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Social compensation and identity in
adolescents with autistic spectrum disorder

RESUMEN

Introduccion: En los primeros afios de vida,
los nifios con trastorno del espectro autista (TEA)
requieren un diagnostico y tratamiento adecuados,
que incluya la comprension de las alteraciones del
neurodesarrollo comoérbidas como el trastorno por
déficit de atencion o los trastornos de aprendizaje.
Mientras que, en la etapa adolescente y adulta, la
integracién psicosexual, la construccion identitaria
y el establecimiento de relaciones interpersonales
afiaden nuevos retos a la dificil ecuacion relacional.
Objetivo: Realizar una revision bibliografica
actualizada que ayude al diagnostico y tratamiento
de los TEA en el transito de la adolescencia a la
etapa adulta, a través de la comprension de la
variabilidad en la expresion fenotipica de los casos
mas leves. Métodos: Revision bibliografica utilizando
PubMed, Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
PsycINFO, y Autism.org con los términos: “camuflaje
y autismo”; “compensacion social en el autismo”,
“identidad sexual en el autismo”, abuso de alcohol en
el autismo” desde 2018 hasta el 1.6.2024. Resultados

ABSTRACT

Introduction: In the early years of life, children
with autism spectrum disorder (ASD) require
appropriate diagnosis and treatment, including an
understanding of comorbid neurodevelopmental
disorders such as attention deficit disorder or
learning disabilities. On the other hand, during
adolescence and adulthood, the priority will be to
deal with other difficulties such as psychosexual
integration, identity construction and adequate
social interaction. Objectives: The aim of this
study is to carry out an updated bibliographic
review to help in the diagnosis and treatment
of ASD in the transition from adolescence to
adulthood, by understanding the variability in the
phenotypic expression of milder cases. Methods:
Bibliographic review of the last 5 years in PubMed,
Medline, World Health Organization, PsycINFO
and Autism.org, with the following terms:
“camouflage and autism”, "social compensation
in autism", “sexual identity in autism”, “social
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y conclusiones: Se han revisado 277 articulos. Los
pacientes con TEA evolucionan en su expresion
clinica en relacién con factores inherentes al trastorno,
pero también relacionados con el contexto social. Asi,
en la transicién a la etapa adulta cobran relevancia
las estrategias que ayudan al establecimiento de una
identidad personal y social que encaje en una sociedad
compleja en la que la imagen, los estereotipos y la
asimilacién juegan un papel clave. La importancia
del conocimiento de estos mecanismos ayuda en el
diagnostico y en el abordaje terapéutico.

Palabras clave: camuflaje y autismo, identidad
sexual en el autismo, abuso de alcohol y autismo,
compensacion social en el autismo.

INTRODUCCION

El autismo es un fenotipo conductual con gran
variabilidad etiopatogénica, funcional y cognitiva
caracterizado por presentar deficiencias persistentes
en la comunicacion e interaccion social en diversos
contextos y patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades (1). Los
trastornos del espectro autista (TEA) agrupan los
trastornos que comparten la dificultad en la cognicion
social y el comportamiento social efectivo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
una prevalencia del 1 por cada 100 nifios en poblacién
general (2,3). En los ultimos afnos ha aumentado
progresivamente el diagnostico de TEA y las causas
de este aumento se atribuyen a una mayor atencion al
trastorno, la consideracién dimensional con criterios
diagnoésticos mas amplios y, por lo tanto, al aumento
del diagnostico de casos leves (3). En la etapa de la
infancia, los TEA se asocian a otras alteraciones
del neurodesarrollo como el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad. Mientras que, en la
etapa adolescente y adulta, en especial aquellos con
mejores habilidades cognitivas y comunicativas, se
observan trastornos emocionales graves e incremento
de la ideacion y conducta autolitica (4, 5). Muchos
pacientes con TEA no se diagnostican en la infancia
y se identifican por la comorbilidad psiquiatrica que
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compensation in autism” and ‘“alcohol abuse
and autism”. Results and conclusions: The
clinical expression of ASD evolves in relation to
factors inherent to the disorder, but also related
to the social context. Thus, in the transition to
adulthood, strategies that help to establish a well-
adjusted personal and social identity are especially
important in a complex society marked by the
impact of image, stereotypes and assimilation.
Due to their clinical relevance.

Keywords: Camouflage and autism, sexual
identity in autism, alcohol abuse and autism, social
compensation in autism.

presentan (6,7). La psicopatologia en estos pacientes
puede asociarse a un esfuerzo compensatorio para
encajar socialmente (camuflaje), que imprime una
expresion fenotipica diferente, mds habitual en
casos leves y mujeres, que muchos autores han
conceptualizado como el “fenotipo femenino” del
TEA (8-15). La relevancia clinica del riesgo de abuso
de alcohol en los adolescentes con TEA puede ser
un mecanismo compensatorio por ejemplo de la
ansiedad social (16,17).

La identidad sexual es la forma en la que cada
uno siente su sexualidad e incluye la orientacién
sexual, la identidad de género y el rol de género. El
concepto de identidad sexual actualmente supera la
concepcidn binaria del género, aceptando legalmente
en nuestro pais la posibilidad de incongruencia entre
género asignado al nacimiento e identidad de género,
que es una categoria de identidad social (18,19). En los
adolescentes con TEA se ha encontrado una mayor
prevalencia de disforia de género (DG) (20-24).

Erik Erikson consideraba el periodo de los 12 a
los 20 afios como el “estadio de la identidad versus
confusion de roles”, segun el cual se produce una
integracion psicosexual y psicosocial que tiene como
funcion la formacion de la identidad personal (25).
La relacion social significativa es la formacion del
grupo de iguales, de manera que el adolescente busca
la sintonia e identificacion afectiva y conductual con
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aquellos con los que puede establecer relaciones que
lo acaban definiendo como persona (26). En 2017
Livingston y cols. conceptualizaron la “hipotesis de la
compensacion” en los trastornos del neurodesarrollo,
basandose en la idea de que los TEA, en ciertos
contextos, funcionan de manera neurotipica, con
pocos comportamientos atipicos, mostrando buen
contacto ocular, reciprocidad social adecuada y no
explicitar intereses restringidos (27). En 2019 Hull
y cols. desarrollaron una herramienta que mide la
propensionacamuflarse Camouflaging Autistic Traits
Questionnaire” (CAT-Q) (28) y en 2020 Livingston
presenta su «31-item Compensation Checklist” (29).
El camuflaje esta relacionado con clasicos términos
psicopatologicos como son la formacidén reactiva
freudiana, el “falso self” de Winnicot o la depresion
enmascarada (9). Las herramientas para detectar
compensacion y camuflaje distinguen:

1. Camuflaje: estrategias de control en las
conversaciones (no decir lo que piensas) y de
buscar confluencia como vestirse como el grupo

2. Compensacion Superficial: aprender dialogos,
forzar el contacto ocular, estudiar maneras
coloquiales

3. Compensacién Profunda: buscar alternativas
cognitivas para interpretar al otro (ej. comparar
con reacciones de personajes de obras de ficcion)

4. Asimilacion: buscar lugares o situaciones en las
que pasar desapercibido (escoger trabajos con
poco contacto social)

Hay pocos estudios sobre el desarrollo de la
identidad de los TEA (30). Las mujeres con TEA
describen su identidad como "fragmentada” o
"ausente”. El diagnostico psiquiatrico precisa de la
consideracion delapatoplastia, esdecir,laimportancia
de la variabilidad en la expresién sintomatica de
la enfermedad en funcion de los aspectos sociales
que determinan nuestra sociedad. Los TEA deben
ser reconocidos no solo por sus caracteristicas
clinicas, sino en base a los mecanismos adaptativos
implementados en relacion a las coordenadas sociales
de cada época (31,32).

El objetivo de este estudio es realizar una revision
bibliografica actualizada que ayude a la comprension
diagnostica y terapéutica de los TEA en el transito

Social compensation and identity in adolescents with autistic
spectrum disorder
https://doi.org/10.31766/revpsij.v41ndas

de la adolescencia a la etapa adulta, a través de
la comprensién de la variabilidad en la expresion
fenotipica de los casos mas leves.

METODOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica
sistematica, llevada a cabo en junio del 2024 en las
bases de datos PubMed, PsycINFO, Medline, World
Health Organization y Autism.org. La busqueda
ha incluido los siguientes conceptos: “camuflaje y
autismo”; “identidad sexual en el autismo “; abuso
de alcohol y autismo” y “compensacién social en
el autismo”. Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: articulos publicados entre 2018
y junio 1 de 2024; articulos en inglés y castellano;
y relevancia clinica; aceptando articulos originales y
de revision.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 277 articulos sobre el
tema, de los cuales se incluyeron en la revision 31.
Estos articulos han dado lugar a tres apartados:

Conductas de camuflaje

Se han seleccionado 19 articulos (ver tabla 1).
De las publicaciones revisadas, se concluye que
los pacientes con TEA con buen funcionamiento
cognitivo desean integrarse socialmente (33), aunque
esto les supone un arduo esfuerzo. La soledad es una
razon para camuflarse (34). Implementar sistemas de
camuflaje o enmascaramiento permite “volar fuera
del radar” o aparentar normalidad y esto ayuda a
la integracion social. El camuflaje permite facilitar
relaciones, protege y ayuda en personas en las que la
cognicion social no va paralela a la cognicion general
(35). El camuflaje es mas frecuente en mujeres y
adultos (7, 34, 36). Estas estrategias consisten en
copiar frases hechas, ensayar expresiones faciales
en el espejo o forzar el contacto ocular (34). Los
mecanismos de enmascaramiento pueden ser tan
potentes, especialmente en chicas, que pueden pasar
desapercibidas pasando o ser consideradas “timidas”
o diagnosticadas de trastornos ansiosos, afectivos
y de la conducta alimentaria (14). Sin embargo,
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si el tiempo de enmascaramiento es excesivo, sin
espacio para la expresion del malestar, este se torna
contraproducente (37, 38). El cuestionario de Rasgos
Autistas de Camuflaje CAT-Q (28) resulta una
herramienta ttil para valorar el tiempo consumido en
el “masking”, y sirve para detectar comportamientos
de compensacién (copiar, repetir, imitar...), de
enmascaramiento o camuflaje (aparentar relajado,
aparentar interés, forzar el contacto ocular...) y de
asimilacion (actuar, evitar o forzar interacciones con
otros) con una puntuacioén umbral de 100. En general
los estudios indican que las puntuaciones elevadas en
camuflaje asocian una mayor ansiedad y depresion
y conducta suicida, y, por la tanto, el clinico debe
pensar en este aspecto a la hora de la valoracion de
los pacientes con TEA (16, 28). La asuncion de una
identidad social que asuma la neurodiversidad autista
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resulta positiva paralos TEA (18, 37, 39). La evolucién
mejora sise habla de una manera abierta sobre autismo
entre padres e hijos con TEA (40). Hay autores que
ponen de relevancia la importancia de la afectacion de
la memoria autobiografica en el autismo, de manera
que se alteran las memorias pasadas y la proyeccion
el futuro (41). Los TEA encuentran dificultades en
incorporar detalles de memoria en contextos sociales
y presentan una narrativa mas pobre y con mas
dificultades para compartir la experiencia individual
y social de situaciones personales ocurridas. Ademas,
las narrativas estan peor relacionadas entre causas y
consecuencias (41). Facilitar la expresidon emocional,
luchar contra el estigma y las terapias que ayudan
en la elaboracion de la memoria autobiografica
establecen una identidad mas satisfactoria.

Tabla 1. Descripcion de los articulos revisados sobre el camuflaje, listados por orden alfabético del primer autor.

Autor

Revista

Titulo

Metodologia

Resultados

Alaghband-Rad, J.,
Hajikarim-Hamed-
ani, A., & Motamed,
M. (2023)

Bradley, L., Shaw, R.,

Baron-Cohen, S., &
Cassidy, S. (2021)

Cook, J., Crane, L.,
Hull, L., Bourne, L.,
& Mandy, W. (2022).

Cooper, K., Rus-
sell, A.J., Lei, J., &
Smith, L. G. (2023).

Cresswell, L., &
Cage, E. (2019).
Cresswell, L., &
Cage, E. (2019).

Frontiers in Psychiatry,
14, 1108110.

Autism in Adulthood :
Challenges and Manage-
ment, 3(4), 320-329.

Autism : The Inter-
national Journal of

Research and Practice,
26(2), 406—421.

Autism : The Inter-
national Journal of
Research and Practice,
27(3), 848-857.

Journal of Autism and
Developmental Disor-
ders, 49(7), 2901-2912.

Camouflage and masking
behavior in adult autism.

Autistic Adults’ experienc-
es of Camouflaging and
Its Perceived Impact on
Mental Health.

Self-reported camouflaging
behaviours used by autistic
adults during everyday
social interactions.

The impact of a positive
autism identity and autistic
community solidarity on
social anxiety and mental
health in autistic young
people.

‘Who Am I?: An Explor-
atory Study of the Rela-
tionships Between Identity,
Acculturation and Mental
Health in Autistic Adoles-
cents.

16 articulos
Revision sistematica
sobre el camuflaje

Muestra de 128 mu-
jeres y 56 hombres
Deteccién de con-
ductas de camuflaje

Muestra de 17 par-
ticipantes con TEA
en sus interacciones
sociales mediante
grabacion por video

Muestra de 121 par-
ticipantes con TEA.

24 participantes
adolescentes con
TEA, que completan
diversos cuestiona-
rios sobre identidad

Las conductas de camuflaje
son muy frecuentes en el
autismo, especialmente en
mujeres.

La intensidad de las
conductas de camuflaje se
relaciona con peor salud
mental.

Detectaron 38 comporta-
mientos de camuflaje.

La identificacién con el
diagnostico y sentir la
solidaridad, ayuda en el
bienestar psiquico.

No encuentran relacién
clara entre la identidad
autista y la salud mental en
la muestra.
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Cruz, S., Zubizar-
reta, S. C. P, Costa,
A. D, Aragjo, R.,
Martinho, J., Tubio-
-Fungueirifio, M.,
Sampaio, A., Cruz,
R., Carracedo, A., &
Fernandez-Prieto, M.
(2024).

Fombonne, E. (2020).

Hull, L., Petrides,
K. v, & Mandy,
W. (2021). Hull, L.,
Petrides, K. v, &
Mandy, W. (2021).

Hull, L., Mandy,
W., Lai, M.-C., Bar-
on-Cohen, S., Alli-
son, C., Smith, P., &
Petrides, K. v. (2019).

Hus, Y., & Segal, O.
(2021).

Lawson, W. B. (2020).

Livingston, L. A,
Shah, P., Milner, V.,
& Happé, F. (2020).
Livingston, L. A,
Shah, P., Milner, V.,
& Happé, F. (2020).

Maitland, C. A., Rho-
des, S., O’'Hare, A., &
Stewart, M. E. (2021).

McPartland, J. C.
(2019). Autism’s exis-
tential crisis: a reflec-
tion on Livingston et
al. (2018).

McQuaid, G. A., Lee,
N. R,, & Wallace, G.
L. (2022).

Neuropsychology
Review.

Journal of Child Psy-
chology and Psychiatry,
61(7), 735-1738.

Autism  Research,
14(3).

Journal of Autism and
Developmental — Disor-
ders, 49(3), 819-833.

Neuropsychiatric Disea-
se and Treatment, 17,
3509-3529.

Journal of Intellectual
Disability - Diagnosis
and Treatment, 8(3).

Molecular
(1), 15.

Autism,

Autism: The Internatio-
nal Journal of Research
and  Practice, 25(6),
1771-1783.

Journal of Child Psy-
chology and Psychiatry
and Allied Disciplines
(Vol. 60, Issue 1).

Journal of Research and
Practice, 26(2), 552—
559.

Is There a Bias Towards
Males in the Diagnosis of
Autism? A Systematic Re-
view and Meta-Analysis.

Camouflage and autism.

Cognitive Predictors of
Self-Reported Camouflag-
ing in Autistic Adolescents.

Development and Valida-
tion of the Camouflaging
Autistic Traits Question-
naire (CAT-Q).

Challenges  Surrounding
the Diagnosis of Autism in
Children.

Adaptive morphing and
coping with social threat
in Autism: An autistic per-
spective.

Quantifying compensato-
ry strategies in adults with
and without diagnosed au-
tism.

Social identities and men-
tal well-being in autistic
adults. Autism.

Autism’s existential crisis:
a reflection on Livingston
et al. (2018).

Camouflaging in autism
spectrum disorder: Exam-
ining the roles of sex, gen-
der identity, and diagnostic
timing.

67 articulos
Revision sistematica

Editorial

58 adolescentes con
TEA. Mide la rela-
cion entre camuflaje
y funcion ejecutiva

Muestra de 354 par-
ticipantes con TEA y
478 sin TEA

Revision

Revision del concep-
to camuflaje

Participantes:

117 adultos

58 con TEA

59 sin TEA
31-Compensation
checklist

184 adultos TEA
Cuestionarios sobre
pertenencia a grupos

Reflexién sobre el
camuflaje. Criticas
sobre aspectos me-
todoldgicos diagnos-
ticos

N=502 (Hombres,
Mujeres, Diversidad
de género)
Camouflaging Au-
tistic Traits Ques-
tionnaire
(CAT-Q)

Apoyan la posibilidad de un
fenotipo femenino autistico
y mas presencia en mujeres
de conductas de camuflaje.

El concepto de camuflaje en
el autismo como, “forma-
cién reactiva”, término simi-
lar a la “depresién enmasca-
rada”, “falso self”.

Mejor funcién ejecutiva se
correlacion6é con mas camu-
flaje.

Refuerzo de la validez psi-
cométrica del cuestionario
CAT-Q.

La importancia de realizar
un diagndstico adecuado.

El camuflaje no es un enga-
fio. Resalta la importancia
de las palabras y que el ca-
muflaje en el autismo (don-
de hay literalidad) es una
reaccion adaptativa.

Mas uso de compensacion
en el grupo con TEA que en
el grupo sin TEA.

Identificarse como autistas
y compartir grupo con otros
autistas asocia mas salud
mental

La importancia de revisar la
actual valoracion del diag-
nostico autismo

Las mujeres TEA y con di-
versidad de género puntian
mas alto en el cuestionario.
Aquellos participantes con
un TEA diagnosticado mas
tarde presentan mas camu-
flaje que los diagnosticados
de forma temprana.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://doi.org/10.31766/revpsij.v41n4a5

50

Gago-Ageitos et al.

Social compensation and identity in adolescents with autistic
spectrum disorder
https://doi.org/10.31766/revpsij.v41ndas

Milner, V., Mandy,
W., Happé, F., &
Colvert, E. (2023).

Pearson, A., & Rose,
K. (2021).

Riccio, A., Kapp,
S. K., Jordan, A,
Dorelien, A. M., &
Gillespie-Lynch, K.
(2021).

Tubio-Fungueirifio,
M., Cruz, S., Sam-

paio, A., Carracedo,
A., & Fernandez-Prie-

Autism, 27(2).

Autism in  Adulthood:
Challenges and Manage-
ment, 3(1), 52—60.

Autism:The Internation-
al Journal of Research
and  Practice, 25(2),

374-388.

Journal of Autism and
Developmental — Disor-
ders, 51(7).

Sex differences in pre-
dictors and outcomes of
camouflaging: Comparing
diagnosed autistic, high au-
tistic trait and low autistic
trait young adults.

A Conceptual Analysis of
Autistic Masking: Under-
standing the Narrative of
Stigma and the Illusion of
Choice

How is autistic identity in
adolescence influenced by
parental disclosure deci-
sions and perceptions of
autism?

Social Camouflaging in
Females with Autism Spec-
trum Disorder: A System-
atic Review.

(n = 78) participan-
tes con TEA

(n = 177) con rasgos
autistas no diagnos-
ticados

(n = 180) sin rasgos
autistas

Escala:
Camouflaging Au-
tistic Traits Ques-
tionnaire (CAT-Q)

Analisis conceptual

19 adolescente.s con
TEA

Anailisis de la con-
versacion padres-hi-
jos sobre autismo
Revisién sistematica
de 13 articulos

Hay mas camuflaje en el
grupo de mujeres con diag-
nostico de TEA.

La soledad fue un factor cla-
ve de camuflaje en el grupo
autista.

La importancia de mirar
el autismo con la visién del
camuflaje con una vision de
desarrollo social.

Aquellas familias en las que
se conversaba mas sobre el
autismo tenianuns vivencia
mas positiva sobre el mismo.

Las mujeres utilizan mas
el camuflaje y esta conduc-
ta puede afectar a su salud
mental

to, M. (2021).

TEA: Trastorno del espectro del autismo
CAT-Q: “Camouflaging autistic traits questionnaire”

Identidad de género y disforia de género

Latabla 2 muestra los 10 articulos revisados sobre
este aspecto. Asi, los pacientes con TEA presentan
mayor prevalencia de DG (20-24,42,43). Se estima
que ésta ocurre en 1:10.000 a 1:20.000 en hombres y
1:30.000 a 1:50.000 en mujeres (44), mientras que la
prevalencia de DG en TEA podria llegar a 60:10.000
(45). El diagnostico TEA no excluye el diagnostico
de DG. El concepto de DG ha sido introducido
en el DSM-5 y hace referencia al malestar que
puede acompafiar la incongruencia entre el género
experimentado y el género asignado. La asociacion
entre la DG y el autismo es tan frecuente, que
algunos autores sefialan la importancia que pueda
tener la busqueda de autismos o rasgos autisticos
no diagnosticados en la poblacion con DG (46).
Entre las hipoétesis explicativas de esta coocurrencia
encontramos las basadas en los estudios sobre la
conciencia sexual (24,47). La conciencia sexual
presenta diferentes aspectos relevantes como son la

atencion sobre signos propios de excitacién sexual,
la comodidad con el cuerpo de uno mismo como
organismo sexualmente activo y la valoracion del
atractivo sexual que se despierta en el otro. En el
TEA estos aspectos pueden verse afectados en varios
ambitos sobre todo en la aceptacidon y comprension de
las propias sensaciones corporales, en la comprensién
de lo que se despierta en uno mismo, y todavia mas
dificil, entender qué puede despertarse en el otro;
y todo esto en un momento de cambio fisico veloz,
con mas vello corporal, cambio en el olor corporal,
cambio del timbre de voz, menstruacion, erecciones. ..
Un gran “shock sensorial”, muy dificil de procesar en
un adolescente TEA. Las alteraciones perceptivas
que comprenden hipersensibilidad sensorial,
hiposensibilidad sensorial, interés por experiencias
sensoriales y rechazo a determinadas experiencias
sensoriales, todas pueden verse acentuadas o
alteradas en la adolescencia (48).

La falta de pareja y de relaciones intimas suele
ocurrir en los jovenes con TEA. La asexualidad se
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define como la falta de atraccién sexual del género
que sea. Algunos autores encuentran que los TEA
se definen mas como asexuales (49), posiblemente
relacionado con los déficits en la interaccion social
y comunicacion, pero también como un refugio
en la excesiva sobreestimulacidon que supone la
adolescencia. También hay estudios que describen
hipersexualidad y parafilias (50). Las chicas con TEA
tienen tres veces mas probabilidad de ser victimas de
agresiones sexuales (51).

Otros autores hipotetizan la importancia del
trastorno obsesivo-compulsivo y la rigidez como
factor de enlace entre el TEA y la DG (52); asi la
rigidez en la asuncion de roles de género difusos
conlleva una angustia que se resuelve buscando una
congruencia que les conduce a la DG (53). La teoria
del status de identidad establece que esta determinada
por las elecciones y compromisos realizados. Se han
sugerido al menos dos procesos en el desarrollo de
la identidad: la exploracion y el compromiso; la
exploracion se refiere a un periodo reflexivo probando
varios roles; mientras que el compromiso tiene que
ver con la identificacion expresada en el curso de
una acciéon o creencia (54). Los TEA presentan
dificultades en la identificacidén de las percepciones
propias y ademas presentan menor autoestima, se
dan cuenta de que son diferentes y los elementos de
intolerancia son corporales, sexuales y de género
(20,44). Los estereotipos de género podrian ser mas
potentes y la identificacién mas prototipica. En los
estudios que relatan la experiencia vivida por los
autistas con diversidad de género aparece como tema
fundamental una falta de comprension de la propia
identidad (55).

Lasexualidad afiade una dificultad en la ecuacion
relacional. Los pacientes con TEA y DG necesitan
de un apoyo especifico (43,56) con espacio, tiempo y
personal que se rija por la sensibilidad en diversidad
de género, pero también en el conocimiento
del autismo, proponiendo incluir adaptaciones
arquitecténicas como bafios neutrales y espacios
de poca estimulacion sensorial. Los programas de
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entrenamiento psicosexual tipo “Tackling Teenage
Training” (56—58) son interesantes para trabajar
conceptos como la pubertad, el aspecto, la primera
impresion, nombrar las partes del cuerpo, reconocer
cambios puberales, amistades, amor, sexualidad
segura, establecer limites, entender el concepto de
parejas abusivas, uso seguro de internet, la relacion
sexual y el embarazo.

Abuso de alcohol y TEA

La tabla 3 muestra los estudios seleccionados
sobre consumo de alcohol y TEA se describen las
caracteristicas principales. El abuso de alcohol es
una complicacion del TEA adolescente y adulto,
se impregna de las caracteristicas inherentes al
trastorno. Los estudios de prevalencia de abuso
de alcohol en adultos con TEA indican un patron
parecido, con unos resultados en forma de U (59), de
manera que el nimero de abstemios es mayor que en
la poblacion general, pero, entre los que beben hay un
grupo de gran abuso y descontrol (60). El consumo de
toxicos, como el camuflaje, puede ser otro mecanismo
compensatorio. Vivimos en una sociedad en la que el
alcohol forma parte de cualquier celebracion social,
los jovenes con TEA el alcohol lo podrian utilizar
como “lubricante social” y ansiolitico. Ademas, los
TEA presentan alta comorbilidad con trastornos
ligados al abuso-dependencia de alcohol como los
cuadros afectivos y el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad asi como acontecimientos
vitales asociados, como ser victimas de acoso, de
marginacion social y de desempleo. El riesgo de
abuso de alcohol en los TEA que prueban el alcohol
es mas alto que en la poblacion general (17,60).
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Tabla 2. Descripcién de los articulos revisados sobe identidad de género y sexualidad, listados por orden alfabético del primer autor.

Autor

Revista

Titulo

Metodologia

Resultados

Cooper, K., Smith, L.
G. E., & Russell, A. J.
(2018).

Cooper, K., Butler, C.,
Russell, A., & Mandy,
W. (2023).

Cooper, K., Russell, A.,
Mandy, W., & Butler, C.
(2020).

George, R., & Stokes,
M. A. (2018). George,
R., & Stokes, M. A.
(2018).

Hendriks, O., Wei, Y.,
Warrier, V., & Richards,
G. (2022).

Hervas, A., & Pont, C.
(2020, March).

Maggio, M. G., Calatoz-
zo, P., Cerasa, A., Piog-
gia, G., Quartarone, A.,
& Calabro, R. S. (2022).

Van der Miesen, A. 1.
R., Hurley, H., Bal, A.
M., & de Vries, A. L. C.
(2018).

Warrier, V., Greenberg,
D. M., Weir, E., Buck-
ingham, C., Smith, P,
Lai, M.-C., Allison,
C., & Baron-Cohen, S.
(2020).

Journal of Autism
and  Developmental
Disorders,  48(12),
3995-4006.

European Child &

Adolescent  Psychia-
try, 32(9), 1655-
1666.

Clinical ~ Psychology
Review, 80, 101875.

Autism: The Interna-
tional Journal of Re-
search and Practice,
22(8), 970-982.

Archives of Sexual Be-
havior, 51(4), 2077-
2089.

Medicina (Buenos Ai-
res).

Brain
12(11).

Sciences,

Archives
Behavior,
2307-2317.

of Sexual
478),

Nature Communica-
tions, 11(1), 3959.

Gender Identity in Autism:
Sex Differences in Social
Affiliation with Gender
Groups.

The lived experience of
gender dysphoria in autis-
tic young people: a phe-
nomenological study with
young people and their
parents.

The phenomenology of
gender dysphoria in adults:
A systematic review and
meta-synthesis.

Gender identity and sex-
ual orientation in autism
spectrum disorder.

Autistic Traits, Empathiz-
ing-Systemizing, and Gen-
der Diversity.

Desarrollo afectivo-sexual
en las personas con trastor-
nos del espectro autista.

Sex and Sexuality in Au-
tism Spectrum Disorders:
A Scoping Review on a
Neglected but Fundamen-
tal Issue.

Prevalence of the Wish to
be of the Opposite Gender
in Adolescents and Adults
with Autism Spectrum
Disorder.

Elevated rates of autism,
other neurodevelopmental
and psychiatric diagnoses,
and autistic traits in trans-
gender and gender-diverse
individuals.

TEA mujeres, TEA
hombres

Grupo Control

480.

Entrevista sobre la

identidad de género

N=15

TEA con DG y sus fa-
milias

Entrevista sobre la ex-
periencia con la DG
en jOvenes y en sus
familias

Revision bibliografica

Comparaciéon TEA
(N=209) vy no TEA
(N=361) y DG

N=81 de asociaciones
LGTBI

Articulo especial

Revision de 11 articu-
los

N=573 adolescentes
con TEA

N=807 adultos con
TEA

Muestra control de
1016 adolescentes y
846 adultos
N= 641,860
duos

indivi-

Peor identificacion con el
género biologico en el gru-
po TEA.

Padres mas preocupados
porel TEA.

Hijos mas preocupados por
la DG.

Papel de la sociedad en la
aceptacion de la diversidad
en el bienestar psiquico de
los TEA con DG.

Sobrerrepresentacion de la
DG en poblacién TEA.

Estudio sobre orientacién
e identidad sexual. Mas
DG vy diversidad sexual en
el autismo.

Intervenciones para favo-
recer el desarrollo afecti-
vo-sexual en los pacientes
conun TEA.

Importancia de la presen-
cia de mas DG en TEA y
de los programas que inclu-
yan educacién sexual en el
TEA.

Un porcentaje significativo
de adolescentes y adultos
con TEA presentaban mas
DG que la poblacion gene-
ral.

Se concluye que hay mas
TEA en los participantes
trans y en aquellos con di-
versidad de género que en
los cisgénero.

DG: Disforia de género; LGTBI: Lesbianas, Gays, Transexuales, Bisexuales y otros; TEA: Trastorno del espectro autista
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Tabla 3. Descripcion de los articulos revisados sobre el abuso de alcohol en el autismo, listados por orden alfabético del primer autor.
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Autor

Revista

Titulo

Metodologia

Resultados

Bowri, M., Hull,
L., Allison, C,
Smith, P., Bar-
on-Cohen, S., Lai,

Autism: The Interna-
tional Journal of Re-
search and Practice,
25(5), 1469-1480.

Demographic and psy-
chological predictors
of alcohol use and mis-
use in autistic adults.

N=237 adultos con
TEA

Valoracion
de alcohol

abuso

Se obtuvo una forma en
U de los participantes.
Aquellos no bebedores
0 con abuso de alcohol,

M.-C., & Mandy,
W. (2021).

Holmes, L. G,
Xuan, Z., Quinn,
E., Caplan, R,
Sanchez, A,
Wharmby, P., Ho-
lingue, C., Levy,
S., & Rothman, E.
F. (2023).

Rothman, E. F,
Graham Holmes,
L., Brooks, D,
Krauss, S., & Ca-
plan, R. (2023).

Journal of Autism
and  Developmental
Disorders.

Autism : The Interna- Reasons
tional Journal of Re-
search and Practice,
27(1), 213-225.

study.

Patterns Among Un-
derage Autistic and
Non-Autistic Youth.

for alcohol
use and non-use by
underage U.S. autistic
youth: A qualitative

presentaban mas ansie-
dad, depresiébn y mas
rasgos autistas que los
que bebian alcohol de
manera mas moderada.

N=94 participantes 15% del grupo TEA refiri6

con TEA abuso de alcohol. Aducian
N=92 sin TEA mas por razones afecti-
Entrevista sobre vas (tranquilizacion) que

abuso de alcohol y pro-sociales.

patrén de consumo

El efecto tranquilizante
como razon principal de
la ingesta.

N=40 participantes
con TEA

Se exploran las ra-
zones para beber

TEA: Trastorno del espectro autista

DISCUSION

En esta revision realizada para mejorar el
diagnostico y abordaje de los TEA en el transito de la
adolescencia a la etapa adulta, se puede observar que si
bien es cierto que muchos TEA presentan aislamiento
social y la labor de los profesionales es la de favorecer
la integracidén social; otros TEA son buscadores
y usuarios de la diversidad de oportunidades mas
o menos saludables que cada sociedad ofrece en la
construccionidentitaria. Laimagen quelosindividuos
tienen de si mismos en relaciéon con el mundo fisico
y social que les rodea viene otorgada en parte por la
pertenencia a ciertos grupos o categorias sociales;
asi, el autoconcepto de un individuo (especialmente
en la adolescencia) estaria en parte conformado
por su identidad social (26). Cuando el adolescente
con TEA, como cualquier otro adolescente, utiliza
mecanismos de encaje social, entonces, el profesional
ha de comprender su existencia, el efecto que tienen
en la expresion fenotipica y, sobre todo, cuando son
beneficiosos o perjudiciales.

En el caso de los pacientes con TEA debemos
detectar las conductas de camuflaje, como indicador
diagnéstico (fenotipo femenino del autismo) y como
brecha en la que intervenir psicoterapéuticamente.
El camuflaje, técnica utilizada para conectar y
asimilarse socialmente (13) puede agotar, conviene
detectarlo, ya que un uso exagerado se asocia a clinica
depresiva e ideacion autolitica (16,39) y entonces, se
debe tratar favoreciendo espacios libres de camuflaje.

Los pacientes con TEA pueden presentar DG
con mas frecuencia que la poblacion general, la
ayuda clinica adquiere el saber mixto de aspectos
relacionados con la DG y con el autismo.

Los estudios epidemioldgicos mas extensos y
rigurosos desmienten la idea previa de que el riesgo
de abuso de alcohol y otras sustancias en los TEA
es solo debido a la comorbilidad psiquiétrica; en los
TEA hay un mayor riesgo de abuso de alcohol y otras
sustancias (48).

El autoconcepto esta conformado en gran parte
por la identidad social, que modifica y moldea los
aspectos individuales de cada persona. Los TEA
buscan esa identidad social, y precisamente, al
presentar herramientas sociales fragiles, es decir,
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una deficitaria cognicion social, las posibilidades
de sufrir por encajar es mayor. El abuso de alcohol
puede funcionar como otro “camuflaje social”.
Es importante, como terapeutas, implementar
espacios libres de camuflaje y permitir la expresion
emocional. Es imperativo conocer estos mecanismos
como clinicos y ciudadanos en un mundo con
neurodiversidad.

La dificultad a la que se enfrenta el adolescente
con TEA se debe al déficit en herramientas de
socializacion, que se complica con las dificultades a
nivel formativo (frecuente asociacion de problemas
de aprendizaje y disminucién de recursos para
enfrentar cambios, estrés, modificacion de rutinas...),
a nivel deportivo-cultural (intereses muchas veces no
compartidos y dificultades en la habilidad motriz)
y a nivel de dinamicas sociofamiliares patologicas
derivadas. El diagndstico de TEA no excluye el
diagnostico de DG. Es positivo la colaboracion de
equipos expertos en ambos aspectos. El adolescente
TEA puede enfrentarse al trdnsito hacia la etapa
adulta mediante diferentes derivas que debemos
detectar: comportamientos de camuflaje, las
conductas adictivas que incluyen el abuso de alcohol
o la identificacién con roles estereotipados y bien
definidos que ayudan a sostenerse en la crisis hacia
la etapa adulta.

CONCLUSIONES

Es importante conocer los mecanismos de
compensaciéon social y camuflaje e intervenir
para acompafar y prevenir complicaciones como
la conducta autolesiva o la adiccién a toxicos. El
diagnostico de TEA no excluye el diagnostico de DG.
Es positivo la colaboracion de equipos expertos en
ambos aspectos, asi como la adecuada comprension
y abordaje de estos pacientes en el transito a la etapa
adulta, comprendiendo y apoyando el esfuerzo
por integrarse socialmente. Aconsejamos realizar
screening sobre uso/abuso de alcohol, conductas de
camuflaje y explorar la diversidad en aspectos de
sexualidad e identidad. Con la conclusién de que la
asuncion de la neurodiversidad mejora el pronostico.

Social compensation and identity in adolescents with autistic
spectrum disorder
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