
complementariamente el espafiol, por ser el idioma nativo del investigador, y f) estudios

publicados entre 2015 a 2021, debido a que es el periodo anterior inmediato al presente.

2.1.2 Criterios de exclusion

Por otro lado, ademéas del incumplimiento de los criterios de inclusion sefialados
previamente, se consideraron como criterios de exclusién lo siguiente: a) estudios
cualitativos, porque no da magnitudes sobre las variables; manuales, porque no proveen
informacion tedrica académica; congresos, porque da cabida a la opinién y no se basa
sobre estudios empiricos; capitulos de libros, porque la informacién no es la mas reciente,
b) documentos que no estén publicados en revistas académicas, porque su rigurosidad
puede ser cuestionable, c) estudios que no cumplan con un formato académico, porque la
informacion puede no ser fidedigna, d) documentos que tengan mas de 5 afios de

antiguedad, porque solo se busca la informacion mas reciente.

2.2 Estrategia de busqueda
La basqueda se realizé entre enero y febrero de 2021, en las bases de datos electronicas
Researchgate, BioMed, PubMed y Sage Journal. Se utilizaron las siguientes palabras

clave: autism, camouflage, mental health, autismo, salud mental, camuflaje. Dichas
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palabras fueron combinadas como sigue: autism/camouflage/mental health; autism/
mental health; autism/camouflage; autismo/camuflaje/salud mental; autismo/salud
mental; autismo/camuflaje. Se buscaron articulos publicados entre el 2015 y 2021, los
cuales fueron revisados cada uno con el fin de revisar si cumplian los criterios de
inclusion y exclusion. EI proceso de busqueda utilizando algunos criterios de la guia
PRISMA (Urrdatia & Bonfill, 2010), resultando un total de 668 referencias, que permitid
seleccionar siete articulos que cumplian con los criterios de inclusién. En la Figura 1 se
muestra el diagrama de flujo en el que aparece sintetizado el proceso de seleccion de las

investigaciones realizadas.

Figura 2.1

Diagrama de flujo

Busqueda de referencias en Research gate,
BioMed, Sage Journal y PubMed: Estudios no relevantes: (n = 260)
(n = 668) =  Atrticulos genéricos: (n =
186)
= Estudios cualitativos: (n =
117)

Articulos de revision
sistematica: (n = 65)

= Meta analisis: (n = 26)

=  Estudios en otro idioma: (n
v = ]_4)

v
n

Avrticulos seleccionados de lectura completa:

(n=39) Excluidos en la lectura del
documento completo: (n = 32)

=  Articulos donde no
muestren los cuestionarios:
(n=14)

= Articulos sin datos
concluyentes: (n = 9)

»  Estudios sin la poblacion:

v

v

(n=4)
Articulos seleccionados =  Estudios donde no
muestres las variables: (n =
(n=7) 5)
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

El analisis de los siete articulos seleccionados se ha realizado en dos sentidos. En primer

lugar, en las tablas 1, 2 y 3 se muestran los datos principales de cada articulo destacando

aspectos como los instrumentos que se usaron para cada variable, Camuflaje y Salud

mental, fiabilidad y validez de los instrumentos, el disefio experimental de cada estudio

y los hallazgos principales. Por otro lado, se analizan cada estudio de manera individual

mostrando los resultados concretos de los articulos.

Tabla 3.1.

Analisis de los estudios seleccionados

Autor Afio Titulo Medicién Fiabilidad y
Camuflaje Validez
Hull, Mandy, Lai, 2018 Developmentand Validationof Camouflaging Alfa de Cronbach
Baron-Cohen, the Camouflaging Autistic Autistic  Traits .94 y la fiabilidad
Allison, Smith y Traits Questionnaire (CAT-Q)  Questionnaire de la  prueba-
Petrides reprueba
Beck 2019 “"Camouflaging” in Women Camouflaging Alfa de cronbach
with Autistic Traits: Measures, Autistic ~ Traits .94 y la fiabilidad
Mechanisms, and Mental Questionnaire test-retest .77
Health Implications
Cage y Troxell- 2019 Understanding the Reasons, Camouflaging Alfa de Cronbach
Whitman Contexts and Costs of Autistic  Traits .89, .89
Camouflaging for Autistic Questionnaire
Adults
Cassidy, Gould, 2019 Is Camouflaging Autistic Camouflaging Alfa de cronbach
Townsend, Traits Associated with Suicidal ~ Autistic ~ Traits .908, .864 en
Pelton, Thoughts and Behaviours? Questionnaire compensacion,
Robertson y Expanding the Interpersonal .772 en enmascarar
Rodgers Psychological  Theory  of y .9 en asimilacién
Suicide in an Undergraduate
Student Sample
Beck, Lundwall, 2020 Looking good but feeling bad: Camouflaging Alfa de cronbach
Gabrielsen, Cox “Camouflaging” behaviors and ~Autistic ~ Traits .94 y la fiabilidad
y South mental health in women with  Questionnaire test-retest .77
autistic traits
Cassidy, Bradley, 2020 Developmentand Validationof Camouflaging Alfa de Cronbach

Cogger-Ward y
Rodgers

the Suicide Behaviours
Questionnaire - Autism
Spectrum  Conditions  in

Autistic, Possibly Autistic and
Non-Autistic Adults.

Autistic Traits
Questionnaire

919

(continia) 15



(continuacién)

Autor Afio Titulo Medicion Fiabilidad y
Camuflaje Validez
Perry, Mandy, 2020 Understanding camouflaging Camouflaging Alfa de Cronbach
Hull y Cage as a response to autism-related  Autistic  Traits .90
stigma: A Social Identity Questionnaire
Theory approach
Tabla 3.2.

Continuacion del analisis de los estudios seleccionados

Autor N Medicién Salud mental Fiabilidad y/o Validez
Hull, Mandy, Lai, Baron- 404 1. Escala de ansiedad social 2. 1.Alfa de Cronbach .97
Cohen, Allison, Smith vy Escala de bienestar mental 3. .2. Alfade Cronbach .92
Petrides Cuestionario de salud del 3.Alfade Cronbach .89)
paciente.
Beck 58 Escala de Depresion, Ansiedad y  Alfa de Cronbach .93
Estrés
Cage y Troxell-Whitman 262 Escala de Depresion, Ansiedad y Alfa de Cronbach .93
Estrés
Cassidy, Gould, Townsend, 227 1. Cuestionario de necesidades 1. Alfa de cronbach .91
Pelton, Robertson y interpersonales 2. Cuestionario de  pertenencia frustrada .891
Rodgers salud del paciente. 3. carga percibida
Cuestionario del Trastorno de 2. Alfa de cronbach .903
ansiedad generalizada 3. Alfa de cronbach .922
Beck, Lundwall, 58  Escala de Depresion, Ansiedad y Alfa de Cronbach .93
Gabrielsen, Cox y South Estrés
Cassidy, Bradley, Cogger- 113 1 Cuestionario de conductas 1.Alfa de Cronbach .739
Ward y Rodgers suicidas 2. Escala de ansiedad 2.Alfa de Cronbach .921
para el autismo 3. Cuestionario de  3.Alfa de Cronbach .907
salud del paciente 4. Cuestionario 4.Alfa de Cronbach .927
de necesidades interprersonales
Perry, Mandy, Hull y Cage 223  Escala de bienestar mental Escala  Alfa de Cronbach .92

de bienestar mental

Tabla 3.3.

Continuacion del analisis de los estudios seleccionados

Autor

Disefio del estudio

Hallazgos principales

Hull, Mandy, Lai, Baron-
Cohen, Allison, Smith y
Petrides

Beck

Correlacional/comparativa, longitudinal

Correlacional, transversal

A mayor camuflaje
peores resultados de
salud mental.

Las mujeres socialmente
atipicas hacen uso del
camuflaje.

(continua) 16



(continuacién)

Autor

Disefio del estudio

Hallazgos principales

Cage y Troxell-Whitman

Cassidy, Gould,
Townsend, Pelton,
Robertson y Rodgers
Beck, Lundwall,
Gabrielsen, Cox y South

Comparativa, Transversal

Correlacional/comparativa, transversal

Correlacional, transversal

A mayor identidad
autista menos uso de
camuflaje.

El uso del camuflaje se
asocia con  riesgos
suicidas.

Esfuerzos del camuflaje
asociados a problemas

de salud mental.
Cassidy, Bradley, Cogger- Correlacional/Comparativo, longitudinal ~ Deteccion en la edad
Ward y Rodgers adulta mayor riesgo
suicida.
Mayor estigma autista
mayor camuflaje.

Perry, Mandy, Hull y Cage Correlacional, Transversal

Analizando de manera mas detallada cada estudio de los siete seleccionados, podemos

destacar los siguientes aspectos:

En primer lugar, Hull et al. (2018) en el estudio que realizaron, sefialan como
objetivo general explorar la validez convergente probando la correlacion entre el
camuflaje y los rasgos autistas, la ansiedad social, la ansiedad general, el bienestar y la
depresién en personas adultas. Los resultados indican que existe una mayor puntuacion
en personas autistas en los tres componentes (compensacion, enmascaramiento y
asimilacion) del cuestionario a comparacion de personas con un desarrollo tipico. Otro
resultado muestra que la compensacion y enmascaramiento se correlacionan
positivamente con la ansiedad generalizada y depresién en personas TEA. En este estudio
se ha encontrado un vacio en cuanto al marco teérico, pero demostré un buen ajuste del
cuestionario a través del anélisis factorial que demuestran equivalencias entre el género
y el diagnodstico. La consistencia interna (o = 0,94) y la fiabilidad prueba-reprueba
preliminar (r = 0,77) fueron aceptables. El presente estudio proporciona un sélido apoyo
psicométrico para el CAT-Q.

En segundo lugar, el estudio de Beck (2019), tuvo como objetivo explorar las
implicaciones del camuflaje en la salud mental de mujeres autistas sin discapacidad
intelectual. En los resultados se encontro que no hay una relacion indirecta significativa
entre el camuflaje y las conductas suicidas, pero si se observo una relacion significativa
entre los rasgos autistas y las conductas suicidas. Adicionalmente, se mostré que los

esfuerzos del camuflaje predicen significativamente la ansiedad. Asi mismo, muestra que
17



a mayor camuflaje mayor impacto en la salud mental. Observando los resultados en
porcentajes, se identificd que el 62% de los participantes de su estudio informo depresion,
el 67% informd ansiedad y el 66% informo estrés, el 72% de los participantes habian
tenido una intervencion en psicoterapia, 74% habia tomado medicacion y 64% recibia en
la actualidad tratamiento farmacologico. Adicionalmente a esta informacion, es
importante sefialar que este estudio presenta un disefio correlacional y tiene como marco
un modelo tedrico genético, el cual hace referencia a la influencia de los patrones
genéticos en el comportamiento entre mujeres y hombres autistas. Baron-Cohen (2009),
hace referencia a que el cerebro masculino es mejor para analizar y construir sistemas,
mientras que el cerebro femenino es mejor para comprender pensamientos y sentimientos

de los demas.

En tercer lugar, en el estudio de Cage y Troxell-Whitman (2019), tuvo como
objetivo examinar las razones, los contextos y los costos del camuflaje en hombres y
mujeres TEA. Se evidencié una diferencia de género en las razones del camuflaje
mostrando que las mujeres TEA se inclinan mas hacia las “razones convencionales”, que
quiere decir que el camuflaje tiene un propdsito principalmente funcional como en el
ambiente laboral o educativo sobre las mujeres autistas. Asi mismo, se puede identificar
que tanto los hombres autistas y las mujeres autistas se enfocaron mas en las “razones
convencionales” que en las “razones relacionales”, que quiere decir que la razén para
camuflarse tiene un propdsito para sus interacciones y relaciones sociales cotidianas.
Inclusive se mostrd6 como resultado un efecto principal del camuflaje sobre la salud
mental presentando cuadros clinicos de ansiedad y estrés. Este estudio presento un disefio
transversal, reflejando que a mayor identidad autista menos necesidad de camuflaje. Asi
mismo, tuvo como marco la teoria social cognitiva, usando el concepto “desconexion
moral” (Ragins, 2008), haciendo referencia a los individuos a utilizar informacion del

contexto para desconectarse de su identidad real en diferentes momentos

En cuarto lugar, Cassidy, Gould et al. (2019), presentdé como objetivo explorar si
hombres y mujeres TEA, tienen més probabilidad de experimentar pertenencia frustrada
y tendencias suicidas. Este estudio da a conocer que camuflar las caracteristicas autistas
se asocia con un mayor riesgo de experimentar una pertenencia frustrada y tendencias
suicidas de por vida. Se mostré una correlacion significativa entre el camuflaje,

depresion, ansiedad, pertenencia frustrada y carga percibida. Este estudio se baso en la
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Teoria psicoldgica Interpersonal del Suicidio (IPTS) (Joiner, 2009), la cual sostiene que
la pertenencia frustrada, es decir, el sentido de la conexion social, y la carga percibida,

“soy una carga”, son necesarias para experimentar deseos suicidas.

En quinto lugar, en un nuevo estudio de Beck et al. (2020), tuvo como objetivo
explorar la asociacion de comportamientos de camuflaje en mujeres autistas con la salud
mental. Se evidencio que el 55% de los participantes reportan el uso del camuflaje,
especificamente el 74% de la muestra puntu6 en la sub escala del enmascaramiento. Asi
mismo, se mostré una correlacion significativa entre el camuflaje y la salud mental. Sin
embargo, se evidencio que esta relacion se da en mayor intensidad en mujeres que no
tenian un diagnostico oficial de autismo. En este estudio se encuentra un vacio en cuanto

al modelo tedrico utilizado para los constructos.

En sexto lugar, Cassidy et al. (2020) en su estudio, plante6 como objetivo adaptar
el cuestionario SBQ-R a personas autistas, pasando a ser SBQ-ASC. Los resultados
mostraron que las personas autistas que han experimentado un retraso en el diagnéstico
de autismo hasta la edad adulta muestran las estimaciones mas altas de pensamientos
suicidas (66%) e intentos de suicidio (36%). En cuanto a las mujeres autistas, el 45%
presentd la realizacion de planes suicidas, el 16% habian intentado suicidarse; sin
embargo, se mostrd un 40% de las mujeres autistas sin un diagnostico oficial habian
intentado suicidarse. También, se encontr6 que las personas autistas tienen un mayor
riesgo de experimentar pensamientos y acciones suicidas, en comparacion con personas
no autistas. Este estudio comparo a estas dos poblaciones a través de un analisis factorial
exploratorio y un analisis factorial confirmatorio. Se encontrd una consistencia interna
aceptable para la escala total en el grupo combinado autista / posiblemente autista (.792)
y el grupo no autista (.848). La Teoria psicoldgica Interpersonal del Suicidio (IPTS)

(Joiner, 2009) fue el marco de este estudio.

Por ultimo, Perry et al. (2020) con su estudio, presentdé como objetivo examinar
la relacion entre el camuflaje y el estigma relacionado con el autismo. Los resultados
mostraron una correlacion entre el estigma y el autismo con un menor bienestar. Otro
punto a considerar es que la edad del momento del diagnostico y el sexo fueron
indicadores importantes para la identificacion del camuflaje. Asi mismo, se mostré que a
mayor uso de estrategias individuales y colectivas se da mayor camuflaje y mayor edad

de diagndstico. En cuanto al marco desarrollado en este estudio fue bajo la Teoria de la
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Identidad Social (Tajfel & Turner, 2004), la cual propone cuando un grupo es
estigmatizado, los miembros del grupo buscan recuperar una identidad positiva a través

de estrategias individualistas y colectivas.

La prueba utilizada para evaluar el constructo de camuflaje fue el CAT-Q y fue
usada por los siete articulos. Este cuestionario mide tres componentes: por un lado,
compensacion y se refiere a encontrar formas de evitar las dificultades sociales y de
comunicacion; luego, la asimilacion, se enfoca a estrategias que reflejan intentar encajar
con otros en situaciones sociales y el enmascaramiento, hace referencia a ocultar
caracteristicas autistas. En el caso de la salud mental, los cuestionarios utilizados para
medirla cubren aspectos como la ansiedad (LSAS, GAD-7, DASS-21 y ASA-A), la
depresion (PHQ-9 y DASS-21), el bienestar emocional (WEMWBS), los
compartimientos y pensamientos suicidas (SBQ-R) y la frustracion (INQ-15).

En cuanto a la descripcién de los participantes de la muestra, podemos observar
que las siete pruebas utilizan personas adolescentes y/o adultos dentro del rango de edad
de los 16 afios a 65 afios. En los estudios de Beck (2019), Cassidy et al. (2019), Cage y
Troxell-Whitman (2019), Beck et al. (2020) usaron participantes Unicamente mujeres; en
las investigaciones de Cage y Troxell-Whitman (2019), Hull et al. (2018) y Perry et al.
(2020) se usaron mujeres y hombres; y, por ultimo, en Cassidy, Bradley et al. (2020),
solo del género masculino. En los estudios de Hull et al. (2018) y Cassidy et al. (2020)
utilizaron dos muestras, por un lado, un grupo con personas autistas y en otro grupo,

personas no autistas.

Afadiendo a ello, es importante recalcar que, en todos los estudios, se usaron
pruebas para medir los rasgos autistas de cada participante. Por un lado, Cassidy et al.
(2019), Hull et al. (2018) y Cassidy et al. (2020) utilizaron el Cociente del Espectro
Autista (AQ). Por otro lado, Beck (2019) y Beck et al. (2020) usaron el Cuestionario
Amplio de Fenotipo de Autismo (BAPQ). Luego, en el estudio de Cage y Troxell-
Whitman (2019) y Perry et al. (2020) usaron la Escala de Diagndstico de Autismo y
Asperger de Ritvo (RAADS-14)
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los resultados indican que las investigaciones sugieren una mayor prevalencia en
hombres que en mujeres en cuanto a la deteccion del trastorno del espectro autista. Sin
embargo, en el transcurso de los afios la brecha de las detecciones entre ambos sexos ha
ido reduciéndose (Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, 2019; Baio et al.,
2018; Loomes et al., 2017).

Las investigaciones revisadas resaltan la idea de que el uso de una serie de
mecanismos adaptativos son un factor relevante para poder entender estas diferencias
(Bargiela et al., 2016; Beck, 2019; Cassidy et al., 2020; Hull et al., 2018). A dichos
mecanismos se les han llamado “Camuflaje” e implica el uso de estrategias aprendidas
que permiten una mayor integracion con sus pares neurotipicos, sin embargo, sin

comprension real del contexto social.

Uno de los problemas que acarrea este fendmeno es que los médicos y los
investigadores no lo suelen considerar, durante los procesos de evaluacion diagndstica,
por lo que no se refleja en los resultados de las investigaciones (Bargiela et al., 2016),
observando a los individuos autistas en una situacion estructurada y limitada (Hull et al.,
2018).

En el estudio realizado por Mandy et al. (2018), se encontraron evidencias que
muestran que durante la etapa de la adolescencia la complejidad en la dinamica social
aumentaba al interactuar exitosamente, debido al incremento de las exigencias del
ambiente. Por otro lado, las mujeres autistas muestran tener mayor deseo social y logran
tener relaciones mas intimas que los hombres y al tener mayor motivacién, lo que les
permite establecer mayor contacto social y camuflarse con el fin de encajar de manera

funcional en el contexto que se encuentre (Sedgewick et al., 2015)

Los esfuerzos del camuflaje pueden resultar adaptativos a corto plazo porque
ayuda a sobrellevar situaciones sociales complejas cargadas de presion social (Beck,
2019; Beck et al., 2020). Las personas autistas al observar los comportamientos o
maneras de desenvolverse de otras personas, logran evitar una variedad de estresores
sociales. Sin embargo, Hull et al. (2017) menciona que a corto plazo también hay

consecuencias negativas como crisis de ansiedad o agotamiento emocional. Asi mismo,
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el autor y sus colaboradores afirman que a largo plazo también hay efectos no favorables

para la persona debido a que afecta su salud mental, en la autopercepcion y soporte social.

Las personas TEA al tener dificultades en la comunicacion social, por ejemplo:
dificultad para interpretar adecuadamente las intenciones de los demés o entender las
bromas, dobles sentidos, tener una comprension literal del lenguaje lleva a generar
experiencias en donde se producen malentendidos con otras personas. Esto suele ser una
limitacion comdn para el desarrollo de las relaciones sociales. El fallar en la aplicacion
del camuflaje repercute de manera negativa en la salud mental produciendo estrés,
ansiedad, depresion y pensamientos suicidas (Cage & Troxell-Whitman, 2019; Cassidy,
etal., 2019).

Los estudios analizados indican una relacion existente entre el camuflaje y los
efectos en la salud mental de las personas autistas. Se ha demostrado asociaciones entre
el camuflaje y la depresion, la ansiedad, el estrés, la ansiedad social, las tendencias

suicidas y la falta de bienestar.

Por otro lado, otros aspectos relevantes a considerar dentro de los estudios son
que en los resultados de cuatro de los estudios muestran una relacién en cuanto al
diagnostico tardio y la falta de una deteccion, llevando a que la persona tenga la necesidad
de camuflarse, enmascarando sus dificultades socialmente atipicas (Cage & Troxell-
Whitman, 2019; Beck et al., 2020; Perry et al., 2020; Cassidy et al., 2020). En segundo
lugar, se puede observar que existe una diferencia en el uso del camuflaje en hombres y
mujeres, haciendo un mayor uso de este fendmeno por parte de las mujeres autistas (Cage
& Troxell-Whitman 2019; Perry et al. 2020). Finalmente, se puede comparar que las
personas autistas tienden a tener pensamientos y actos suicidas en mayor proporcion que

las personas neurotipicas (Cassidy et al, 2020).

Las siete investigaciones al utilizar el “Cuestionario de camuflaje de rasgos
autistas” (CAT-Q) han aportado evidencias de validez y confiabilidad psicométrica.
Cuantifican elementos desarrollados en base a informacion de las propias personas
autistas y esto beneficia que los comportamientos que no han sido identificados
previamente por profesionales puedan considerarse y medirse. Sin embargo, aun falta
precisar los comportamientos a evaluar dentro de este mecanismo, ya que es posible que
no se identifiquen ciertas conductas como estrategia del camuflaje, debido a diferentes

niveles de camuflaje que manifiestan las personas autistas.
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Por otro lado, los estudios de Cage y Troxell-Whitman (2019), Cassidy et al.
(2019), Cassidy et al. (2020) y en Perry et al. (2020) no hacen referencia a la validez de
la prueba utilizada para medir el camuflaje (CAT-Q), pero en los resultados sefialan que
camuflar los rasgos propios del autismo se asocia con un mayor riesgo a experimentar

frustracién, tendencias suicidas.

Las siete investigaciones han utilizado el CAT-Q en personas autistas de alto
funcionamiento, sindrome de asperger, nivel 1; sin embargo, no se ha aplicado en
personas que puedan estar en un nivel 2 o nivel 3, segun el DSM V, por lo tanto, es

importante tomarlo en cuenta para futuras investigaciones.

Las investigaciones encontradas vienen de paises anglosajones, sin embargo, no
se ha encontrado investigaciones en una mayor diversidad de contextos como en
Latinoamérica. Es significativo que futuros estudios en contextos de paises en via de

desarrollo puedan enfocar el autismo y camuflaje en las ramas de investigacion.

Asi mismo, se necesitaran mas investigaciones, como estudios longitudinales para
determinar a mayor detalle cémo y porqué las mujeres y los hombres se camuflan y los
efectos en el bienestar emocional y psicoldgico. Las investigaciones futuras deberan
examinar mas a fondo cémo se pueden proteger la salud mental en los individuos autistas
mejorando asi la aceptacion del autismo. El sentirse aceptado por los demas es un factor

protector contra la depresién, ansiedad, y calidad de vida.

También es importante considerar la creacion de herramientas que puedan medir
el camuflaje en las diferentes etapas de desarrollo, tanto en nifios, adolescentes y adultos.
Asi mismo, es significativo considerar las herramientas diagndsticas aptas para personas
con un estilo de comunicacion diverso como el estilo de comunicacion aumentativo y
alternativo, y para personas que se encuentren en los diferentes niveles de necesidad de

apoyo, segun el DSM V.

En este sentido, este estudio de revision puede servir en ambito clinico en varios
aspectos. En primer lugar, al momento de trabajar con personas autistas al considerar el
camuflaje como un factor importante para la deteccion. En segundo lugar, orientar de
manera (til hacia una comprension mas clara sobre el uso del camuflaje y las
consecuencias del enmascaramiento para las personas autistas que se encuentran en el

nivel 1, segun el DSM V. En tercer lugar, este estudio aporta al ambito clinico las
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comorbilidades presentadas en esta poblacion, para considerarlo al momento de llevar
intervenciones de apoyo psicologico. Por Gltimo, aporta a nivel nacional un estudio sobre
un tema que no ha sido revisado ni investigado anteriormente por otros profesionales y

estudiantes de psicologia.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue recabar las evidencias e informacién de los ultimos
cinco afos sobre el camuflaje en personas con el Trastorno del Espectro Autista. Para

este estudio se utilizaron siete investigaciones que nos permiten indicar lo siguiente:

= Las investigaciones indican que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el camuflaje, en personas autistas, y los niveles de salud mental.
Especificamente, a mayor comportamiento de camuflaje por parte de una persona

TEA hay una menor salud mental.

= El camuflaje es un esfuerzo adaptativo influenciado por la presion social del

entorno.

= Las mujeres autistas tienden a utilizar el camuflaje de manera mas frecuente que
los hombres, lo que explica parcialmente la diferencia de diagndsticos entre los

SEXO0s.

= A mayor identidad autista menos necesidad de camuflar.
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