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RESUMEN
La intersección entre el trastorno del espectro autista (TEA) y la 
diversidad de género (DG), especialmente en personas trans y no 
binarias, ha adquirido creciente relevancia en la literatura reciente. 
Esta población enfrenta una doble vulnerabilidad asociada al estigma 
estructural, la patologización y múltiples barreras de acceso en los 
sistemas de salud. El informe Cass Review (Reino Unido, 2024) ha 
influido de forma significativa en el debate clínico, cuestionando los 
modelos afirmativos y generando tensiones éticas y políticas en la 
atención sanitaria de personas trans. Objetivo: Explorar la evidencia 
publicada entre enero de 2024 y abril de 2025 sobre experiencias, 
trayectorias, barreras y necesidades de personas trans y no binarias 
con diagnóstico clínico o autoafirmado de TEA. Métodos: Se realizó 
una revisión de alcance siguiendo la metodología del Joanna Briggs 
Institute (JBI) y la guía PRISMA-ScR. Se consultaron las bases Sco-
pus, Web of Science y SciELO entre el 1 y el 21 de abril de 2025. 
Se incluyeron estudios empíricos cualitativos, cuantitativos y mixtos 
publicados en inglés o español. Tras aplicar los criterios de elegibili-
dad, se analizaron 34 artículos. Resultados: Se identificaron siete ejes 
temáticos: salud mental, coocurrencia TEA–DG, barreras de acceso, 
modelos afirmativos, discriminación estructural, apoyo familiar limitado 
y participación comunitaria. Los estudios reportan alta carga en salud 
mental, ausencia de adaptaciones sensoriales, exclusión institucional y 
experiencias de rechazo familiar. Aproximadamente el 40% propone 
modelos de atención transafirmativos y neuroafirmativos. La mayoría 
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de los estudios proviene de países del norte global. Conclusión: Los 
hallazgos refuerzan la urgencia de avanzar hacia modelos de atención 
culturalmente competentes, interseccionales y basados en derechos. 
En el escenario post-Cass, la adopción de enfoques afirmativos cons-
tituye no sólo una posición ética, sino una necesidad sanitaria para 
garantizar el derecho a la salud de personas trans autistas.
Palabras clave: Disforia de Género; Personas Transgénero; Trastorno 
del Espectro Autista; Salud Mental.

ABSTRACT
The intersection between Autism Spectrum Disorder (ASD) and gen-
der diversity (GD), particularly among transgender and non-binary 
individuals, has gained increasing attention in recent literature. This 
population experiences dual vulnerability related to structural stigma, 
pathologization, and barriers to accessing healthcare. The 2024 Cass 
Review (UK) has significantly influenced clinical debate, challenging 
affirmative care models and generating ethical and political tensions. 
Aim: To explore scientific evidence published between January 2024 
and April 2025 regarding the experiences, trajectories, barriers, and 
needs of transgender and non-binary individuals with a clinical or 
self-identified ASD diagnosis. Methods: A scoping review was con-
ducted following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and 
PRISMA-ScR guidelines. Searches were performed in Scopus, Web of 
Science, and SciELO between April 1 and April 21, 2025. Empirical 
studies—qualitative, quantitative, or mixed-methods—published in 
English or Spanish were included. A total of 34 articles met eligibility 
criteria. Results: Seven thematic axes were identified: mental health, 
ASD–GD co-occurrence, access barriers, affirmative care, structural 
discrimination, limited family support, and community participation. 
Studies reported substantial mental health burden, lack of sensory 
accommodations, institutional exclusion, and family rejection. Ap-
proximately 40% proposed trans-affirmative or neurodivergence-
affirmative models. Most studies originated from the Global North. 
Conclusions: The findings underscore the urgent need for culturally 
competent, intersectional, and rights-based models of care. In the 
post-Cass context, adopting an affirmative approach represents not 
only an ethical stance but a public health imperative to uphold the 
right to health for autistic transgender individuals.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Gender Dysphoria; Mental 
Health; Transgender Persons.
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El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es 
una condición del neurodesarrollo caracterizada 
por dificultades persistentes en la comunicación 
social, patrones de comportamiento e intereses 
restringidos, junto con particularidades senso-
riales1,2. Estas características, presentes desde la 
infancia, suelen mantenerse a lo largo de la vida 
e influyen en el desarrollo del autoconcepto y la 
identidad de género. Desde la perspectiva de la 
neurodiversidad propuesta por Singer3, el TEA se 
concibe como una variación natural de la cognición 
humana, fundamento del enfoque neuroafirmativo, 
el cual promueve respeto, autorrepresentación y 
rechazo de la patologización4.

La diversidad de género (DG) incluye identida-
des que trascienden el binarismo hombre-mujer 
-como identidades trans, no binarias y de género 
fluido- y se comprende desde marcos socio-
constructivistas como construcciones dinámicas 
y relacionales5. Sin embargo, persisten regímenes 
cisnormativos que imponen criterios de coherencia 
identitaria y generan barreras estructurales en el 
acceso a salud, educación y bienestar6.

En los últimos años, la intersección entre 
neurodivergencia y DG ha adquirido creciente 
relevancia. Numerosos estudios reportan una 
sobrerrepresentación de personas autistas en 
poblaciones trans y no binarias, con estimaciones 
de coocurrencia entre 5% y 12% en adolescen-
cia7,8,9,10. Dicha convergencia se interpreta como 
una intersección de vulnerabilidades derivadas 
de la neuronormatividad y la cisnormatividad, 
asociada a sufrir mayor exclusión institucional, 
discriminación y riesgo suicida11,12,13.

En América Latina persisten importantes 
brechas en la producción de conocimiento sobre 
esta intersección. La revisión más reciente sobre 
identidad de género en población autista docu-
mentó mayor prevalencia de identidad de género 
no conforme y disforia de género2. Asimismo, una 
revisión internacional actualizada muestra que la 
mayor parte de los estudios proviene del hemisferio 
norte, con escasa investigación contextualizada 
en la región35. En Chile, estudios recientes han 
descrito barreras persistentes para el acceso a la 
atención sanitaria de personas trans y no bina-
rias64. La ausencia de evidencia latinoamericana 

que articule explícitamente neurodivergencia y 
DG refuerza la necesidad de mapear críticamente 
la literatura emergente posterior al Cass Review.

El informe Cass Review14, encargado por el 
National Health Service, marcó un punto de in-
flexión al proponer restricciones a intervenciones 
de afirmación de género en menores. Estas reco-
mendaciones han sido ampliamente criticadas por 
reforzar miradas patologizantes, especialmente 
hacia infancias y adolescencias trans autistas15. En 
contraposición, los enfoques afirmativos —desde 
la neurodiversidad y la DG— ofrecen un marco 
ético-clínico centrado en la autodeterminación, 
la justicia social y el bienestar integral16.

Esta revisión de alcance se enmarca en el ám-
bito sanitario en sentido amplio, desde la atención 
clínica hasta las dimensiones estructurales que 
inciden en el bienestar. Su objetivo es explorar 
la evidencia posterior al Cass Review sobre ex-
periencias, trayectorias, barreras y necesidades 
de personas trans y no binarias con diagnóstico 
clínico o autoafirmado de TEA.

Métodos 
Esta revisión de alcance se desarrolló conforme 

a las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI17 y 
la guía PRISMA-ScR18). La elección de este diseño 
metodológico se fundamentó en la naturaleza 
emergente, heterogénea y conceptualmente am-
plia del campo, lo que hace pertinente mapear 
la evidencia disponible sin restringirla a tipos de 
estudio específicos ni evaluar riesgo de sesgo, en 
concordancia con los lineamientos del JBI.

Los criterios de elegibilidad se estructuraron 
según el marco PCC recomendado por el JBI. La 
población correspondió a personas trans y no 
binarias con diagnóstico clínico o autoafirmado 
de TEA, o con rasgos autísticos descritos en 
los estudios. El concepto incluyó experiencias, 
trayectorias, necesidades emergentes, barreras 
de acceso, bienestar psicosocial y modelos de 
atención situados en la intersección entre neuro-
divergencia y diversidad de género. El contexto 
consideró estudios desarrollados en ámbitos de 
salud, educación, comunidad o servicios sociales, 
incluyendo investigaciones cualitativas, cuantitati-
vas, mixtas y revisiones secundarias revisadas por 
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pares. Estos criterios se definieron siguiendo las 
orientaciones del JBI para revisiones de alcance17.

La búsqueda bibliográfica se realizó entre 
el 1 y el 21 de abril de 2025 en las bases de 
datos Scopus, Web of Science (WoS) y SciELO, 
sin restricciones geográficas, e incluyó artículos 
publicados en inglés o español. Se emplearon 
términos controlados y palabras clave en ambos 
idiomas, tales como “Autism AND Transgender”, 
“ASD AND Gender Dysphoria”, “Autism spectrum 
disorder AND Gender Dysphoria” y sus equiva-
lentes en español.

La revisión consideró exclusivamente artículos 
publicados entre enero de 2024 y abril de 2025, 
periodo elegido para examinar la producción 
científica generada tras la publicación del informe 
Cass Review. Esta decisión se fundamentó en la 
relevancia del informe del año 2024 y en su im-
pacto en el debate clínico, ético y político sobre 
las prácticas afirmativas. Sin embargo, este recorte 
temporal podría omitir estudios previos relevantes 
y constituye una limitación metodológica que 
debe reconocerse al interpretar los hallazgos35. 

Se incluyeron estudios empíricos cualitativos, 
cuantitativos o mixtos, en texto completo, que 
abordaran experiencias, trayectorias o necesidades 
de personas trans o no binarias con diagnóstico 
clínico o autoafirmado de TEA. Se excluyeron 
editoriales, literatura gris, estudios centrados exclu-
sivamente en infancias sin referencia a identidad 
de género y artículos publicados antes de 2024.

La búsqueda inicial identificó 1.251 registros, 
689 provenientes de Scopus, 552 de WoS y 10 
de SciELO. Tras la eliminación automática de 943 
duplicados mediante el software Rayyan©, dos 
autoras evaluaron de manera independiente 308 
estudios por título y resumen. Posteriormente, 
se aplicaron los criterios de inclusión temáticos, 
lo que permitió excluir 159 registros. En la fase 
de revisión a texto completo se excluyeron 115 
artículos, 75 por no cumplir con el criterio temporal, 
12 por falta de pertinencia temática y 28 por no 
ajustarse a los criterios poblacionales. Finalmente, 
se incluyeron 34 estudios en la síntesis final. El 
proceso completo se detalla en la figura 1.

La extracción de datos fue realizada de forma 
independiente por dos revisores, utilizando una 

matriz de codificación elaborada en Microsoft 
Excel© en concordancia con las orientaciones del 
JBI. La matriz incluyó información relevante de 
cada estudio, tales como autores, año, DOI, país, 
título del artículo, objetivo del estudio, enfoque 
metodológico, características de la población, tipo 
de diagnóstico de TEA (clínico o autoafirmado), 
técnica de recolección de datos, resultados clave 
y comentarios. Las discrepancias entre revisores 
fueron discutidas y resueltas por consenso.

El análisis se llevó a cabo mediante el enfoque 
temático reflexivo propuesto por Braun y Clarke19. 
Este proceso incluyó las siguientes etapas: fami-
liarización con los datos, generación de códigos 
iniciales, identificación de temas, revisión de 
temas, definición y denominación de los temas, y 
elaboración del informe final. El análisis se realizó 
manualmente, ajustándose estrictamente a las 
fases establecidas en el modelo temático reflexivo.

No se realizó evaluación del riesgo de ses-
go, en concordancia con los principios de las 
revisiones de alcance. Aunque no se registró un 
protocolo previo, se siguieron los lineamientos 
de transparencia metodológica establecidos por 
el JBI y PRISMA-ScR. Al tratarse de una revisión 
de literatura publicada y de acceso abierto, no se 
requirió revisión por comités éticos institucionales.

Resultados 
Se incluyeron 34 estudios publicados entre 

enero de 2024 y abril de 2025, lo que evidencia 
un aumento de la producción científica posterior 
al informe Cass Review. La mayoría correspondió 
a investigaciones cuantitativas (44,1%) y cualita-
tivas (26,4%), además de revisiones sistemáticas 
(11,7%), revisiones de alcance (11,7%), una revisión 
narrativa (2,9%) y un estudio mixto (2,9%). Un 
73,5% de los estudios se desarrollaron en países 
del norte global, principalmente Estados Unidos, 
Canadá y Reino Unido. Las muestras estuvieron 
compuestas en su mayoría por adolescentes y 
jóvenes adultos trans y no binarios con diagnóstico 
clínico o autoafirmado de TEA, según se detalla 
en la tabla 1.

El análisis temático permitió identificar siete 
ejes principales que se presentan a continuación 
y se sintetizan en la tabla 2.
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Figura 1: Diagrama de Flujo de selección de estudios.
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Tabla 1. Características generales de los estudios incluidos.

Dimensión 

Años de publicación 

Diseños metodológicos 

Contexto geográfico

Temas principales

Población estudiada

Resultados

29 estudios en 2024, 5 en 2025 hasta abril. 

15 cuantitativos (44.1%) , 9 cualitativos (26.4%), 4 revisiones de alcance (11.7%), 
4 sistemáticas (11.7%), 1 revisión narrativa (2.9%), 1 estudio mixto (2.9%)

Predominio de EE.UU., Canadá, Reino Unido, Australia. Ausencia de Lati-
noamérica.

Salud mental, expresiones de género no normativa, masking, barreras institu-
cionales, enfoques afirmativos, participación de coinvestigadores trans autistas. 

Niños, adolescentes, adultos. Diagnóstico clínico y autodiagnóstico de TEA. 
Inclusión creciente de personas no binarias.

Nota. Elaboración propia. TEA: Trastorno del espectro autista.

Tabla 2. Ejes temáticos identificados en los estudios incluidos (n=34).

Eje temático 

1-Salud mental 

2-Barreras de acceso 
y exclusión estructural  

3-Modelo de atención 
afirmativa  

Autores 

Farquhar-Leicester A et 
al.; Grove R et al. 
Brown T. R et al.; Jarvis 
S. W et al.
Oliver M et al.; Strang 
J. F et al. 
Adams N. et al.; Greene 
R. et al.
Tateno M. et al.; Simpson  
A et al. 
De Rooy et al.; Green 
K et al.
Tollit M. A. et al.; Hake R. 
Manley J. et al.

Grove R et al.; Rea H et al.
Strang J. F. et al.; Roux A. 
M. et al.
Bottema-Beutel K. et al.; 
Bo L. et al.
Rios N ; Green K. et al.
Glanville B. et al.; Arde-
leanu K. et al.  
Cooper, J. 

Rea H et al.; Grove R et al.
Rios N; Mo K et al.
Green K et al.; Manley 
J et al.

Países 

Australia
Canadá
Estados Unidos 
Japón 
Reino Unido

Australia 
Reino Unido
Canadá 
Estados Unidos 
Noruega 
Corea del Sur

Estados Unidos 
Reino Unido
Canadá
Australia

Cantidad 
de 

estudios 

15

11

14

Síntesis de resultados 

Los estudios revelan una alta prevalencia de 
trastornos como ansiedad, depresión, disforia de 
género y conductas suicidas, con tasas superiores 
al 60% en sintomatología depresiva y más del 50% 
reportando intentos suicidas. Factores como el 
camuflaje social, el rechazo familiar, la presión 
normativa, y barreras comunicativas contribuyen 
a este sufrimiento psicosocial. Estas condiciones 
son más marcadas en la adolescencia, etapa de 
especial vulnerabilidad.

Once estudios documentan exclusión estructural 
en espacios sanitarios, educativos y sociales. Se 
reportan retrasos diagnósticos, protocolos no 
adaptados, falta de competencias culturales del 
personal y binarismo institucional. Estas barreras 
impiden el acceso a atención adecuada y provocan 
invisibilización clínica de identidades diversas.

Once estudios propusieron modelos de atención 
afirmativa diseñados de forma integral, destacando 
intervenciones que reconocen simultáneamente 
la diversidad neurocognitiva y de género. Las 
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Autores

Glanville B et al.; Cooper J.
Oliver M et al.; Simpson 
A et al.
Adams N et al; Voltaire 
S et al.
Mit ter treiner E et al; 
Hake R.

Farquhar-Leicester A et 
al.; Grove R et al.
Oliver M et al.; Adams 
N. et al.
Roux A. M., et al.; Rios, N.
Green K et al.; Ardeleanu, 
K. et al.

Rios N ; Greene R et al.; 
Glanville B et al.
Ardeleanu et al.; Rea 
H et al.

Rea H et al.; Strang J.F. 
et al.
Oliver M et al., 2024; 
Grove R et al.
Adams et al.; Greene 
R et al.
Rios N.

Greene R et al.; Rios N.
Ardeleanu K et al.; Grove 
R et al.

Países

Reino Unido
Canadá
Estados Unidos 
Australia

Australia 
Estados Unidos 
Reino Unido
Canadá

Australia
Canadá 
Estados Unidos 
Países bajos
Reino Unido

Estados Unidos
Reino Unido
Canadá

Síntesis de resultados

propuestas incluyen rediseño de pro-
tocolos clínicos, adaptación sensorial, 
participación activa de personas trans 
autistas en procesos de investigación 
y formación, y enfoques colaborativos 
centrados en la agencia del paciente

Los estudios identifican que la cisnor-
matividad y neuronormatividad siguen 
presentes en las prácticas clínicas. Se 
observan restricciones en el reconoci-
miento identitario, negación del uso 
del nombre social y medicalización de 
las vivencias. Estas prácticas provocan 
invisibilización, exclusión institucional 
y dificultades para el acceso a cuidados 
éticos y afirmativos.

Los estudios integraron coinvestigadores 
trans autistas y metodologías colaborati-
vas, promoviendo la construcción ética 
del conocimiento. Destacan experiencias 
de codiseño de instrumentos, codo-
cencia y alianzas con colectivos. Esta 
participación activa supera la consulta 
simbólica y redistribuye el poder en la 
producción de saberes

Los estudios reportan prevalencias de 
coocurrencia entre TEA y DG entre 5% 
y 12%, especialmente en adolescentes. 
Se asocia a estilos cognitivos no norma-
tivos y menor presión por conformidad 
social. Se advierte riesgo de invalidación 
clínica y mayor carga en salud mental, lo 
que refuerza la necesidad de abordajes 
interseccionales y afirmativos.

Los estudios reportan que muchas 
familias manifiestan rechazo, miedo o 
negación frente a la identidad de género 
de hijos/as con TEA, lo que deriva en 
estrés, aislamiento y exclusión. Esta falta 
de apoyo afecta el acceso a cuidados 
afirmativos y agrava los malestares 
psicosociales, especialmente en la 
adolescencia.

Eje temático

4-Discriminación y pa-
tologización

5-Participación comu-
nitaria  

6-Coocurrencia Trastor-
no del espectro autista 
y diversidad de género

7-Apoyo Familiar Li-
mitado

Cantidad 
de 

estudios

8

5

7

4

Nota. Fuente elaboración propia. DG: Diversidad de Género. La categoría “modelos afirmativos”, 11 estudios propusieron modelos de atención 
afirmativa diseñados de forma integral.

... continuación tabla 2.
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Salud mental y comorbilidades
Quince estudios describieron una elevada 

prevalencia de ansiedad, depresión, disforia 
de género, autolesiones e ideación o intentos 
suicidas en personas trans y no binarias con 
TEA, especialmente durante la adolescencia. 
El camuflaje social, la presión por ajustarse a 
normas cisheteronormativas y el estrés de mi-
norías emergieron como factores centrales en 
el deterioro del bienestar emocional. Algunos 
estudios reportaron tasas superiores al 60% de 
sintomatología depresiva, mientras que más 
del 50% de los participantes refirieron intentos 
suicidas en algún momento de sus vidas, par-
ticularmente en contextos de rechazo familiar 
o escolar. La invisibilización clínica, así como 
las dificultades sensoriales y comunicativas, 
dificultarían el acceso oportuno a atención es-
pecializada20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34.

Coocurrencia entre TEA y diversidad de género
Siete estudios reportaron explícitamente la 

coexistencia de TEA con identidades trans y no 
binarias, con prevalencias que oscilan entre el 
5% y el 12% en adolescentes29,32. Esta sobrerre-
presentación se ha asociado a estilos cognitivos 
característicos del TEA, como el pensamiento no 
normativo y una menor presión de conformidad 
social, que favorecerían trayectorias de género 
divergentes21,31. Algunos autores advierten que 
persiste el riesgo de invalidación clínica, dado que 
ciertos equipos interpretan la identidad de género 
como parte del diagnóstico de neurodivergencia, 
lo que deriva en demoras, restricción del acceso 
a tratamientos y doble patologización20,34. En 
consecuencia, las personas trans y no binarias 
con TEA presentan mayores cargas en salud 
mental y requieren abordajes interseccionales 
que eviten prácticas diagnosticas excluyentes31.

Barreras de acceso y exclusión estructural
Once estudios documentaron obstáculos 

persistentes en el acceso a servicios de salud, 
educación y apoyo psicosocial21,22,29,31,35,36,37,38,39,40,41. 
Las principales barreras incluyeron el binarismo 
institucional, la falta de formación en interseccio-
nalidad, la exclusión de personas neurodivergentes 

de circuitos clínicos y la rigidez de los protocolos 
asistenciales. Se describieron retrasos diagnósti-
cos, experiencias de discriminación, ausencia de 
ajustes razonables y dificultades para acceder a 
espacios sensorialmente adecuados en entornos 
sanitarios y educativos.

Modelos de atención afirmativa
Catorce estudios abordaron enfoques acordes 

con modelos transafirmativos y neuroafirmativos. 
De ellos, once presentaron propuestas estruc-
turadas que incorporaron principios afirmativos 
en su diseño metodológico, sus objetivos o sus 
recomendaciones clínicas. Al menos siete utili-
zaron explícitamente los términos “afirmativo” 
o “neuroafirmativo” en su fundamentación teó-
rica21,24,25,29,35,37,38,55, como se muestra en la tabla 
3. Estas investigaciones destacan la validación de 
trayectorias identitarias, la implementación de 
consentimiento informado continuo y la gene-
ración de entornos seguros. Entre las estrategias 
descritas se incluyen procesos de codiseño con 
coinvestigadores trans autistas42, la reformulación 
de protocolos clínicos desde el enfoque afirmativo38 
y el fortalecimiento del rol activo del paciente en 
modelos colaborativos de atención21,31,43.

Discriminación y patologización
Ocho estudios evidenciaron prácticas clínicas 

que refuerzan la medicalización de las identidades 
trans y no binarias en personas autistas. Se descri-
ben enfoques que aún consideran incompatible 
la neurodivergencia con la autodeterminación de 
género, lo que genera exigencias de “estabilidad”, 
restricciones en la transición y retrasos en el re-
conocimiento identitario20,21. En varios contextos 
predomina un enfoque biomédico centrado en la 
evaluación sintomática por sobre las trayectorias 
subjetivas24,25. Esta patologización se traduce en 
exclusión en entornos escolares y terapéuticos36,37, 
así como en prácticas institucionales que incluyen 
la negación del nombre social y la desconfianza 
hacia los relatos personales31,39. En conjunto, los 
hallazgos muestran cómo la convergencia entre 
neuronormatividad y cisnormatividad configura 
una barrera estructural que limita el acceso a 
cuidados éticos y culturalmente pertinentes.
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Tabla 3. Estudios que incorporan enfoques afirmativos o neuroafirmativos, de forma implícita o ex-
plicita (n=14).

Nota. Fuente elaboración propia. DG: Diversidad de Género. La categoría “modelos afirmativos”, 11 estudios propusieron modelos de atención 
afirmativa diseñados de forma integral.

N°

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Autores/Año

Grove R et al.

Rea H et al.

Oliver M et al.

Voltaire S et al.

Adams N et al.

Glanville B et al.

Mo K et al.

Mittertreiner E et al.

Hake R.

Manley J et al.

Simpson A et al.

Cooper J.

Rios N

Green K et al.

País

Australia

Estados Unidos y 

Reino Unido

Estados Unidos

Canadá

Australia y Reino 
Unido.

Canadá, Reino Uni-
do y Taiwán

Canadá y Estados 
Unidos

Reino Unido

Australia

Reino Unido

Estados Unidos

Estados Unidos

Reino Unido

Enfoque afirmativo/
neuroafirmativo

Ambos

Ambos

Afirmativo 

Ambos

Ambos

Ambos

Neuroafirmativo 

Ambos

Ambos

Ambos 

Neuroafirmativo 

Ambos

Ambos

Ambos

Comentario

Codiseño con personas autistas y género diverso; enfoque 
participativo explícitamente afirmativo y neuroafirmativo.

Revisión de alcance que identifica prácticas afirmativas y 
propone integración explícita de modelos neuroafirmativos.

Explora la vivencia subjetiva de adolescentes trans autistas 
desde una postura validante y centrada en la identidad.

Reconoce explícitamente la interseccionalidad de identi-
dades trans y autistas desde una mirada despatologizante.

Estudio cuantitativo comunitario con investigadores 
trans y autistas; promueve acceso equitativo y visibiliza 
barreras afirmativas.

Revisión de alcance que aboga por formación en enfoques 
afirmativos y neuroafirmativos en fonoaudiología.

Valida el uso de dimensiones neurodivergentes en lugar 
de diagnósticos categóricos; evita patologización, pero 
sin un marco afirmativo explícito.

Critica modelos patologizantes; promueve la colabora-
ción con comunidades autistas y DG; marco explícito de 
despatologización e inclusión.

Explora el camuflaje desde una perspectiva fenomeno-
lógica crítica; valida la experiencia vivida y complejidad 
identitaria, rechazando visiones patologizantes.

Propone adaptaciones clínicas y escolares afirmativas 
e inclusivas; reconoce las necesidades interseccionales 
específicas.

Describe vulnerabilidades desde una mirada descriptiva 
sin patologizar identidades; destaca la necesidad de 
enfoques diferenciados en salud mental.

Estudio cualitativo que valida la identidad autista y trans 
como fuentes de sentido; rechaza enfoques patologizantes.

Crítica sociomédica que valida neurodivergencia e iden-
tidad trans; propone accountability anti-neuronormativa.

Encuesta masiva con validación estadística; llama a 
adaptaciones interseccionales específicas y reconoce 
necesidades neurodivergentes.
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Participación comunitaria
Cinco estudios integraron activamente a per-

sonas trans autistas en procesos de investigación 
o intervención, promoviendo una producción 
de conocimiento situada y ética. Se emplearon 
metodologías colaborativas en las que coinvestiga-
dores trans y neurodivergentes participaron en el 
diseño de instrumentos, el análisis y la validación 
de los resultados35,37. Otros estudios incluyeron 
procesos de revisión y codiseño entre pares en 
contextos formativos, incorporando experiencias 
vividas en la formación clínica42. También se es-
tablecieron alianzas con colectivos comunitarios 
para desarrollar intervenciones culturalmente 
pertinentes, desplazando el énfasis desde enfo-
ques clínico-institucionales tradicionales hacia 
prácticas participativas31,38. En todos los casos, la 
participación se concibió como una redistribución 
de poder epistémico, evitando su reducción a una 
consulta simbólica.

Apoyo familiar limitado
Cuatro estudios señalaron el rol crítico del 

entorno familiar en la salud mental y bienestar de 
personas trans y no binarias autistas. Se evidenció 
que diversas familias experimentan confusión, 
negación o temor frente a la identidad de género 
de sus hijos, lo que puede traducirse en rechazo, 
aislamiento o silenciamiento35,39. Durante la ado-
lescencia, etapa crucial para el acceso a cuidados, 
la ausencia de apoyo familiar se asocia con mayor 
riesgo de ansiedad, estrés relacional y barreras 
en la atención afirmativa31,38. Aunque algunas 
familias funcionan como redes protectoras, per-
sisten dinámicas de invalidación, sobreprotección 
o patologización que repercuten negativamente 
en el desarrollo identitario y en la salud mental 
de adolescentes y jóvenes trans autistas.

En resumen, los estudios revisados eviden-
cian patrones convergentes en las experiencias, 
necesidades y barreras enfrentadas por personas 
trans y no binarias autistas, aportando una base 
analítica sólida para discutir sus implicancias clí-
nicas, sociales y políticas, así como para formular 
recomendaciones basadas en evidencia, tal como 
se presenta en la tabla 4.

Nota. Elaboración propia. 

Tabla 4. Recomendaciones desde la evidencia revisada. 

Tipo de 
recomendación 

Clínica 

Clínica 

Clínica 

Estructural 

Estructural 

Participación 
comunitaria

Participativa 

Participativa

Recomendaciones

Aplicar modelos afirmativos; adaptar entornos sensoriales; respetar 
la autodeterminación.

Adaptaciones sensoriales en espacios clínicos

Capacitación del personal en enfoque afirmativo y neuroafirmativo. 

Implementación de políticas inclusivas en escuelas y centros de salud

Integración entre salud mental, atención en neurodivergencia y 
acompañamiento identitario

Codiseñar protocolos con personas trans autistas; incluir coinves-
tigadores en equipos clínicos.

Inclusión de la voz de personas trans autistas en formación clínica 
y decisiones sanitarias

Alianzas con colectivos comunitarios y metodologías colaborativas

Estudios que lo señalan 

Strang J.F. et al.; Rios N; Mears K et al.

Alcock K ; Greene R et al.; Tateno M et al.

Glanville B et al.; Simpson A et al.

Voltaire S et al.; Cooper J ; Grove R et al.

Adams N et al.; Mittertreiner E et al.; Hake R

Jarvis S et al.; Simpson A et al.; Green K et al.

Rea et al., 2024; Rios, 2025; Bo et al., 2024

Ardeleanu K et al., 2024; Mears K et al.
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Discusión 
Esta revisión de alcance caracteriza el estado 

actual del conocimiento sobre la intersección 
entre el TEA y la DG en el periodo posterior al 
Cass Review (2024), documento que reconfiguró 
el debate clínico al proponer restricciones a las 
intervenciones de afirmación de género en personas 
menores de edad14. Diversas críticas han señalado 
que dicho enfoque refuerza la cisnormatividad y 
la neuronormatividad al excluir la participación 
activa de personas neurodivergentes y trans en 
la construcción de evidencia y en la toma de 
decisiones clínicas24,29,32,35.

Los estudios incluidos muestran un aumento 
en la producción científica tras la publicación del 
informe, evidenciando patrones convergentes de 
sufrimiento psicosocial, exclusión institucional y 
propuestas emergentes para promover una aten-
ción más inclusiva. Se reportan tasas de depresión 
superiores al 60% e intentos suicidas en más del 
50% de adolescentes trans y no binarios con TEA20

,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34. Este malestar no puede 
comprenderse únicamente como resultado de la 
disforia de género o de la neurodivergencia, sino 
que se relaciona con factores estructurales tales 
como el rechazo familiar, la exclusión escolar, 
las barreras comunicativas y la invisibilización 
clínica de identidades no normativas. Estos ha-
llazgos son consistentes tanto con el modelo de 
Disforia Social Pervasiva (PSD), que conceptualiza 
un malestar crónico asociado a normas sociales 
opresivas26,29,37,44,45, como con la teoría del estrés 
de las minorías, que vincula la exposición sos-
tenida a discriminación con un mayor riesgo de 
dificultades en salud mental21,25,35,46,47,48.

La marcada concentración de estudios en 
países del norte global pone de manifiesto una 
brecha geográfica significativa en la producción 
de conocimiento. Incluso en contextos conside-
rados de mayor desarrollo, como los Países Bajos, 
persisten inequidades interseccionales que afectan 
especialmente a juventudes neurodivergentes y 
migrantes49. En América Latina, organismos inter-
nacionales han señalado la limitada validación de 
intervenciones culturalmente adaptadas y la escasez 
de datos sistemáticos que integren dimensiones 
contextuales para abordar las necesidades de 

personas LGBTIQ+50. En Chile, investigaciones 
recientes han comenzado a documentar estas 
tensiones en la atención de infancias trans y 
neurodivergentes51,52.

El sufrimiento descrito en los estudios ana-
lizados no puede reducirse a variables clínicas 
individuales. Diversos trabajos enmarcan estos 
fenómenos en la teoría del estrés de las minorías, 
que postula que la exposición crónica a estresores 
sociales —como la discriminación, la marginación 
y la invisibilización— incrementa el riesgo de 
alteraciones en la salud mental de personas con 
identidades de género diversas47,48,53,54. El masking 
u ocultamiento de rasgos autistas y de expresio-
nes de género no normativas aparece como una 
estrategia adaptativa frente a entornos adversos, 
asociada a agotamiento emocional y mayor ries-
go suicida32,56. El concepto de PSD amplía esta 
comprensión al situar el malestar en la tensión 
entre la identidad autopercibida y las exigencias 
normativas del entorno cis y neurotípico45. Este 
malestar no siempre se expresa mediante categorías 
clínicas convencionales, sino como sufrimiento 
relacional, especialmente cuando las instituciones 
exigen coherencia identitaria, narrativas lineales 
o explicaciones “claras” como requisito para 
validar procesos de transición21,46. Un tercio de 
los jóvenes autistas en transición reporta ideación 
suicida, siendo la sintomatología depresiva y el 
deterioro ejecutivo predictores clave56.

A partir de estos hallazgos, los enfoques afir-
mativos no deben interpretar el malestar como 
un rasgo inherente a la persona, sino como un 
efecto del entorno. La atención clínica requiere 
considerar tiempos subjetivos, procesos de con-
sentimiento informado continuo, validación de las 
narrativas identitarias y entornos sensorialmente 
regulados22,57. Sin embargo, la fragmentación de 
los sistemas de salud —que separan la atención 
en salud mental, el acompañamiento identitario 
y el abordaje del TEA— constituye una barrera 
estructural recurrente. Dicha compartimenta-
lización genera omisiones críticas tanto en el 
diagnóstico como en la formulación de apoyos 
adecuados26,41. A pesar de las recomendaciones 
que promueven la colaboración interdisciplinaria 
entre especialistas en género y neurodivergencia58, 
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persisten divisiones disciplinarias que limitan la 
respuesta efectiva.

Algunos estudios destacan la incorporación 
de coinvestigadores trans autistas en el diseño, 
ejecución y análisis de investigaciones, lo que for-
talece la legitimidad epistémica del conocimiento 
producido21,41. Estas metodologías participativas 
reformulan el modelo afirmativo como una práctica 
situada, centrada en la redistribución del poder 
en la producción de saberes. Sin la voz activa 
de las comunidades, la atención clínica corre el 
riesgo de replicar exclusiones bajo una aparente 
neutralidad técnica.

Desde esta perspectiva, el enfoque afirmativo 
no es una postura ideológica, sino una respuesta 
ética y clínica basada en la evidencia disponible. 
Este modelo desplaza la lógica correctiva hacia 
el reconocimiento, promueve la autoafirmación 
identitaria y transforma espacios clínicos históri-
camente excluyentes en entornos que habilitan 
existencias dignas37,52,59. Además, articula el derecho 
a la salud con una ética del cuidado situada, que 
exige adaptaciones razonables, entornos senso-
rialmente seguros y procesos de consentimiento 
informado ajustados a las necesidades neurodi-
vergentes60. Para avanzar en esta dirección se 
requieren cambios estructurales en las prácticas 
clínicas, en la formación profesional y en las po-
líticas públicas. Entre las estrategias propuestas 
destacan la adecuación sensorial de espacios, el 
uso de apoyos visuales accesibles, la validación 
de narrativas no normativas, la disponibilidad de 
intérpretes o sistemas de comunicación alternativa 
y la inclusión de coinvestigadores trans autistas 
en procesos de diseño e implementación21,44,46. 
Estas acciones se asocian con mayor adherencia 
terapéutica y disminución de experiencias de 
victimización.

En el contexto chileno, avanzar hacia un 
sistema de salud más inclusivo implica articular 
los marcos legales vigentes —como la Ley N.º 
21.120 sobre identidad de género, la Ley N.º 
21.545 sobre TEA y la Ley N.º 21.331 sobre salud 
mental— con prácticas basadas en derechos, 
adaptaciones sensoriales y acompañamiento 
identitario informado61,62,63. La implementación de 
modelos afirmativos responde no sólo al deber 

ético de proteger vidas históricamente vulneradas, 
sino también a la urgencia de garantizar justicia, 
dignidad y accesibilidad en los cuidados.

Conclusión 
Esta revisión de alcance identificó patrones 

consistentes de coocurrencia entre neurodivergencia 
y diversidad de género, junto con una elevada carga 
en salud mental asociada a factores estructurales 
y a prácticas clínicas insuficientemente adaptadas. 
En conjunto, la evidencia disponible subraya la 
necesidad de fortalecer modelos de atención 
basados en derechos, culturalmente competentes 
y sensibles a las particularidades sensoriales y 
comunicativas de personas trans autistas.

Entre las prioridades para futuras investigaciones 
destacan el desarrollo de estudios longitudinales, 
la generación de datos desagregados por iden-
tidad de género y condición neurodivergente, y 
la evaluación de modelos clínicos que integren 
la participación activa de personas trans autistas 
en su diseño e implementación.

En el contexto chileno, avanzar hacia una 
atención verdaderamente inclusiva exige articular 
los marcos legales vigentes con prácticas clínicas 
afirmativas que reduzcan la exclusión y mejoren 
el acceso a cuidados oportunos y pertinentes. La 
consolidación de estos enfoques contribuirá a 
promover el bienestar integral de personas trans 
neurodivergentes y a fortalecer sistemas sanitarios 
más justos y éticamente comprometidos.
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