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INTRODUCCION

El DSM 5 engloba el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Trastornos del neurodesarrollo. Caracterizado por:

A.Deficiencias persistentes en comunicacion social e interaccion social.

B.Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento.

C.Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del desarrollo.

D.Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo.

E.Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso global en el desarrollo.

La prevalencia se estima en torno al 1% de la poblacion, diagnosticandose hasta tres o cuatro veces mas en varones.

OBJelIVOS

Principal:
EXPLORAR LAS DIFERENCIAS DE GENERO QUE EXISTEN EN LA
MANIFESTACION DEL TEA.

Secundarios:
- Analizar si hay menor probabilidad de recibir un diagnodstico de

TEA en |la poblacion femenina con respecto a la masculina.
- Analizar si las mujeres con TEA son diagnhosticadas mas
tardiamente.

RESULTADOS

El TEA se diagnostica mas en los niflos que en las nifias con razones 4/1, que aumentan hasta 8/1 cuando la patologia se
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asocia a coeficientes intelectuales altos. Existen resultados que defienden la existencia de un sesgo de género segun el

gue las ninas con TEA pasan inadvertidas porque se adaptan mejor a las expectativas que tiene |la sociedad sobre su

comportamiento. Otros hablan de la teoria de la compensacion en donde las nifas tienen mejores habilidades sociales, y

son capaces de suplir sus dificultades hasta el momento de |la adolescencia, cuando las relaciones sociales se vuelven mas

complejas. En contraposicion, articulos refieren que las diferencias de genero no son significativas dentro de los TEA vya

gue son equiparables a las que puede haber entre ninos neurotipicos.

CONCLUSIONES

Los resultados son disparejos en la bibliografia consultada.
En ocasiones es dificil conseguir una adecuada muestra de

pacientes femeninas con la que inferir resultados.

Necesitamos mas estudios que constaten cuales son las
diferencias entre nifos y nifas, en la forma en que se
manifiesta y/o detecta el TEA; asi como una mayor
atencion en las ninas para poder identificarlas vy

diagnosticarlas precozmente.




