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INTRODUCCIÓN  

El autistic masking o camuflaje autista hace referencia al conjunto de estrategias 

cognitivas y conductuales mediante las cuales personas autistas ocultan o compensan 

sus rasgos para adaptarse a entornos neurotípicos (Cook et al., 2021; Hull et al., 2020). 

El masking incluye conductas como mantener contacto visual forzado, imitar 

expresiones faciales, memorizar guiones sociales y suprimir comportamientos 

repetitivos (Lai et al., 2017). En la última década, este constructo ha emergido como 

uno de los más relevantes en la investigación sobre autismo adulto, por su papel en el 

infradiagnóstico sistemático de mujeres autistas y su asociación consistente con el 

deterioro acumulativo de la salud mental (Mandy, 2019). 

La brecha diagnóstica de género en el TEA, con ratios de prevalencia de 3:1 a 4:1 

a favor de varones (Maenner et al., 2023), no refleja una menor incidencia real en 

mujeres, sino un modelo diagnóstico construido sobre fenotipos masculinos que 

infrarepresenta el perfil internalizante femenino: ansiedad, retraimiento social y 

dificultades de regulación emocional con menor visibilidad clínica (Edwards et al., 

2024; Loomes et al., 2017). El diagnóstico tardío en mujeres autistas, con una media 

de 30 años frente a los 10 años en varones (Rutherford et al., 2016), tiene 

consecuencias directas sobre la salud mental, el acceso a apoyos y la calidad de vida 

(Bargiela et al., 2016). 

Las mujeres autistas reportan niveles significativamente más elevados de 

masking que los hombres (Harrop et al., 2024), especialmente en las dimensiones de 

enmascaramiento y asimilación del CAT-Q (Hull et al., 2020). El masking facilita una 

integración social superficial a costa de un coste psicológico acumulativo 

documentado: pérdida de identidad, agotamiento cognitivo y mayor vulnerabilidad a 

la psicopatología (Pearson y Rose, 2021). La motivación para camuflar está impulsada 

principalmente por el miedo a la estigmatización y el rechazo social (Perry et al., 

2022), lo que sitúa el masking en el marco del estrés de la minoría, modelo que 

propone que las minorías sociales experimentan formas específicas de estrés crónico 

derivadas de su posición subordinada (Botha y Frost, 2020). 

La prevalencia de trastornos de salud mental en adultos autistas es 

significativamente más elevada que en la población general: se estima que el 70% 
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presenta al menos un diagnóstico psiquiátrico comórbido (Lai et al., 2019). La 

ansiedad y la depresión son los más frecuentes, con tasas que duplican o triplican las 

de la población neurotípica (Hollocks et al., 2019). Sin embargo, la mayoría de las 

revisiones previas han utilizado muestras mixtas sin desagregación por sexo, 

impidiendo caracterizar el perfil de vulnerabilidad específico de las mujeres autistas 

(Khudiakova et al., 2024). 

El presente capítulo sintetiza la evidencia disponible sobre la relación entre 

masking y salud mental, específicamente ansiedad, depresión, burnout autista e 

ideación suicida, en mujeres autistas adultas, con el objetivo de identificar los 

indicadores más consistentemente asociados al masking y sus implicaciones para la 

práctica clínica neuroafirmativa. 

 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica publicada entre 2015 

y 2025 sobre masking autista y salud mental en mujeres autistas adultas. La búsqueda 

se ejecutó en cinco bases de datos: PubMed, Web of Science Core Collection, Scopus, 

APA PsycINFO y ProQuest One Psychology (última actualización: 15 de abril de 2026). 

La estrategia de búsqueda se diseñó a partir del modelo PECO, incluyendo 

términos relativos al trastorno del espectro autista, autistic masking y variables de 

salud mental. Se incluyeron estudios empíricos cuantitativos y cualitativos con 

mujeres autistas adultas (≥18 años) con diagnóstico formal de TEA, que evaluaran 

explícitamente el masking o constructos equivalentes y al menos uno de los outcomes 

definidos: ansiedad, depresión, burnout autista o ideación suicida. Se excluyeron 

revisiones sistemáticas, artículos teóricos, estudios de validación psicométrica sin 

análisis de la relación masking-salud mental, y muestras exclusivamente infantiles o 

adolescentes. 

La búsqueda identificó 1.008 registros. Tras la eliminación de duplicados (n = 

621) y el cribado por título y resumen (n = 387), se evaluaron 81 artículos a texto 

completo. Nueve estudios cumplieron todos los criterios de inclusión y constituyen la 

base empírica de esta revisión narrativa. Los estudios incluidos fueron publicados 

entre 2018 y 2025, con muestras procedentes de siete países, incluyendo dos estudios 

con muestras exclusivamente femeninas (Conde-Pumpido et al., 2025; Gutiérrez y 

Carrillo, 2023) y un diseño transcultural Japón-Reino Unido (Oshima et al., 2024). La 

síntesis se organizó en torno a los cuatro outcomes de mayor relevancia clínica. 

 

RESULTADOS 

Masking y depresión 

La asociación entre masking y depresión es consistente en su dirección, pero más 

heterogénea en su magnitud que la observada para la ansiedad. Hull et al. (2021) 



Cuando encajar duele: El masking autista como factor de riesgo… 

— 195— 

encontraron que el CAT-Q predecía depresión con magnitud inferior a la ansiedad  

(β = 0.12, p = 0.026, ΔR² = 0.01), sugiriendo que el masking explica una porción más 

modesta de la varianza depresiva en diseños transversales. 

Este patrón cambia sustancialmente cuando la depresión se evalúa a lo largo de 

la vida. Gesi et al. (2025) utilizaron la SCID-5 como instrumento diagnóstico formal y 

encontraron que el CAT-Q  predijo significativamente la depresión vital (B=0.053, 

p=0.003; Nagelkerke R²=0.358). Las mujeres autistas con depresión vital presentaron 

las puntuaciones de masking más elevadas del conjunto (M=134.8 vs. M=101.0 en 

mujeres sin depresión; p<0.001). Este resultado es conceptualmente importante: los 

diseños transversales subestiman sistemáticamente el impacto acumulativo del 

masking sostenido sobre el riesgo depresivo a lo largo de la vida. 

Cage et al. (2018) documentaron que los participantes que reportaron masking 

espontáneamente presentaron mayor depresión (g=0.56; efecto moderado), e 

identificaron que la aceptación de la identidad autista predijo negativamente la 

depresión (β=−0.284 y β=−0.307), sugiriendo que masking e inaceptación del autismo 

comparten un mecanismo explicativo común: la presión para suprimir la identidad 

autista auténtica genera disonancia crónica que amplifica el riesgo depresivo. 

 

Masking y burnout autista 

El burnout autista es un estado de agotamiento profundo vinculado a las 

demandas acumuladas de funcionar en un mundo neurotípico (Raymaker et al., 2020), 

es el outcome con menor representación empírica directa. Ningún estudio disponible 

lo evaluó mediante instrumentos específicos validados, constituyendo la laguna 

empírica más significativa del campo. 

No obstante, el constructo emerge de forma recurrente en la evidencia 

cualitativa. Bradley et al. (2021) documentaron que el agotamiento fue el tema más 

frecuentemente reportado en su muestra: 73 participantes describieron el masking 

como agotador y 10 emplearon el término burnout de forma espontánea. Las 

narrativas describen un proceso progresivo de depleción de recursos cognitivos que 

comprometía actividades básicas tras situaciones sociales con camuflaje intenso — 

patrón fenomenológicamente indistinguible de los criterios de Raymaker et al. 

(2020). Livingston et al. (2019) documentaron convergentemente un límite funcional 

del masking que colapsa bajo estrés, coherente con el modelo del burnout como 

estado de depleción acumulativa de recursos. 

Que el constructo emerja espontáneamente en las narrativas de los participantes 

sin que el instrumento lo sugiriera refuerza su validez ecológica como consecuencia 

del masking sostenido y subraya la urgencia de incorporar como outcome primario 

en la investigación futura mediante instrumentos validados. 
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Masking e ideación suicida 

La relación entre masking e ideación suicida es el hallazgo de mayor relevancia 

clínica. Cassidy et al. (2018) demostraron que el masking predice 

independientemente la suicidalidad por encima de la depresión, la ansiedad y otras 

variables demográficas (β=0.198, p=0.01, ΔR²=0.035), con el 72% de adultos autistas 

superando el punto de corte del SBQ-R para riesgo suicida frente al 33% en población 

general (OR=5.04). Este resultado posiciona el masking como marcador de riesgo 

específico del autismo no sustituible por la evaluación estándar de factores de riesgo 

suicida generales. 

Conde-Pumpido et al. (2026) refinaron este hallazgo en mujeres autistas 

españolas: el 68.1% reportó ideación suicida frente al 26.1% de no autistas. La 

subescala de asimilación del CAT-Q fue el predictor específico de ideación suicida 

(p<0.001) — no la compensación ni el masking conductual — con la ansiedad como 

mediadora (β indirecto=0.14, p<0.001). Este modelo de mediación es coherente con 

la teoría interpersonal del suicidio (Joiner, 2005): el esfuerzo activo por encajar y 

pertenecer activa la frustración de la necesidad de pertenencia como mecanismo 

proximal del riesgo suicida. 

La evidencia cualitativa añade densidad experiencial. Bradley et al. (2021) y 

Livingston et al. (2019) documentan referencias explícitas a ideación suicida 

vinculadas a la experiencia de encarcelamiento identitario — la sensación de estar 

atrapada en una existencia que no refleja quién se es — coherente con el mecanismo 

de thwarted belonging. 

 

DISCUSIÓN 

La presente revisión confirma que el masking autista constituye un fenómeno 

central para comprender la vulnerabilidad psicológica en mujeres autistas adultas, 

integrando dimensiones diagnósticas, sociales y clínicas. En primer lugar, la 

consistencia de la asociación entre masking y ansiedad respalda modelos teóricos que 

conceptualizan el camuflaje como un proceso de autorregulación social intensiva, 

basado en la monitorización continua del comportamiento propio. Este esfuerzo 

sostenido implica una carga cognitiva elevada que, cuando se cronifica, se traduce en 

hiperactivación fisiológica y ansiedad persistente, lo que explica su relación lineal y 

robusta observada en múltiples estudios. 

En segundo lugar, la evidencia sugiere que la depresión asociada al masking no 

puede explicarse únicamente como consecuencia directa del esfuerzo conductual, 

sino como resultado de procesos identitarios más profundos. La supresión sistemática 

de la identidad autista, junto con la internalización de expectativas neurotípicas, 

genera una disonancia crónica que podría constituir un mecanismo etiológico clave 

del malestar depresivo. Este hallazgo es coherente con perspectivas contemporáneas 
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del autismo que enfatizan el papel de la invalidación social y la falta de reconocimiento 

identitario como factores de riesgo psicopatológico. 

Asimismo, la identificación de la ansiedad como mediadora en la relación entre 

masking e ideación suicida permite avanzar hacia modelos explicativos más 

integrados. En este sentido, el esfuerzo por encajar —especialmente representado en 

la dimensión de asimilación— parece activar mecanismos de desconexión social 

subjetiva, en línea con teorías interpersonales del suicidio. Este resultado refuerza la 

idea de que no es solo la presencia de síntomas internalizantes, sino la interacción 

entre estos y la presión social para camuflar, lo que incrementa el riesgo suicida. 

Finalmente, la escasa operacionalización del burnout autista refleja una 

limitación estructural del campo. La convergencia entre evidencia cualitativa y 

modelos teóricos sugiere que el burnout debería conceptualizarse como consecuencia 

directa del desgaste acumulativo del masking, lo que plantea la necesidad urgente de 

su validación empírica. En conjunto, estos hallazgos apuntan a la necesidad de 

reconfigurar los modelos clínicos del TEA incorporando el impacto del camuflaje 

como variable central. 

 

Implicaciones clínicas 

Los hallazgos revisados tienen implicaciones directas para la práctica clínica. La 

primera y más urgente es la incorporación sistemática del CAT-Q en los protocolos de 

valoración del riesgo suicida en adultos autistas. El masking predice la suicidalidad de 

forma independiente, y los umbrales identificados — CAT-Q ≥75 para ansiedad social 

clínica, CAT-Q ≥125 para el mayor incremento de riesgo en depresión y ansiedad 

generalizada (Hull et al., 2021), ofrecen puntos de corte con utilidad clínica inmediata. 

Dado que la ansiedad media la relación entre masking e ideación suicida, el 

tratamiento cognitivo-conductual de la ansiedad adaptado a adultos autistas 

constituye una estrategia de prevención del suicidio con base empírica en esta 

población. No tratar la ansiedad en una mujer autista que camufla intensamente es, a 

la luz de la evidencia disponible, un riesgo clínico identificable y evitable. 

Los resultados de Cage et al. (2018) y Bradley et al. (2021) señalan además que 

la aceptación del diagnóstico autista actúa como factor protector frente al malestar 

asociado al masking. Esto justifica intervenciones orientadas a la construcción de 

identidad autista positiva y al diseño de entornos laborales, educativos y sanitarios 

que reducen la presión para camuflar actuando sobre el entorno, no solo sobre el 

individuo. 

Finalmente, la ausencia de instrumentos validados de burnout autista en la 

investigación disponible señala una necesidad urgente: el desarrollo y validación de 

herramientas específicas para este constructo es condición necesaria para que el 
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burnout autista pueda incorporarse como outcome primario en los protocolos de 

evaluación clínica. 

 

CONCLUSIONES 

El masking autista se asocia de forma consistente e independiente con mayor 

riesgo de ansiedad, depresión e ideación suicida en mujeres autistas adultas. La 

ansiedad muestra las asociaciones más robustas en diseños transversales; la 

depresión presenta un impacto acumulativo que los estudios de síntomas 

transversales subestiman sistemáticamente. El masking constituye un predictor 

independiente de suicidalidad, con la subescala de asimilación como componente de 

mayor riesgo específico en mujeres y la ansiedad como mediadora, lo que justifica su 

incorporación en los protocolos de evaluación del riesgo suicida mediante el CAT-Q. 

La relación con el burnout autista permanece insuficientemente caracterizada por 

ausencia de instrumentos validados. La investigación futura debería priorizar 

estudios longitudinales con muestras femeninas, la incorporación del burnout autista 

como outcome primario y ensayos clínicos sobre intervenciones dirigidas a reducir la 

presión social para camuflar. 
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