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RESUMEN

La reciente literatura cientifica muestra una proporcion cada vez mayor de diagnosticos de trastorno del espec-
tro autista (TEA) en mujeres. En este estudio, mediante una muestra de un Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
(CSMIY) del 2020-21, se obtuvo una proporcion hombres/mujeres con TEA de aproximadamente 2,50. Se describen
algunas variables de la submuestra femenina del 2021, observandose retraso en su deteccion y la presencia de otros
trastornos comorbidos, asi como de acoso escolar. Sus mejores habilidades sociales, el enmascaramiento y la comor-
bilidad podrian ser responsables de su infradiagnostico. Palabras clave: trastorno espectro autista, TEA, autismo,
infantojuvenil, diferencias de género, sesgo de género, mujeres.

ABSTRACT

Increase in the diagnosis of autism spectrum disorder in a child and adolescent mental health center: gender perspective.
Recent scientific literature shows an increasing proportion of autism spectrum disorder (ASD) diagnoses in fema-
les. In this study, using a sample from a Child and Adolescent Mental Health Center (CSMIJ, in Spanish) in 2020-21,
a male/female ratio with ASD of approximately 2.50 was obtained. Some variables of the 2021 female subsample
are described, with a delay in detection and the presence of other comorbid disorders, as well as bullying. Their
better social skills, masking and comorbidity could be responsible for their underdiagnosis. Keywords: autism spec-
trum dlisorder, ASD, autism, infantile-juvenile, gender differences, gender bias, females.

RESUM

Augment del diagnostic del trastorn de I'espectre autista en un centre de salut mental infantil i juvenil: perspecti-
va de génere. La literatura cientifica recent mostra una proporcio cada vegada més gran de diagnodstics de trastorn
de l'espectre autista (TEA) en dones. En agquest estudi, mitjancant una mostra d’un centre de salut mental infantil
i juvenil (CSMIJ) del 2020-21, s’ha obtingut una proporcio homes/dones amb TEA d’aproximadament 2,50. S’han
descrit algunes variables de la submostra femenina del 2021 i s’ha observat retard en la deteccid i en la preséncia
d’altres trastorns comorbids, aixi com d’assetjament escolar. Les millors habilitats socials, 'emmascarament i la
comorbiditat podrien ser responsables d’aquest infradiagnostic. Paraules clau: trastorn espectre autista, TEA, au-
tisme, infantil i juvenil, diferencies de génere, biaix de génere, dones.

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) englo-
ba un conjunto de trastornos del neurodesarro-
llo con distintas manifestaciones clinicas, que en
las ultimas clasificaciones se basa en la capaci-
dad de comunicacion y en los intereses restrin-
gidos o repetitivos (Sharma et al,, 2018). Clasi-
camente, se relaciona, sobre todo, con el sexo

masculino. Aqui nos encontramos con un primer
sesgo histdérico. Las primeras descripciones cli-
nicas del autismo datan de 1926, realizadas por
la psiquiatra infantil rusa G. E. Sukhareva (Shery
Gibson, 2023; New y Kyuchukov, 2023; Sukha-
reva, 1930), con detalladas descripciones de
perfiles clinicos tanto masculinos como femeni-
nos. Su trabajo es practicamente desconocido,
ya gue no sobrepasd las fronteras de su pais
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hasta varias décadas después de los primeros
trabajos realizados por los europeos L. Kanner
y H. Asperger entre 1943 y 1944 (Sharma et al.,
2018; Morris-Rosendahl y Crocq, 2020), a partir
de los cuales se centran los estudios posteriores
del autismo, dedicados mayoritariamente a po-
blaciones masculinas.

Por tanto, los criterios clinicos tenidos en
cuenta en el TEA se producieron con base en la
presentacion en el sexo masculino (Green et al.,,
2019; Beggiato et al.,, 2017).

Recientemente, muchos estudios estan eva-
luando la presentacion clinica de este trastor-
no en mujeres. Algunos estudios de cribado de
TEA en poblacién general infantil han hallado
una proporcidn hombres/mujeres con TEA de
aproximadamente un 2,5/1 - 3/1 (Green et al.,
2019; Beggiato et al,, 2017; Loomes et al., 2017)
o incluso menor (Mattila et al., 2011; Tyler et al.,
2023), si la comparamos con la proporcidon de
4/10 5/1anteriormente conocida (Loomes et al.,
2017; Tyler et al,, 2023; Milner et al., 2019).

Estas ratios por género se elevan en la pobla-
cion clinica de TEA sin discapacidad intelectual,
a una ratio de 9/1 (Brugha et al., 2011; Gillberg
et al.,, 2006). Sin embargo, algunos estudios, en
poblacién general, han hallado diferencias mu-
cho menores entre sexos en los casos de TEA de
alto rendimiento, llegando hasta el 1,7/1 (Mattila
et al,, 2011).

En cambio, en los casos de TEA con discapa-
cidad intelectual asociada, las proporciones de
TEA por género disminuyen hasta un 2/1, con
unas proporciones similares tanto en poblacidn
general como clinica y un 6/1 para los casos
de TEA sin discapacidad intelectual asociada
(Ratto et al., 2018).

Todo esto hace pensar en un infradiagnosti-
co de TEA en poblaciéon femenina (Green et al.,
2019; Tyler et al., 2023) sobre todo en los casos
de TEA sin discapacidad intelectual. Algunos
estudios apuntan a que las ratios anteriores de
TEA entre sexos eran debidas a un sesgo en el
diagnodstico y en la comprension del espectro
autista, ya que los criterios estaban basados en
sintomas predominantemente masculinos. Por
esta razon, se postula que exista un fenotipo de
presentacion diferente del TEA femenino (Beg-
giato et al,, 2017; Tyler et al., 2023; Milner et al.,
2019; Ratto et al., 2018; Bargiela et al., 2016).
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El fenotipo femenino del TEA se caracteriza
por preservar la sociabilidad (Beggiato et al,,
2017; Bargiela et al., 2016). Suelen tener mayor
interés social y mayor deseo de ser aceptadas
por el grupo de pares, mas reciprocidad social y
menos déficits comunicacionales (Young et al,,
2018; Tyler et al., 2023). Otras diferencias des-
tacables son que, en sexo femenino, se presenta
mayor capacidad de juego imaginativo (Beg-
giato et al, 2017), mayor rango de expresiones
faciales comunicativas, menores afectaciones
sensoriales (Milner et al., 2019) y conductas re-
petitivas. En cuanto a los intereses circunscritos,
estos son menores y suelen ser mas aceptados
socialmente (personas o mascotas) (Beggiato
et al, 2017; Tyler et al., 2023). Las caracteristicas
de los intereses es uno de los principales items
con buena capacidad de discriminacion entre
ambos sexos dentro del TEA (Beggiato et al,
2017).

El TEA femenino tendria menores puntuacio-
nes que el masculino en los items del Autism
Diagnostic Observation Schedule - 2 (ADOS-2)
y Autism Interview Diagnostic - Revised (ADI-
R) (Beggiato et al., 2017), que describen la sin-
tomatologia externalizante: es decir, ellos pre-
sentan mas alteraciones del comportamiento,
hiperactividad y conductas repetitivas y este-
reotipadas; en cambio, ambos presentan pun-
tuaciones similares en los items que describen
la sintomatologia internalizante del TEA, como
ansiedad, clinica depresiva o problemas alimen-
tarios (Cage et al,, 2019). Esto explicaria que, en
el TEA femenino, se pase mas desapercibida en
diferentes ambitos, como en la escuela, y que
se acuda menos a los servicios especializados.
Ademas, si lo hacen, la sintomatologia internali-
zante eclipsaria los sintomas TEA (Milner et al.,
2019; Bargiela et al., 2016; Cage et al.,, 2018).

Estas diferencias en la sociabilidad del perfil
TEA femenino se explican, en gran medida, por
su gran capacidad de camuflaje o enmascara-
miento (Young et al, 2018; Green et al., 2019;
Milner et al,, 2019; Cage et al., 2019; Parish-Moris
et al,, 2017; Lai et al., 2017): esto es, la capacidad
de mimetizarse socialmente y adoptar actitudes
y conductas superficiales mas aceptadas a nivel
social para parecer socialmente competentes.
El enmascaramiento, producido consciente o
inconscientemente (tono de voz, acentuacion,
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posturas, expresiones faciales), persigue su de-
seo de ser aceptadas (Milner et al,, 2019; Cage
et al,, 2019) y encajar en un mundo neurotipico.

El enmascaramiento sostenido de forma cons-
ciente les produce un gran agotamiento, des-
gaste psicoldgico, asi como pérdida y fragmen-
tacion de la propia identidad (Milner et al., 2019;
Bargiela et al., 2016; Cage et al.,, 2019). Esto co-
rrelaciona con la presencia de niveles clinicos de
ansiedad y de depresiéon (Bargiela et al., 2016;
Cage et al,, 2018; Lai et al., 2017), acompahnados
de sentimientos de soledad, dificultad para ini-
ciar y mantener relaciones sociales y experien-
cias de victimizacion (Cage et al., 2019).

Las mujeres TEA se enfrentan a una doble dis-
criminacion, por ser mujeres y portadoras del
diagnostico TEA, por lo que se enfrentan a ma-
yores exigencias sociales en relacion a encajar
con los convecionalismos. Esta necesidad de en-
cajar hace que ellas presenten una proporciéon
mayor de camuflaje con respecto a los hombres
(Green et al., 2019; Cage et al., 2019). Debido a
las situaciones descritas, la deteccion de TEA
femenino puede verse dificultada, atrasada e in-
fraestimada (Green et al., 2019; Beggiato et al,,
2017; Tyler et al,, 2023; Bargiela et al., 2016), lo
gue empeora su diagnodstico y la psicopatologia
concomitante (Bargiela et al., 2016; Cage et al,,
2019).

Objetivos

En el 2021, se detectd que en el Centro de Sa-
lud Mental del Gironés i Pla de I'Estany (CSMIJ-
Gi), el diagnodstico de TEA fue el mas frecuente
(18,4 %), seguido por el trastorno por déficit de
atencién con o sin hiperactividad.

El objetivo general del presente estudio es
analizar la incidencia de los casos TEA diagnos-
ticados durante 2020 y 2021 en el CSMIJ-Gi, te-
niendo en cuenta la variable sexo; asi como des-
cribir las caracteristicas clinicas y demograficas
de la poblacion TEA femenina diagnosticado en
el CSMIJ-Gi durante 2021.

Los objetivos especificos son: 1) evaluar la in-
cidencia (total y separada por sexos) de diag-
nosticos de TEA en nuestro CSMIJ en el 2020
y el 2021; 2) comparar la incidencia (total y se-
parada por sexos) de diagndsticos de TEA en
nuestro CSMIJ entre el 2020 y el 2021, teniendo
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en cuenta los dos sexos asignados al nacer (fe-
menino y masculino); 3) explorar la presencia de
comorbilidad asociada en la muestra femenina
del 2021; 4) observar edades mas frecuentes de
diagndstico en el TEA femenino.

Material y métodos

El disefio corresponde a una serie de casos de
dos afos de duracién (2020-2021) del registro
de la incidencia de todos los casos diagnostica-
dos de TEA del CSMIJ-Gi. Ademas, en la serie de
casos incidentes del 2021, se realizd un registro
de algunas variables clinicas y demogréaficas del
TEA en el sexo femenino.

Los criterios de inclusion fueron: edades entre
los cinco y los 17 anos (ambos incluidos) y tener
un diagndstico de TEA realizado entre el 2020 y
el 2021 en el CSMIJ-Gi. Los criterios de exclusion
fueron tener unas edades fuera del rango esta-
blecido y tener un diagndstico de TEA fuera de
los afios 2020 y 2021.

La recogida de datos la realizd cada referen-
te clinico, rellenando una plantilla (ver Tabla 1
del anexo) en la plataforma Google Form, como
protocolo del estudio en el momento del diag-
nostico para cada caso confirmado de TEA en-
tre el 2020 y el 2021.

El diagndstico de TEA se realizé mediante
la valoracion clinica de dos profesionales refe-
rentes del caso (un psiquiatra y un psicdlogo
clinico), utilizando los criterios diagndsticos
del DSM-5 (American Psychiatric Association
[APA], 2013) vy las pruebas de evaluacion ADI-
R y ADOS-2, para las cuales ambos referentes
estaban formados.

A diferencia del periodo 2020, durante el 2021
se realizé una formacion especifica sobre el per-
fil TEA femenino a los profesionales del CSMIJ,
con el objetivo de mejorar la precision diagnods-
tica. Esta formacién consistid en la transmision
de informaciéon actualizada y reciente tanto de
los ultimos estudios internacionales relaciona-
dos con el TEA, como del diagndstico en el TEA
femenino. Se desarrollé en un formato de ocho
horas que se llevaron a cabo durante la jorna-
da laboral de los mismos profesionales en dife-
rentes dias. Esta formacidn también la recibid el
equipo de pediatras de la zona y los equipos de
psicopedagogos de asesoramiento y orientacion
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del ambito escolar.

Las variables de este estudio son independien-
tes, clasificadas en dos tipos: variables cuantita-
tivas discretas (g, e, f) y variables cualitativas (b,
¢ d g hij k.

Para el objetivo general, estas variables se es-
tudiaron mediante estadistica descriptiva, sin un
contraste de hipodtesis. En el caso de las varia-
bles cuantitativas se obtuvieron medias y para
las variables cualitativas, proporciones y preva-
lencias.

Resultados

La incidencia total de TEA durante el afo
2020 fue de 41, de los cuales 12 eran de sexo
femenino y 29, masculino. La incidencia total de
TEA del afo 2021 fue de 86, 24 femenina y 62
masculina (ver Tabla 2 del anexo).

En cuanto a la incidencia por sexos, en el fe-
menino corresponde a n =12 en el 2020, mien-
tras que en 2021 es de n = 24, lo que supone un
100 % mas de diagndsticos en 2021 respecto a
2020. En cuanto al sexo masculino, en 2020 se
detectaron n =29y, en 2021, n = 62, lo que su-
pone un aumento diagndstico del 113,8 % (ver
Tabla 2 del anexo).

La proporcién de casos TEA masculino/feme-
nino es de 2,42 en el ano 2020 y de 2,58 en el
2021.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y de-
mograficas recogidas durante 2021 del diagnds-
tico de TEA femenino (n = 24), la media de edad
fue de 11,7 anos y la mediana, de 13,0 afios. Agru-
pamos la edad de derivacién al CSMIJ-Gi en dos
franjas, de cinco a 11 afos y de 12 a 18 afios (ver
Tabla 3 del anexo). La primera franja de edad,
que corresponde a la primera y segunda infan-
cia (n =10), es un 42 % del total. La segunda
franja (n = 14) corresponde a la adolescencia vy
comprende un 58 % de los casos totales (ver Ta-
bla 3 del anexo).

En cuanto al origen de derivacion, se puede
observar en la Tabla 4 del anexo.

Los distintos motivos de derivacidn son reco-
gidos en la Tabla 5 del anexo.

El 29 % (n = 7) de los casos habia acudido
anteriormente a centros de desarrollo infan-
til y atencion pecoz (CDIAP), que atienden a
la poblacién infantil de cero a cinco aflos con

sospecha o confirmacién de alteraciones del
neurodesarrollo. El resto, un 71 % (n = 17), no
habia acudido previamente a los CDIAP (ver
Tabla 6 del anexo).

De los 24 casos, un 42 % (n = 10) presentaba
antecedentes personales de salud mental, mien-
tras que el 58 % (n = 14), no, como se muestra
enla Tabla 7 del anexo. Ademas, solo un caso de
los 24 (4 %) presentaba antecedentes de epi-
lepsia. EI 50 % (n =12) de la muestra presentaba,
al menos, otro trastorno psiquidtrico comorbido
(ver Tabla 8 del anexo).

En cuanto a la escolarizacion, un 88 % (n = 21)
acudia a escolarizaciéon ordinaria. Un 8 % (n = 2)
acudia al soporte intensivo de escolarizacion in-
clusiva (SIEl), mientras que el 4 % (n = 1) acudia
exclusivamente a la escuela de educacion espe-
cial (ver Tabla 9 del anexo).

El 38 % (n = 9) refiere haber sufrido acoso es-
colar en alguna ocasion, mientras que el 62 % (n
=15) lo niega.

En cuanto a los cambios de escuela, un 33
% refiere haber realizado al menos un cambio,
mientras que el resto, un 67 % (n = 16), no ha
realizado cambios de escuela (ver Tabla 10 del
anexo).

Discusion

En la muestra se obtuvo un aumento muy sig-
nificativo de la incidencia total de casos TEA en-
tre el 2020 y el 2021 (mas del doble de casos),
con una proporcion similar de nuevos casos en
ambos sexos.

Este aumento del diagndstico se relaciona
con la introduccién de una formacioén especifi-
ca que recibieron los profesionales del CSMIJ-Gi
sobre las caracteristicas clinicas y la presenta-
cion tipica del TEA femenino (especialmente en
la adolescencia). Esto permitié tener un mayor
conocimiento y sensibilidad de las caracteris-
ticas clinicas del TEA en poblacién femenina y
mejorar el diagnostico.

En el estudio, se detecta una ratio TEA mas-
culino/femenino mucho mas cercana al de las
ultimas investigaciones (2,42 en el afio 2020 y
2,58 en el 2021). La mayoria de literatura recien-
te, incluido este estudio, demuestran una mayor
proporcion de diagndsticos de TEA en pobla-
cién femenina respecto a la masculina de lo que
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se pensaba anteriormente.

Existen varias circunstancias que podrian ex-
plicar este creciente aumento de diagndsticos
de TEA en poblacién femenina y su anterior in-
fradiagnodstico, tales como la existencia de un
sesgo masculino en la descripciéony la identifica-
cion de los rasgos autisticos, la teoria del camu-
flaje o la teoria de la compensacion en las nifas
y mujeres con TEA (Montagut et al, 2018), un
neurodesarrollo distinto en mujeres y en hom-
bres, factores genéticos y neurobioldgicos, etc.

En cuanto al momento de derivacion de las ni-
Aas que se han diagnosticado de TEA durante
2021 en el CSMIJ-Gi, se observa un porcentaje
mayor de pacientes que acuden a partir de los
12 afnos (58 %). Esto concuerda con lo que des-
criben algunos autores (Mandy et al., 2018), que
refieren distintas trayectorias para nifos y nifas
en el desarrollo del trastorno. A los siete afos,
los nifos muestran mas sintomas nucleares de
TEA que las nifas (y estos son mas concordan-
tes con los sintomas clasicos descritos por Kan-
ner y Asperger), mientras que en la adolescen-
cia tienden a igualarse los dos géneros.

Tal como se observa en la muestra de este es-
tudio, solo el 29 % de las pacientes diagnosti-
cadas de TEA pasaron en algun momento por
el CDIAP, lo que significa que solo esta minoria
ha sido atendida y detectada de forma precoz
y podria beneficiarse de una intervencion inten-
siva y precoz de los sintomas, mientras que el
resto recibiria un diagndstico mas tardio.

Estos resultados pueden evidenciar un in-
fradiagnodstico en TEA en sexo femenino en la
primera infancia, ya que ellas presentan mayo-
res habilidades sociales y mejor desarrollo lin-
glistico y no es hasta la adolescencia cuando
aumenta la complejidad de las relaciones, y las
exigencias del ambiente, cada vez mayores, que
requieren ayuda (Montagut et al,, 2018).

Esto hace pensar en que la mayoria pudo uti-
lizar de forma funcional las estrategias de ca-
muflaje, asimilacion e imitacion durante todo su
desarrollo, y esto puede haber contribuido a la
detecciéon tardia de su diagnodstico. Las ninas
pasan mas desapercibidas y presentan meno-
res alteraciones funcionales al ser mas sociales,
con intereses mas socialmente aceptados por
su grupo de iguales (aungue con algunas varia-
ciones en la intensidad y la calidad) (Ruggieri y
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Arberas, 2016) y raramente con trastornos del
lenguaje. Es por ello por lo que se deben tener
en cuenta estas caracteristicas clinicas asocia-
das al perfil TEA femenino, ya que las dificul-
tades sociales y emocionales tienen un mayor
valor predictivo para el diagndstico en ellas que
en ellos.

Las dificultades de adaptacion al grupo social
también se relacionan con las elevadas tasas de
acoso escolar recibidas, quedando en nuestra
muestra representada por un 38 %. El camufla-
je es una de sus principales herramientas para
encajar en un mundo neurotipico, pero muchas
veces, al no ser suficiente, acaban siendo obje-
to de burla, repercutiendo esto en su estado de
animo.

Ademas, las jovenes con TEA, cuando llegan
a la pubertad, son socialmente mas inmaduras
y pasivas que sus pares tipicos. En un momen-
to en el que se amplian los intereses sociales,
ellas quedan en un mundo mas infantil, limitado
y con intereses mas restringidos (Ruggieri y Ar-
beras, 2016); en general, estan en la periferia de
las actividades sociales. En la escuela primaria
pueden pasar desapercibidas, aunque en la se-
cundaria suelen padecer hostigamiento, lo que
incrementa su grado de aislamiento (Langmann
et al.,, 2017). Las consecuencias inmediatas de
haber vivido estas experiencias tan negativas se
asocian a experimentar ansiedad, depresion y
sensacion de pérdida de identidad.

En cuanto al motivo de consulta, existe una di-
ferencia, ya que el TEA femenino suele presen-
tar mas trastornos de caracter internalizante,
contrariamente a lo que ocurre en el masculino,
gue suelen presentar mas sintomas nucleares
del TEA (Ruggieri y Arberas, 2016). Concreta-
mente en nuestra muestra, el segundo motivo
principal de derivacion del TEA femenino fue
por ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo
(21 %) y el tercero, depresion (17 %), siendo el
motivo principal por sospecha del diagndstico
TEA (25 %).

Ademas del motivo de derivacion, se encuen-
tra que las personas que padecen TEA presen-
tan una alta comorbilidad. Segun la literatura,
el 70 % de los sujetos con TEA puede tener un
trastorno mental comoarbido y el 40 % puede
presentar dos o mas (aunque este numero es
significativamente menor que en los hombres)
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(Montagut et al, 2018). En la muestra del pre-
sente estudio, se observa que el 50 % de TEA
femenino presentaba, por lo menos, otro tras-
torno mental.

A pesar de estas dificultades sociales y clini-
cas descritas, se observa en esta muestra que
la gran mayoria de las pacientes diagnosticadas
con TEA acuden de forma ordinaria a la escuela
(88 %), siendo en ellas menor la necesidad de
una adaptacioén curricular o de un soporte con-
tinuado en el aula (SIEl) o de la atenciéon de una
escuela de educacidn especial. Esto puede re-
lacionarse con el hecho que las pacientes con
TEA suelen ser capaces de tener un buen fun-
cionamiento académico y ajustarse a las exigen-
cias ordinarias.

El 33 % de la muestra diagnosticada con TEA
femenino ha realizado, como minimo, un cam-
bio de escuela, lo que podria explicarse por
diferentes motivos, tales como intereses de la
familia, mejores adaptaciones curriculares a las
necesidades de la menor o acoso escolar.

La literatura apoya que los métodos e ins-
trumentos de evaluacién (tales como ADI-R vy
ADQOS-2) discriminan correctamente el TEA con
caracteristicas tipicamente masculinas, pero
tienen una baja sensibilidad para detectar los
casos de TEA femenino (como también sucede
para personas mayores, trastornos de persona-
lidad o alta capacidad intelectual) (Ruggieri y
Arberas, 2016). Se valora que el sexo femenino,
en general, tiene valores mas bajos de gravedad
en las pruebas de la escala de observacioén para
el diagndstico del autismo y mejor puntuacion
en las pruebas de motricidad fina (Montagut et
al., 2018).

Sabemos que las nifias sin problemas intelec-
tuales o de conducta pueden afrontar mejor sus
dificultades porque presentan una mayor com-
prension de los diferentes contextos sociales.
Por eso, es importante realizar una evaluacion
del cociente intelectual para poder valorar el
posible sesgo en las pruebas especificas para
valorar TEA.

Conclusiones
La literatura previa describe que, cuando los

sintomas de los pacientes corresponden a las
caracteristicas nucleares del TEA (hecho que
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sucede especialmente en pacientes del sexo
masculino), son detectados y diagnosticados
con mayor facilidad y mas tempranamente. Pero
cuando sus caracteristicas se corresponden con
el fenotipo femenino, observamos tanto un re-
traso como una disminucién del diagndstico, lo
qgue puede agravar el cuadro. A esto se le anade
el impacto en su funcionamiento diario y en su
participacion social, en sus logros académicos,
sociales y oportunidades laborales, con un ele-
vado coste tanto emocional como econdémico
en el seno familiar (Montagut et al., 2018).

Para favorecer una deteccién temprana del
TEA femenino, con la subsiguiente de menor
discriminacion y rechazo social, disminucion del
autoestigma y promocién de una sensaciéon de
identidad positiva, se sugiere ampliar el conoci-
miento con relaciéon a los diferentes perfiles del
TEA (Bargiela et al., 2016).

Esto lleva a pensar en la necesidad de aten-
der a la variabilidad de expresion, es decir, a la
calidad de los intereses, a su intensidad y ver
si afectan a otros aspectos sociales. También al
uso de técnicas mas especificas de evaluacion
con menos sesgos, asi como en los criterios
diagnodsticos (APA, 2013). Esto permitird una
deteccidon mas temprana, un abordaje precoz y
una mejor calidad de vida personal y familiar.

Para conseguir una intervenciéon mas apropia-
da, parece esencial poder dotar a las jovenes con
TEA de la comprensidn de su condicion y de los
sintomas disfuncionales, trabajar el camuflaje,
y prevenir las crisis ansiosas por agotamiento,
con el fin de que estas puedan ser entendidas vy
recogidas por la familia y el sistema educativo.

Por todo ello, se considera primordial la for-
macidn continuada en el ambito sanitario y en el
educativo para mejorar la comprension y detec-
cion del TEA, especialmente en mujeres.
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DATOS RECOGIDOS

a) Fecha nacimiento dd/mmy/aaaa

b) Sexo al nacer H/M

c) Origen de derivacion Neuropediatra
Pediatra
Médico familia
Urgencias

Familia

CDIAP (centro de desarrollo infantil y atencion precoz)
EAP (equipo de asesoramiento y orientacion psicopedagdgica)
Centros privados de neuropsicologia y pedagogia (SAGI, HEIA)

d) Motivo de derivacion

Ansiedad
Depresion

Sospecha trastorno del espectro autista (TEA)

Diagnadstico trastorno del espectro autista (TEA)

Sospecha trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), tics
Dificultades académicas, de relacién y comunicacion

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
Trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
Alteraciones conductuales

e) Edad de derivacion anos

f) Fecha del diagnostico dd/mmy/aaaa
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g) Antecedentes de haber acudido a | SI/NO
centros de atencion precoz (CDIAP)

h) Comorbilidades SI/NO

i) Tipo de escolarizacion Ordinaria
Escuela educacion especial

Soporte Intensivo de Escolarizacion Inclusiva (SIEL)

j) Cambios de escolarizacion SI/NO

k) Antecedentes de bullying SI/NO

Tabla 2. Incidencia de casos TEA durante 2020 y 2021

Incidencia TEA Hombres Mujeres Total
Ano 2020 29 (71 %) 12 (29 %) 41
Ao 2021 62 (72 %) 24 (28 %) 86

Tabla 3. Edades agrupadas en rangos

Edades agrupadas en rangos N %

5-11 afos 10 42 %
12-18 aflos 14 58 %
Total 24 100 %

Tabla 4. Origen de derivacion

Origen de derivacion N %
Medicina comunitaria (Pediatria y Medicina de Atencién Primaria) M 46 %
Equipo de Asesoramiento y orientacion Psicopedagdgica (escuelas) 4 17 %
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz (<5 anos) 3 13 %
Urgencias 2 8 %
Neuropediatria 2 8 %
Centros privados de neuropsicologia y pedagogia 1 4 %
Familia de la paciente 1 4 %
Total 24 100 %
Tabla 5. Motivo de derivacion
Motivo de derivacién N %
Sospecha de Trastorno del Espectro Autista N 46 %
Ansiedad o Trastorno Obsesivo Compulsivo 4 17 %
Depresion 3 13 %
Diagnostico establecido de Trastorno del Espectro Autista (por otros profesionales o centros) 2 8%
Alteraciones conductuales 2 8 %
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Trastorno de la Conducta Alimentaria

Dificultades de relacion o comunicacion

Sospecha de Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

Total

1 4 %
1 4 %
24 100 %

Tabla 6. Asistencia previa a los CDIAP

Asistencia previa a CDIAP N %

Si 7 29 %
No 17 71%
Total 24 100 %
Tabla 7. Diagndstico anterior

Diagndsticos anteriores N %

Si 10 42 %
No 14 58 %
Total 24 100 %
Tabla 8. Comorbilidad actual

Comorbilidad N %

Si 12 50 %
No 12 50 %
Total 24 100 %
Tabla 9. Escolarizacién

Escolarizacion N %
Ordinaria 21 88 %
SIEI 2 8 %
Educacion especial 1 4%
Total 24 100 %
Tabla 10. Cambios de centro educativo

Cambios en la escolarizacion N %

Si 8 33 %
No 16 67 %
Total 24 100 %
32 Psicopatol. salud ment

. 2024, 44, 23-32



