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Resumen: Esta investigacion analiza el impacto del diagndstico tardio en la experiencia universitaria de mujeres autistas en
Hispanoamérica. Se empled un enfoque mixto con disefio anidado, en el que se priorizé el andlisis cualitativo mediante el Analisis
Tematico Reflexivo (ATR), complementado con un analisis descriptivo de datos cuantitativos. Los hallazgos evidencian que, aunque
muchos profesionales de la salud mental conocen los criterios diagndsticos del autismo, persiste una falta de actualizacion respecto
al sesgo de género, lo que dificulta la identificacion del autismo en mujeres y retrasa el acceso a un diagnéstico oportuno. Esta
omision repercute directamente en la experiencia universitaria de mujeres autistas, al limitar el acceso a ajustes académicos, apoyos
institucionales y el reconocimiento de sus necesidades especificas. En consecuencia, muchas se enfrentan a entornos poco
accesibles y escasa comprension por parte de las instituciones educativas. Esta situacion refuerza practicas pedagogicas
excluyentes, estigmas y expresiones de violencia institucional que afectan tanto su bienestar como su permanencia universitaria. Las
participantes sefialaron diversos obstaculos relacionados con el disefio de los espacios y las dinamicas educativas, lo que dificultd
significativamente su trayectoria académica.

Palabras clave: autismo en mujeres, diagnostico tardio, educacién superior, educacién inclusiva.

Abstract: This research analyzes the impact of late diagnosis on the college experience of autistic women in Latin America and
Spain. A mixed approach with a nested design was used, in which priority was given to qualitative analysis using Reflective Thematic
Analysis (RTA), complemented by a descriptive analysis of quantitative data. The findings show that, although many mental health
professionals are aware of the diagnostic criteria for autism, there is still a lack of understanding regarding gender bias, which hinders
the identification of autism in women and delays access to a timely diagnosis. This omission has a direct impact on the college
experience of autistic women by limiting access to academic accommodations, institutional supports, and recognition of their specific
needs. Consequently, many face inaccessible environments and little understanding on the part of institutions. This situation
reinforces exclusionary pedagogical practices, stigmas, and expressions of institutional violence that affect both their well-being and
their permanence at university. The participants identified several obstacles in the design of educational spaces and dynamics that
significantly hindered their academic trajectory.
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Introduccién

La quinta edicién revisada del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR) define el
autismo como una condicion del neurodesarrollo caracterizada
por desafios en la comunicacion, la interaccién social y patrones
de comportamiento repetitivos o restringidos (American
Psychiatric Association, 2022). Aunque estos criterios
diagndsticos son ampliamente conocidos por los profesionales
de la salud mental, estos se derivan de investigaciones
centradas en muestras masculinas 0 en mujeres con deterioro
cognitivo o del lenguaje (Carbajal et al., 2021; Rynkiewicz et al.
2019), limitando su capacidad para reconocer adecuadamente
las manifestaciones del autismo en las mujeres. Esto se debe a
que las expectativas y comportamientos sociales, influenciados
por los roles de género, afectan la expresiéon y percepcion de
ciertos rasgos, dificultando su identificacion clinica (Carbajal et
al., 2021). Como resultado, mientras que el autismo se
diagnostica mas frecuentemente en varones, en las mujeres a
menudo pasa desapercibido debido a estrategias de
enmascaramiento (masking) o imitacion de conductas
socialmente esperadas (Lai & Baron-Cohen, 2015). Ademas,
los profesionales de la salud suelen mostrar reticencias para
considerar el autismo como posibilidad diagnéstica, priorizando
otras explicaciones clinicas debido a la falta de actualizacién en
como se pueden percibir los rasgos autistas en las mujeres
(Zener, 2019). Esta situaciéon dificulta el acceso a un
diagnostico oportuno y, en consecuencia, incrementa la
vulnerabilidad y dependencia en la adultez (Reafio, 2022).

En este contexto, el acceso a la educacion superior
constituye un reto significativo para la poblacién autista,
especialmente para las mujeres con diagndstico tardio (Dwyer
et al., 2023; Hamdami et al., 2023). Investigaciones previas
han sefialado que el modelo educativo tradicional presenta
barreras sustanciales para este grupo, ya que enfrentan
mayores desafios de adaptacion, sociales y académicos
(McLeod et al., 2019; Dwyer et al., 2023). Estas dificultades
pueden no siempre ser evidentes ya que muchas personas
autistas se adaptan al sistema académico mediante el uso de
estrategias compensatorias, sin embargo, estas pueden afectar
significativamente su bienestar fisico y mental (Accardo, 2019;
Jenks et al., 2023) En algunos casos, la falta de ajustes
puede resultar en un desempefio académico deficiente, lo que
puede llevar a que se les perciba como malos estudiantes, a
pesar de que los problemas subyacentes estén relacionados
con la diferencia neurobiolégica y el modelo educativo
tradicional (Jones et al., 2023). Como resultado, experimentan
niveles mas altos de ansiedad y depresidon que sus pares
neurotipicos, ademas de ser mas vulnerables a distintos tipos
de acoso, aumentando el riesgo de desarrollar otros trastornos
mentales y de manifestar comportamientos suicidas (Cassidy et
al., 2020; McLeod et al., 2019). La falta de un diagnéstico
temprano impide la identificacién de sus necesidades, limitando
la implementacién de ajustes en el entorno que podrian mejorar
significativamente su calidad de vida, lo que incluye su
experiencia universitaria (Sille et al., 2019; Dwyer et al., 2023).

Por tanto, el diagnéstico tardio en mujeres autistas
repercute directamente en su experiencia universitaria, al limitar
el acceso oportuno a ajustes que favorezcan su bienestar
dentro del sistema educativo (McLeod et al., 2019; Dwyer et al.,
2023). Esta situacién no solo impacta negativamente su salud
fisica y mental, sino que también incrementa el riesgo de
desercion académica (Accardo et al., 2019; Sille et al., 2022). A
largo plazo, esto puede limitar su autonomia en la adultez y
aumentar su vulnerabilidad frente a diversas formas de violencia
y abuso (Carbajal et al., 2021; Driver & Chester, 2021; Reaiio,
2022). Esta realidad pone de manifiesto la necesidad urgente de
implementar politicas inclusivas que garanticen un entorno
educativo seguro, accesible y equitativo para las personas
autistas, especialmente para las mujeres.

Metodologia

La investigacion adopté un enfoque metodoldgico mixto
con un disefio anidado (Leavy, 2017), en el cual el componente
cualitativo tuvo un rol central mediante el uso del Analisis
Tematico Reflexivo (ATR) como estrategia principal. Este
enfoque permite identificar categorias tematicas significativas
vinculadas al fenédmeno de estudio (Braun et al., 2020; Braun &
Clarke, 2022a). EI componente cuantitativo, de caracter
descriptivo, se incorpor6 de manera complementaria para
integrar y respaldar los hallazgos cualitativos, ampliando asi la
comprension del fendmeno de estudio. Esta combinacion
metodoldgica resultdé especialmente pertinente para explorar en
profundidad las experiencias universitarias de mujeres autistas
con diagnéstico tardio, al facilitar la identificacion tanto de
aspectos individuales como de patrones comunes en esta
poblacién.

La muestra estuvo conformada por 100 mujeres autistas
de Hispanoamérica, mayores de 18 afios, con diagnoéstico
formal dentro del espectro autista y al menos tres semestres
universitarios consecutivos cursados. Se incluyeron tanto
estudiantes activas como egresadas, excluyéndose a quienes
abandonaron sus estudios por motivos vocacionales o
econoémicos.

La recoleccion de datos se realizO6 mediante una
encuesta cualitativa (ver Anexo A) con preguntas abiertas y
cerradas, orientadas a indagar el proceso y la aceptacion del
diagndstico, su impacto en la experiencia universitaria, los
desafios académicos, sociales y emocionales. Esta modalidad
permitié recopilar informacion detallada de forma andnima,
reduciendo el riesgo de enmascaramiento y favoreciendo
respuestas mas genuinas (Braun et al., 2020; Braun & Clarke,
2020), lo que la convierte en una estrategia pertinente para
explorar experiencias sensibles en esta poblacion.

Resultados
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Uno de los hallazgos mas relevantes fue que la mayoria
de las participantes residian en Chile, pais que agrupé el 67 %
del total de la muestra, tal como se puede observar en la figura
1.

Figura 1
Distribucion del perfil académico de las participantes .
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Nota: El grafico representa el pais de residencia autorreportada
por las participantes en el momento del estudio. Chile encontrd
el mayor porcentaje de la muestra. Fuente. Datos recopilados
para el presente estudio.

La figura 2 ilustra de manera integral la situacion
académica de las participantes. Los datos revelan que el 53 %
de las participantes ha culminado su carrera universitaria,
mientras que el 47 % se encuentra actualmente en formacion.
En cuanto al nivel académico alcanzado, el 38 % cuenta con
estudios de pregrado y el 9% con estudios de posgrado. En
relacion con las areas de estudio, las ciencias sociales y
humanas fueron las mas representadas, con un 41,41 % del
total. Dentro de esta categoria, destacaron las carreras de
educacion y pedagogia (14,06 %) y psicologia (13,28 %).

Figura 2
Distribucion del perfil académico de las participantes
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Nota: El perfil académico incluye situacion de formacién
(culminada/en curso), nivel maximo de estudios alcanzado y
area de formacion profesional. Los porcentajes de situacion o
nivel no son excluyentes. Los datos se presentan en frecuencias
relativas (porcentajes). Fuente. Datos recopilados para el
presente estudio.

El analisis cualitativo permitid identificar tres ejes
tematicos que articulan aspectos centrales de la experiencia
universitaria en esta poblacion: el proceso y la aceptacion del
diagnostico y su impacto en la trayectoria académica; las
barreras estructurales presentes en el entorno universitario; y
las recomendaciones propuestas por las propias participantes a
partir de su vivencia.

La integracion de datos cualitativos y cuantitativos no
solo fortalecié la triangulacion de los hallazgos, sino que
también amplié la comprensiéon del fenédmeno, al combinar
evidencia estadistica con las perspectivas subjetivas
expresadas en primera persona.

Proceso y aceptacion del diagnoéstico tardio

En relacion con la edad de diagnéstico, el 96 % de las
participantes fue diagnosticado en la adultez, con una edad
promedio de 29 afos, mientras que solo el 4% fue
diagnosticado durante la adolescencia. No obstante, el
diagnostico en la adolescencia también se considera tardio, ya
que los rasgos autistas pueden observarse desde el primer afio
de vida y suele diagnosticarse entre los cuatro y seis afos.

Otro aspecto relevante es que muchas participantes
reportaron haber tenido experiencias negativas con los
profesionales de la salud mental, lo que generd desconfianza
hacia los especialistas. Estas experiencias se vinculan con el
desconocimiento o la falta de actualizaciéon sobre el impacto de
los roles de género en la identificacion de los rasgos autistas en
las mujeres por parte de los profesionales. Como sefald una
participante: “[...] No sabian de autismo y me trataron por otros
diagnosticos; fue iatrogénico; aun desconfio de la mayoria de
los especialistas” (N36). Aunque algunas ya sospechaban
encontrarse dentro del espectro, indicaron que sus inquietudes
fueron minimizadas o descartadas por sesgos de género y
estereotipos clinicos. Una de ellas relaté: “Ninguna de las cuatro
psicologas que tuve sospechd de autismo; cuando mencioné
mis problemas sensoriales y de adaptacion, no les dieron
importancia” (N108).

Como resultado de estas experiencias, muchas
participantes recibieron diagndésticos erroneos. Una de ellas
relaté: “Me diagnosticaron con trastorno limite de Ia
personalidad (TLP), pero al investigar mas, me di cuenta de que
era autista” (N64). Este patron se refleja de manera consistente
en los resultados del estudio, ya que el 62 % de las participantes
indicd haber recibido al menos un diagnéstico incorrecto antes
de obtener el diagnéstico definitivo de autismo, como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Porcentaje de diagnoésticos erréneos recibidos previo al
Diagnéstico de Autismo

Tipo de diagndstico Porcentaje

Trastorno depresivo recurrente 22.88%
Trastorno de ansiedad generalizada 21,19%
Trastorno bipolar 12,71%
Trastorno limite de la personalidad 11.85%
Trastorno adaptativo 4.24%
Trastorno de ansiedad social 4,24%
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad 3,39%
Trastorno de panico 3,39%
Trastorno obsesivo compulsivo 3,39%
Trastorno depresivo mayor 2,54%
Trastorno por somatizacién 2,54%
Esquizofrenia 1,69%
Trastorno de identidad disociativo 1.69%
Trastorno narcisista de la personalidad 1.69%
Epilepsia 0,85%
Trastorno de estrés postraumatico 0,85%
Trastorno de estrés postraumatico complejo 0,85%
Trastorno afectivo estacional 0.85%
Trastorno facticio 0.85%
Trastorno oposicionista desafiante 0,85%

ICopyright 2025, Universidad Auténoma de Tlaxcala
ISSN: 3061-7332

RICAP Revista Integradora de la Comunidad Académica en f’sicologia
Octubre 2025, Vol. 2 No. 2



RICAP Revista Integradora de la Comunidad Académica en Psicologia, Octubre 2025, Vol. 2, No. 2.

Nota: Los porcentajes no suman 100 % debido a que el 62
% de las participantes reportd haber recibido al menos un
diagnoéstico incorrecto y muchas reportaron multiples. Los datos
se presentan en orden descendente. Fuente. Datos recopilados
para el presente estudio.

En esa misma linea, el 66 % de las participantes reportd
alguna comorbilidad en salud mental. Como se detalla en la
tabla 2, los mas frecuentes son el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDAH) (47 %), el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG) (10 %) y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (3 %). Estos diagnésticos se vinculan al
desgaste por el enmascaramiento y a la falta de ajustes del
entorno, como sefald una participante: “Tengo muchas
patologias mentales, no tengo ganas de vivir y sufro colapsos
frecuentes por enmascarar demasiado en mi trabajo y en mi
casa” (N26).

Tabla 2
Porcentaje de comorbilidades en Salud Mental Reportadas

Comorbilidades Porcentaje
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 47%
Altas capacidades 12%
Trastorno de ansiedad generalizada 10%
Trastorno de estrés postraumatico 3%
Trastorno de estrés postraumatico complejo 3%
Trastorno depresivo recurrente 3%
Trastorno obsesivo compulsivo 3%
Discalculia 3%
Sindrome de Ehlers-Danlos 3%
Dislexia 2%
Trastorno limite de la personalidad 2%
Trastorno bipolar 1%
Trastorno de ansiedad social 1%
Trastorno de identidad disociativa no especificada 1%
Trastorno de panico 1%
Trastorno de la conducta alimentaria 1%
Trastorno de selectividad alimentaria 1%
Trastorno del procesamiento auditivo 1%
Disautonomia 1%
Fibromialgia 1%

Nota: El porcentaje total excede 100 % debido a que las
participantes podian reportar multiples comorbilidades. La tabla
incluye tanto condiciones de salud mental como de
neurodivergencias y condiciones fisicas relacionadas. Los datos
se presentan en orden descendente de frecuencia. Fuente.
Datos recopilados para el presente estudio.

A su vez, un 5 % reporté condiciones fisicas asociadas al
autismo. Estos hallazgos evidencian que la ausencia de un
diagndstico oportuno no solo derivd en intervenciones clinicas
inadecuadas, sino que también dificulté la identificacion de
afecciones fisicas vinculadas al espectro autista, como el
sindrome de Ehlers-Danlos o la disautonomia, cuya prevalencia
es significativamente mayor en personas autistas. Esta falta de
reconocimiento clinico invisibiliza sus necesidades reales e
incrementa el malestar fisico y psicoldgico. Estos resultados
subrayan la necesidad de evaluaciones diagndsticas con
perspectiva de género, que permitan una identificacion mas
precisa del autismo en mujeres y un abordaje clinico integral y
ajustado a sus caracteristicas.

Cabe destacar que un 12 % de las participantes indicé
presentar altas capacidades (AACC). Si bien esta condicion no

se considera una comorbilidad per se, también implica
necesidades especificas de ajustes educativos y en el entorno,
que en muchos casos no fueron reconocidos ni atendidos
adecuadamente.

En consonancia con lo anterior, ante la falta de
explicaciones claras para su malestar, muchas mujeres inician
un proceso de autorreconocimiento como paso previo a solicitar
una evaluacion formal que les permita comprender su
experiencia. Como se presenta en la figura 3, la via mas
frecuente de este reconocimiento fue la identificacion de
caracteristicas propias tras el diagnostico de un familiar
cercano, lo que representd el 55,83 % de las participantes.
Como relaté una de ellas: “Diagnosticaron a mi hija a los seis
afnos y vi que yo me parecia mucho a ella” (N61). En algunos
casos, este proceso fue motivado por la sugerencia de un
profesional durante la atencion a un familiar: “La psiquiatra de
mi hija autista me lo mencioné y luego me evaluaron” (N82).

Figura 3

Distribucion de las vias de autorreconocimiento de rasgos
autistas previo al diagnostico formal.

Diagnéstico de un familiar o amigo autista

Informacién en redes sociales y/o internet

Observacién de caracterfsticas en personas cercanas o del entormo

20 30 40 50 60
Porcentaje

Nota: Se presentan los porcentajes de participantes que
identificaron cada via como la principal en su proceso de
autorreconocimiento. La categoria “Diagnostico de un familiar”
incluye tanto la identificacién por iniciativa propia como la
sugerencia por parte de un profesional durante la atencion
familiar. Los porcentajes se calculan sobre el total de las
respuestas validas. Fuente. Datos recopilados para el presente
estudio,

Otra via relevante fue el acceso a contenidos y
testimonios compartidos en redes sociales, donde el 34,23 % de
las participantes reconocid en si mismas rasgos del espectro
autista. Una de ellas expresoé: “No comprendia las situaciones y
normas sociales, tenia necesidad de pasar tiempos prolongados
sola y sin hablar, tendia a disociarme para funcionar y luego
sentia un agotamiento severo [...]" (N89).Estas experiencias
reflejan cdmo, al no ajustarse a los estereotipos clinicos
tradicionales influidos por el sesgo de género, muchas mujeres
inician un proceso de autorreconocimiento al verse reflejadas en
otras personas, ya sea a través de vinculos familiares o relatos
de terceros.

Este reconocimiento temprano suele anteceder a una
evaluacion formal, permitiendo resignificar su propia historia.
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Asi mismo, los testimonios de las participantes reflejan
que el diagnéstico tardio tuvo un impacto significativo en su
calidad de vida. Muchas lo describieron como un evento
desafiante y transformador. Como expres6 una de las
participantes, "Ha sido duro comprender que he estado viviendo
con una discapacidad invisible, sin darme las adecuaciones
necesarias, forzandome a encajar, ignorando las sefiales de mi
cuerpo, invalidandome constantemente” (N86). A pesar de las
dificultades, el diagnostico les permitio resignificar su historia
personal y comprender su experiencia desde una nueva
perspectiva. Un ejemplo claro de este proceso lo ofrece la
participante N99, quien relato:

"Me senti aliviada de encontrar la respuesta después de
tanto tiempo sin saber el porqué de mis conductas,
reacciones emocionales y sensoriales. Pero también abri
una caja de Pandora; ha sido doloroso en muchos sentidos
dejar atras a esa persona que sobrevivia haciendo
masking y llevaba al limite su salud mental al no tener un
marco de referencia de si misma. [...] Ahora tengo mas
conciencia de mi misma y mis limites emocionales, fisicos
y sensoriales. Ha sido complejo vivir un diagnoéstico tardio
de autismo porque se experimenta con mucha
discriminacion e ignorancia por parte de los demas".

A su vez, las participantes sefialaron que, tras recibir el
diagnéstico formal, pudieron identificar mejor sus necesidades y
aplicar ajustes que mejoraron significativamente su calidad de
vida. Como indicé una participante: "Ahora sé qué me pasa y
estoy yendo a terapia para encontrar estrategias
compensatorias que me ayuden a sobrellevar mi dia a dia, y
eso me ha ayudado muchisimo" (N87). La mayoria recibid
apoyo psicolégico tras el diagnoéstico, lo que les permitid
sentirse validadas y aprender a afrontar diversas situaciones:
"Me ayudd a comprender aspectos de mi misma que antes
cuestionaba. También me permite entender mejor algunas
situaciones sociales y como afrontarlas". (N20). Por otro lado,
algunas participantes mencionaron que, aunque el
acompafnamiento psicologico no fue especializado en autismo,
este les permitid lidiar con otras dificultades: "Muchas
herramientas no me resultaban utiles, pero otras si me
ayudaron a afrontar los sentimientos de no encajar" (N89).

Sin embargo, algunas participantes sefalaron que, pese
a contar con un diagnéstico formal y haber buscado apoyo
psicoldgico, fueron invalidadas por los profesionales que las
atendieron. Una participante relaté: “Mi psicéloga actual no cree
que sea autista, aunque tengo diagnéstico oficial y credencial de
discapacidad” (N24). Otra comentd: “Le conté a la psicologa,
porque ademas creia tener alexitimia. No me tomo en serio, me
cuestion6 y lo dejé de lado; siempre me sentia invalidada en
ese espacio” (N48). Estas experiencias evidencian la falta de
actualizacion clinica y como el sesgo de género en los criterios
diagnosticos en el autismo puede generar diagnésticos
erréneos, intervenciones inadecuadas y la pérdida de confianza
en los profesionales de la salud mental.

Experiencia universitaria

Respecto a su paso por la educacion superior, el 22 %
de las participantes califico su experiencia universitaria como
buena, el 61% como regular y el 17 % como negativa; esta
valoracién podria estar vinculada al momento en que
accedieron al diagnéstico. Solo el 2 % tenia diagndstico formal
antes de iniciar la universidad, en contraste con el 41 % que lo
recibié mientras aun cursaban la carrera y el 57 % que lo obtuvo
una vez finalizados sus estudios. Esto sugiere que la mayoria
atraveso su formacion universitaria sin conocer su condicion, lo
que limitd el acceso a apoyos, la implementacion de ajustes y la
comprension de sus propias necesidades, afectando
negativamente su experiencia académica.

En ese sentido, muchas de las dificultades mencionadas
se concentraron en el proceso de transicion y adaptacion a esta
nueva etapa, la cual representd un desafio significativo para la
mayoria de las participantes. Como se detalla en la figura 4,
practicamente la totalidad de las participantes (98.96 %) reporté
haber enfrentado obstaculos relacionados con dificultades
sociales, dificultades en la adaptacion y cambios de rutinas,
dificultades sensoriales, la falta de flexibilidad horaria y los
requisitos de asistencia obligatoria, y en menor medida
dificultades académicas (ver Figura 4). Estos factores afectaron
directamente su adaptacién y bienestar dentro del entorno
académico. Una de ellas relaté: “Me gustaba mucho estudiar,
pero me costaba cumplir a tiempo con algunas actividades. Y

asistir presencialmente a clases todos los dias era
agotador” (N44).

Figura 4

Porcentaje de participantes que reportaron dificultades

especificas durante la transicion y adaptacion universitaria.

Dificultades sociales

Dificultades sensoriales 21.89%

Adaptacién y cambia de rutinas

Flexibilidad horaria y/o asistencia

Dificultades académicas

otro

Nota: Las participantes podian reportar multiples
dificultades. El porcentaje total de las participantes que
experimentaron al menos una dificultad fue del 98.96 %. Los
datos se presentan en orden descendente de prevalencia para
las categorias mostradas. Fuente. Datos recopilados para el
presente estudio.

Varias participantes expresaron que estas dificultades
afectaban tanto su salud fisica y mental como su desempefio
académico. En palabras de una de ellas: “Nunca pude equilibrar
mi bienestar mental con el desempefio académico, debia elegir
entre uno u otro” (N28). Algunas identificaron los problemas
sensoriales como una barrera particularmente significativa. Una
participante explicd: “El ruido constante en las aulas y los
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cambios de horario me provocaban estrés,
concentrarme”.

no podia

Debido a estas dificultades, muchas participantes
consideraron abandonar asignaturas, dejar el semestre o
retirarse de la universidad, ya que la exigencia académica, junto
con la falta de ajustes adecuados, afectaba significativamente
su bienestar. Una de ellas relatd: “Todos los afios pensaba en
dejar la universidad, incluso me atrasé por abandonar
asignaturas, me sentia cansada, sin energia, sola, con angustia
y miedo, no entendia nada; sentia que tenia que abandonar
todo” (N54).

Respecto a ello, el 83 % de las participantes indicé no
haber recibido ningun tipo de ajuste o adaptacién académica
durante su vida universitaria, mientras que solo el 17 % sefiald
haberlos recibido. De este ultimo grupo, algunas manifestaron
que estos les permitieron mejorar académicamente y tener una
experiencia universitaria mas positiva. Como sefiala una de las
participantes: "Me hicieron estresarme menos por la escuela y
mejoré mi rendimiento académico y, ademas, ahora puedo
enfocarme en cosas como mi plan de vida” (N45). Sin embargo,
la mayoria destacé que, aunque su rendimiento académico
mejord, ninguna de las adaptaciones ofrecidas fue disefiada
especificamente para abordar sus necesidades. Como sefiala
una participante: “Me ayudaron a aprobar todo lo necesario para
egresar y titularme del pregrado; en cuanto a lo emocional, solo
me sentia peor [...] los ajustes fueron planteados desde una
vision neurotipica y centrados en mi diagnostico de
depresion” (N92).

Por otro lado, algunas participantes sefalaron que, a
pesar de contar con un diagnéstico formal y/o certificado de
discapacidad que respaldaba su condicién, a muchas se les
negaron los ajustes solicitados. Una de ellas relato: "Un profesor
me dijo que todos somos un poco autistas y que estaba
exagerando; me senti triste porque pensé que al ser terapeuta
iba a tener mayor empatia, pero me humillé y rechazd las
adecuaciones que solicité" (N81).

En varios casos, las participantes sefalaron que sus
necesidades fueron minimizadas o ignoradas debido a la
desinformacion sobre el espectro autista dentro de las
instituciones educativas y entre sus autoridades. Como
menciond una de ellas: “Cuando comuniqué a la jefatura de
carrera que soy autista, me dijeron que no me podian dar
‘privilegios’ por tener el sindrome de moda” (N32). Esta actitud
de desvalorizacion también se reflejé en los relatos de otras
participantes, quienes expresaron como el trato recibido afecté
su autoestima, generando sentimientos de insuficiencia. Como
relaté una de ellas: “Fui una estudiante ‘mediocre’, callada e
inteligente, pero no lo ‘suficientemente capaz’ de demostrarselo
a los profes, asi que era algo invisible 0 menospreciada” (N78).
En relacién con ello, algunas participantes mencionaron que
optaron por no revelar su diagndstico por temor a la
estigmatizacion y el trato discriminatorio.

Sumado a ello, muchas participantes informaron haber
experimentado acoso estudiantil y violencia pedagogica debido
a sus caracteristicas autistas. Una de las participantes relato:
“Un profesor era violento conmigo, noté que me costaba su
asignatura y se burlaba de mi. También sufri violencia
psicologica por parte de mis compaferas debido a mis
caracteristicas autistas y TDAH” (N7). Este testimonio ilustra
coémo la discriminacién y las burlas no solo provenian de sus
pares, sino también de los propios docentes, quienes, al
normalizar este tipo de comentarios y actitudes como parte de
su pedagogia, no consideran el impacto negativo que pueden
tener en los estudiantes, especialmente en los estudiantes
autistas.

A partir de los hallazgos previos, se observa que los
colapsos o crisis autistas fueron una experiencia recurrente
durante la etapa universitaria para las participantes. Dichas
crisis se caracterizaron por episodios de mutismo, bloqueos
emocionales o conductuales, Illanto descontrolado o
desconexion del entorno. En este contexto, la figura 5 muestra
que la gran mayoria de los participantes (83 %) reportdé haber
experimentado algun tipo de crisis autista dentro del campus
universitario, mientras que un 15 % las vivié fuera de él. Estos
datos reflejan la insuficiencia de apoyos adecuados y espacios
seguros en los entornos universitarios para personas autistas.

Figura 5.

Distribucion porcentual de la ubicacién de las crisis autista
experimentadas

Dentro del campus un Fucra del campus universitario

Nota: E/ 2 % restante de las participantes no especifico la
ubicacién de la crisis. Los datos reflejan la ubicacion donde
ocurrieron con mayor frecuencia estos episodios. Fuente. Datos
recopilados para el presente estudio.

En muchos casos, la ausencia de contencién y apoyos
institucionales adecuados dej6 a las participantes en situacién
de vulnerabilidad frente a los episodios de crisis, detonados por
la sobrecarga sensorial y emocional que implica enfrentar un
entorno universitario sin ajustes. Estas crisis derivaron en
consecuencias graves para su salud mental, expresadas en
distintos niveles. Por un lado, se reportaron episodios de crisis
con manifestaciones como mutismo selectivo: 'Tuve algunas
crisis en la universidad, congelandome en el lugar, con mutismo
y llanto' (N10). También se identificaron conductas autolesivas
como forma de autorregulacién, asi como comportamientos de
riesgo: “Me hice dafo en el cuerpo y la cara, llorando, no podia
hablar; sentia que lo Unico que podia hacer era golpearme para
calmarme” (N81), “A veces me regulaba tomando alcohol, otras
tomando ansioliticos' (N111). Algunas participantes describieron
consecuencias emocionales mas prolongadas: “Desarrollé
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agorafobia, no sali de mi habitacién por un mes y comencé con
ideas suicidas” (N43), “Recuerdo que me invadia
constantemente el pensamiento de lanzarme desde el piso mas
alto” (N39). Estos testimonios evidencian cémo la falta de
adaptaciones y apoyos adecuados impacta gravemente en la
salud mental y el bienestar de las estudiantes autistas y
refuerzan la urgencia de implementar medidas institucionales
acordes a sus necesidades.

Frente a este panorama, resulta fundamental que las
universidades reconozcan como la presion social, el masking y
la ausencia de politicas inclusivas no solo obstaculizan el
rendimiento académico, sino que también pueden generar
consecuencias graves a largo plazo.

Recomendaciones de las participantes

A partir de sus experiencias, las participantes
propusieron diversas recomendaciones orientadas a mejorar la
experiencia universitaria de las estudiantes autistas. Entre ellas,
resaltaron la necesidad de implementar ajustes académicos
individualizados, adecuar el entorno fisico y desarrollar
estrategias institucionales que incluyan programas de
psicoeducacion sobre neurodiversidad dirigidos a docentes,
autoridades y personal administrativo. Ademas, subrayaron la
importancia de establecer alianzas con servicios de salud
mental accesibles, que puedan ofrecer apoyo especializado a
quienes lo requieran.

Asimismo, dentro de las propuestas sobre ajustes
académicos, se destacéd la importancia de flexibilizar los
horarios y la asistencia, asi como de proporcionar instrucciones
claras y explicitas para trabajos y evaluaciones. Como expreso6
una de las participantes: “Es importante ser flexibles con la
asistencia, ser explicitos en la evaluacién de contenidos y dar
instrucciones claras” (N24). En cuanto a las condiciones del
entorno fisico, sugirieron modificar la iluminacién, reducir el
ruido en las aulas y permitir que las evaluaciones se realicen en
espacios diferenciados cuando sea necesario.

Estos planteamientos cobran especial relevancia al
considerar las barreras significativas que enfrentan las
estudiantes autistas a lo largo de su trayectoria universitaria.
Entre estas dificultades se encuentran la falta de adaptaciones
académicas, la discriminacion y el acoso, ejercidos tanto por
sus pares como por las autoridades institucionales. A esto se
suman los desafios cotidianos inherentes a habitar un entorno
que no ha sido disefiado para responder a sus necesidades
particulares. Estas condiciones afectan negativamente su
bienestar y rendimiento académico, convirtiendo la etapa
universitaria en una experiencia abrumadora y, en ocasiones,
dolorosa. Por ello, las recomendaciones de las participantes
resaltan la urgencia de construir espacios educativos inclusivos
que reconozcan sus particularidades y garanticen apoyos
adecuados para su integracion y permanencia en igualdad de
condiciones.

Discusioén

Esta investigacion explord las experiencias universitarias
de mujeres autistas con diagnéstico tardio, mostrando que la
busqueda de este suele estar precedida por un malestar
persistente, asociado a la falta de ajustes y apoyos adecuados
en el entorno. La ausencia de un diagnéstico oportuno limita
tanto el acceso a recursos como la comprension de sus propias
necesidades, lo que afecta negativamente su bienestar y
trayectoria académica. En este contexto, recibir el diagndstico
representa un punto de inflexion que les permite resignificar su
experiencia, comprender su vivencia y acceder a condiciones
que favorezcan una mejor calidad de vida.

En esa linea, se observd que la mayoria de las
participantes recibio su diagndstico en la adultez, con una edad
promedio de 29 afios. Este hallazgo coincide con lo sefialado
por Hamdami et al. (2023), quienes sostienen que las mujeres
autistas, en particular aquellas sin discapacidad cognitiva
aparente, suelen ser diagnosticadas de forma tardia debido a la
escasa visibilidad de sus rasgos dentro de los modelos clinicos
tradicionales.

Los hallazgos de este estudio coinciden con
investigaciones previas que sefialan como barreras para el
diagndstico temprano la falta de formacion especializada y los
estereotipos de género, que dificultan la identificacion del
autismo en mujeres. Segun las participantes, muchos
profesionales atribuyen sus dificultades a otros cuadros clinicos,
sin considerar el autismo como una posibilidad. Esta tendencia
ha sido documentada por Lockwood-Estrin et al. (2020) y
Zener (2019), quienes sefialan que el autismo en mujeres
suele pasar desapercibido porque sus manifestaciones son
interpretadas erroneamente como sintomas de otros trastornos
mentales.

En relacion con lo anterior, el 62 % de las participantes
recibi6 al menos un diagndstico erréneo antes de ser
identificada como autista. Este hallazgo concuerda con lo
sefialado por Lockwood-Estrin et al. (2020) y Zener (2022),
quienes advierten que, en las mujeres, algunas de las
manifestaciones del autismo suelen confundirse con otros
trastornos como ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
o desregulacion emocional, lo que dificulta una evaluacion
precisa. A su vez, Hervas (2022) subraya que estos errores
diagnosticos no solo retrasan el reconocimiento del autismo,
sino que también conducen a procesos de medicalizacion e
intervenciones clinicas inadecuadas y/o innecesarias.

Por otro lado, el diagnéstico tardio se relaciona con un
mayor riesgo de comorbilidades de salud mental. En este
estudio, el 66 % de las participantes presentdé al menos un
trastorno de salud mental, lo que coincide con investigaciones
previas de Lipinski et al., (2020); Au-Yeung et al. (2019) y
Jadav & Bal (2022). Jellet y Muggleton (2022) advierten que
las mujeres con diagndstico tardio son mas propensas a
desarrollar trastornos mentales graves, riesgo que se intensifica
ante el desempleo, el aislamiento social, la falta de redes de
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apoyo y de ajustes adecuados en el entorno. Asimismo, Kolves
et al. (2021) reportan que el riesgo de suicidio en mujeres
autistas es cuatro veces mayor que en hombres, debido a
comorbilidades no tratadas, diagnéstico tardio y condiciones de
vida adversas.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de una deteccion
temprana con perspectiva de género, que permita
intervenciones adecuadas y reduzca el impacto en la salud
mental de las mujeres autistas.

Otro de los hallazgos mas relevantes fue que el 55,84 %
de las participantes identificé rasgos autistas en si mismas tras
el diagndstico de un familiar cercano, mientras que el 34,23 %
comenzo a hacerlo al verse reflejada en testimonios de terceros,
generalmente a través de redes sociales. Como sefiala Zener
(2019), muchas mujeres inician este proceso al reconocerse en
las experiencias de otras personas autistas.

En este contexto, y ante la falta de una deteccién
temprana por parte de profesionales de la salud, estos canales
informales se convierten en recursos clave para el
autorreconocimiento, facilitando asi el acceso posterior a una
evaluacion formal.

Asi mismo, la mayoria de las participantes manifesté una
mejora significativa en su calidad de vida tras recibir el
diagnéstico, al lograr una mayor comprensién de si mismas,
validar experiencias previas y realizar ajustes en su entorno.
Este hallazgo coincide con lo sefialado por Ledman et al.(2020),
Wilson et al. (2023) y Seers y Hogg (2023), que destacan
como, a pesar de las emociones ambivalentes que puede
generar el proceso diagnoéstico, este permite una
reestructuracion biografica, mayor autocomprension y sentido
de control. En linea con ello, las participantes describieron un
proceso emocional complejo, marcado inicialmente por angustia
o cuestionamientos identitarios, seguido por un sentimiento de
alivio al identificar el origen de su malestar.

Respecto a ello, el 77 % de las participantes buscdé
apoyo psicologico tras recibir el diagnéstico. Algunas
encontraron en este espacio contencién y validacion, mientras
que ofras relataron experiencias negativas vinculadas a
prejuicios por parte de los profesionales, como advierten
Darazsdi y Bialka (2023). Aunque no siempre accedieron a
acompanamiento especializado, varias sefalaron que la
atencidn psicolégica contribuyé al manejo de comorbilidades
asociadas al diagnostico tardio. En contraste, el 23 % no recibié
ningun tipo de apoyo, lo que refleja una disparidad en el acceso
a servicios, coincidiendo con lo planteado por Driver y Chester
(2021), respecto a las brechas en la atencién de salud mental
para mujeres autistas.

Otro hallazgo relevante fue la eleccion mayoritaria de
carreras vinculadas a las ciencias sociales y humanas
(39,68 %), especialmente educacion y pedagogia seguidas de
psicologia. Este resultado contrasta con lo reportado por
Cheriyan et al. (2021), quienes observaron una mayor

inclinacién de estudiantes autistas hacia disciplinas con menor
demanda de interaccion social, como investigacién o
administracion. Los propios autores sugieren que esta diferencia
podria deberse a las concepciones de los roles de género
presentes en su muestra, compuesta predominantemente por
varones blancos, lo que limita la aplicabilidad de sus hallazgos a
mujeres autistas.

En cuanto a la experiencia universitaria, solo el 22 % de
las participantes la calific6 como buena, el 61 % como regular y
el 17% como negativa. Estas percepciones parecen estar
relacionadas con el momento en que se recibié el diagnéstico,
ya que la mayoria lo obtuvo durante o después de haber
cursado la carrera. La ausencia de un diagnodstico oportuno o
del conocimiento de su condicién dificulté el acceso a apoyos y
ajustes adecuados, lo que condicioné negativamente su
experiencia universitaria. Estos resultados coinciden con lo
planteado por Accardo et al. (2019) y Kim et al. (2019), quienes
destacan que contar con un diagnéstico temprano favorece la
identificacion de necesidades, la implementacién de ajustes y
una mejor adaptacion a las exigencias académicas y sociales
del entorno universitario.

En linea con investigaciones previas (Dwyer et al., 2023;
Jones et al., 2023), el 98,96 % de las participantes reporté
dificultades durante su transicién a la universidad, asociadas
principalmente a la integracion social, la sensibilidad sensorial,
los cambios de rutina, la falta de flexibilidad horaria y las
demandas académicas. Varias manifestaron  sentirse
abrumadas por los espacios concurridos, los periodos largos y
la sobrecarga académica, lo que afectd su bienestar, en
concordancia con lo sefialado por McLeod et al. (2019). Estos
factores, tal como advierten Sille et al. (2022) y Edelson et al.
(2021), inciden negativamente en el rendimiento académico y
aumentan el riesgo de retraso o abandono académico,
especialmente cuando no se implementan apoyos adecuados.

Los hallazgos del presente estudio refuerzan Ila
necesidad de disefiar intervenciones individualizadas que
contemplen las necesidades particulares de cada estudiante
autista (Elias & White, 2017; Dwyer et al., 2023).

En relacion con lo anterior, se identificé que el 83 % de
las participantes no recibié ningun tipo de ajuste académico
durante su etapa universitaria. Esto podria relacionarse con el
momento del diagnéstico, ya que la mayoria fue identificada
durante o después de sus estudios, lo que dificultd el
reconocimiento de sus necesidades y la solicitud de apoyo.
Incluso quienes fueron diagnosticadas mientras aun estaban
estudiando enfrentaron obstaculos para comunicar sus
requerimientos, debido al proceso de aceptacion diagndstica y
al temor a la estigmatizacion. En esta linea, Accardo et al.
(2019) y Kim et al. (2019) sefialan que los ajustes deben
basarse en necesidades individuales, las cuales pueden no
estar claramente definidas en etapas iniciales. Ademas, algunas
participantes reportaron que, a pesar de haber solicitado ajustes
y adaptaciones, estos resultaron insuficientes o fueron
desestimados, lo que evidencia una comprension institucional
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limitada sobre el autismo. Jenks et al. (2023) atribuyen estos
escenarios a concepciones erroneas donde los ajustes y
adaptaciones son considerados privilegios y no derechos. A su
vez, Kim et al. (2023) y Accardo et al. (2019) advierten que la
falta de formacién del personal docente y administrativo sobre el
espectro autista obstaculiza tanto las solicitudes como la
implementacioén efectiva de apoyos requeridos.

Por otro lado, varias de las participantes que accedieron
a ajustes reportaron haber sufrido burlas, acoso y violencia
institucional por parte de compafieros, docentes y autoridades,
lo que impacté negativamente en su autoestima y gener6 temor
a solicitar apoyos. Estas experiencias coinciden con lo advertido
por Matusov y Sullivan (2020) y Lin et al. (2020), quienes
asocian este tipo de violencia con un mayor riesgo de ansiedad
y depresion.

En relacion con lo anterior, un 85 % de las participantes
reportd haber experimentado algun tipo de crisis dentro del
campus universitario, las cuales se manifestaron en mutismo,
llanto, ataques de panico, autolesiones e ideacion suicida. Estas
crisis estuvieron asociadas a sobrecargas sensoriales y
emocionales, derivadas de la presion académica, la falta de
ajustes y la necesidad constante de enmascarar y camuflar sus
rasgos. Este hallazgo coincide con lo sefalado por Jenks et al.
(2023) y McLeod et al. (2019), quienes advierten que el
entorno universitario puede intensificar el malestar psicoldgico
de los estudiantes autistas, especialmente en las mujeres,
debido al esfuerzo sostenido por enmascarar y camuflar sus
dificultades. Como indican Bolsen (2022) y Reaio (2023), estos
episodios no pueden desligarse del contexto: la
sobreestimulacion, la incomprension institucional y la ausencia
de apoyos adecuados aumentan el riesgo de crisis, ideacion
suicida y trauma.

Ante ello, las participantes plantearon la necesidad de
contar con docentes capacitados, profesionales especializados,
mejoras en la infraestructura y alianzas con servicios de salud
mental accesibles. Estas propuestas buscan construir entornos
mas inclusivos, que respondan de forma efectiva a las
necesidades de las estudiantes autistas que favorezcan su
bienestar.

Finalmente, ampliar la produccion cientifica en espafiol
es fundamental para garantizar el derecho a la informacién y
contribuir a la construccion de entornos académicos mas
inclusivos en Hispanoamérica, ya que como advierten Fierro et
al. (2021), solo el 31 % de los estudios sobre autismo y
neurodivergencias en educacion superior se han desarrollado
en Latinoamérica, lo que revela una brecha significativa en la
generacién de conocimiento situado. Asimismo, es esencial
fomentar la inclusion activa de personas autistas en la
produccién de conocimiento y en los procesos de toma de
decisiones académicas, sociales y politicas relacionadas con el
autismo.

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacién evidencian que las
mujeres autistas con diagnostico tardio enfrentan multiples
barreras durante su trayectoria universitaria, muchas de ellas
vinculadas a la ausencia de una identificacion oportuna. El
diagndstico en la adultez dificulté el reconocimiento de sus
necesidades y el acceso a apoyos adecuados, lo que afectd su
bienestar fisico, emocional y social, asi como su desempefio
académico.

La mayoria de las participantes identifico inicialmente sus
rasgos autistas a partir del diagnéstico de un familiar cercano,
seguido por testimonios de otras personas autistas compartidos
en redes sociales. Esto evidencia el papel crucial de la
autoidentificacion frente a la falta de diagnosticos adecuados
por parte de los profesionales de la salud mental. Ademas, el
alto porcentaje de diagnosticos erréneos y comorbilidades
reportados subraya la necesidad de actualizar los enfoques
clinicos tradicionales, los cuales estan influenciados por un
sesgo de género y estereotipos sobre el autismo.

Durante su paso por la universidad, las participantes
enfrentaron desafios significativos relacionados con la
integracioén social, los cambios de rutina, la sobrecarga sensorial
y las exigencias académicas, en contextos que en su mayoria
no ofrecian ajustes ni los apoyos necesarios. La escasa
implementacion de adaptaciones y el desconocimiento
institucional sobre las necesidades de personas autistas
contribuyeron a experiencias de agotamiento, frustracion y, en
algunos casos, violencia simbdlica y pedagégica.

Estos hallazgos subrayan la importancia de construir
entornos universitarios accesibles e inclusivos que no solo
garanticen el acceso, sino también la permanencia de
estudiantes autistas. Para ello, es fundamental implementar
ajustes académicos individualizados, asi como programas
psicoeducativos desde una mirada neuro afirmativa dirigidos
tanto a docentes, personal administrativo como estudiantes.

Promover entornos educativos informados en esta
perspectiva no es solo una cuestidon de equidad, sino también
un acto de cuidado y prevencion, que favorece el bienestar, la
participacion activa y el desarrollo integral de todas las personas
dentro de la comunidad universitaria.

Limitaciones de la investigacion

Como toda investigacién, este estudio presenta ciertas
limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar sus
resultados. Si bien se situan en el contexto hispanoamericano,
las experiencias recogidas pueden variar segun las
particularidades culturales y estructurales de cada pais, dada la
heterogeneidad propia de la region. Asimismo, el diagndstico
tardio de las participantes condiciona la reconstrucciéon de sus
trayectorias académicas, ya que muchas atravesaron esta etapa
sin comprender su condicién, lo que limita la precision de los
relatos retrospectivos.
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Adicionalmente, se excluyd a mujeres con rasgos
autistas que no contaban con un diagndstico formal, lo que pudo
restringir la diversidad y profundidad de los testimonios. Esta
exclusién se relaciona también con las barreras
socioeconémicas que dificultan el acceso a una evaluacién
especializada, especialmente en contextos donde los sistemas
publicos de salud son limitados o no cuentan con profesionales
actualizados. Estas limitaciones subrayan la necesidad de
futuras investigaciones que integren a personas no
diagnosticadas y que analicen comparativamente las
condiciones institucionales en distintos paises, con el fin de
evaluar la eficacia de las politicas de inclusién en la educacién
superior.
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