Se ha producido un interés creciente por la coocurrencia
entre Disforia de Género (DG) y Trastorno del Espectro
Autista (TEA). El objetivo de esta revision es evaluar
sistematicamente la literatura actual sobre la coexistencia
de DG y TEA, asi como observar si existen diferencias
significativas en la prevalencia de esta coexistencia segln
el género natal.

Se ha realizado una busqueda de la literatura en las bases
de datos de TripDataBase, Epistemonikos, PUBMED y Google
Scholar, siguiendo los criterios PRISMA para revisiones
sistematicas. Se incluyeron estudios cuantitativos y que
utilizaran instrumentos de medida validados en muestras
clinicas. Se aplicaron filtros por ano de publicacion,
incluyendo los Gltimos 5 anos (2016-2021) y por idioma,
escritos en inglés o espaiol. La calidad de los estudios fue
evaluada de manera sistematica a través de la Escala
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion
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Newcastle Otawa (NOS) para estudios no experimentales. '\
( )
Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos
Estudio y Lugar Objeto de estudio Muestra (N'y génera natal) Evaluacion Resultados
Shumer et al. {2016).  Coocurrencia DG y TLA K=39 DG {22 vaones, 17 Screening, ASDS L1 24,1% de la muestra con DG obtienen una puntuac én ASG, >80 (posible, seg.iro o bastante seguro)
EE. UL, Mujeres). Edad media-15.5 convertde a ASQ
Jansscn et al, {2016). Coocurrencia TLAy DG =492 TCA {409 varoacs, 83 Scroening, CBCL{item LIS, 1% de o muestra con TCA 2.7tud anitem 110 CBCLvs LI 0,7% de la muestra sin TCA {g=0,001).
CC. UL, mujeres). Cdad media=8,96 110)
Dew nter et al. Identidad de géne-o en N=675 TEA {326 varones, 339 Encuesta MAR, 4G, <1% de pohlaciin TEA se ident o6 can el génera contrario & asignado al nacer
(2017). Ho unda poblucién TEA mujeres) Shurl
George & Stokes Identidad de geneo en K-309 TEA {90 va-ones, 218 Diagnéstice ¢l nico, Muestra ca- TEA mayeres puntuaciones en DG en comparac'én con DT {5<0.001).
(2017). Australia poblacion cot TEA mujeres). Edad media— 31.01 AC. GIDYC. Co-re acion signifcativa entre rasges TEA y rasgos DG {-0.37, 50.001).
May elal {2017) Disfooria tle género en K=176 (138 varones, 33 mujeres)  Diagnidslics o nieo, Warianza de grero en el 4% de o mueslia TOA, siendo signilicativa en muje-es del grupo el nico {p=0.009)
Aust-a ia poblacion TEA fter 110 CBCL Mayor varanza de géne-o e1grupo TEA -n gruso clin'co (p<0.001).
Nahata et al. (2017) Prevalencia de diagnéstices h=79 {51 transgéne-os va-ones, 28  Antecedentes de El 6.3% de a muestra tenfan antecedentes de diagndsticc cl'nico de TEA.
UsA desalud menta en transgénercs m.jeres) diagnéstce cl'nice
poblacién con DG
Va- der Miesenetal.  Cooccurrencia DG y TEA K-490 DG {248 varones, 242 Screening, CSBG, Muestra DG obtiene mayor puntiacion en CSBQ en comparac'én con muestra TD y menor en comparacion €01
(2017). Ho anda mujeres). Edad media— 11.1 TEA {p<0.001 ambas]
Akgiilea . {2018). Rasgos 2ulslas y funcién N=25DG {13 vaunies, 13 mujeres)  Screening, SRS, BRIEF  Mueslia DG -nzyores punluaciones en BRIEF {3<0.001) y en SRS {:<0.001)
Taquia ejec.tiva en poblacién DG Edad media-11,56 aios
Becerra-Culquietal.  Psicopatologaen ooz acion K- 1333 Transgénerc {745 Diagnéstice cl nico En la nestra nfa~til {3-0 afios), un 5% de las transfen'nas tenian diagnéstico de TEA. En la muest-a
(2018). CL. UY t-ansgénero va-ones, 5HE mujeres) adolescente, a-evalencia de TLA en 1 7.3% en muest-a transfemenina, y de un 3.72 en transmasculina
Fielding & Bass Comera lidad en poblacién N=153 (56 varones, 97 mujeres] Entrev'stadagnastta  EI 7.8 % (n=12] tenian diagndstico o nico de TEA
(2018). UK con DG
Heyensctal. (2018).  Provalencia de TEAy rasgos  Datos transversales: N=63 {33 screening, SRS, AG Datos transversalos: Puntuaciones en SRS A significat vamente mds altas cn poblacién con DG {3<0.001).
Bé gica autistas en sotlacén con vaones, 30 mujeres) Datos ¢ inices: el 6.02% mostré diagasstico de TEA “cierto” {p=0.023).
bG Dalos clinicos: N=332 {351
va-ones, 181 mujeres|
Nobili etal. (2018) Rasgos autstasen pod acisn  h-656 (396 varones, 260 T.jeres)  Screening, AQ Shert El d53% de a muestra transgénero femen na obtiene puntJaciones =70 en AC, en comparac én con el 30% de la
UK i ca Lranspénero Lebadd media= 28.25 nuesra cisgéners femening (=0-001). Las mujeres nalales Lansgénero oblienen mayores punLascivies e
Al &1 campa-ac’én con dsgene-os femeninas (ped) (5]
Vi der Miesen elul Prevalenda de DG en h= 1380 TEA Screening, fen 110 Ay esvenles:
(2018]. Paises bajos poblacian TEA - 573 zdelescentes 1469 de ¥SRe tem 110 de Ca'cos TEA 2.73 mas pos tilidades de puntuar afirmativanente en comparac’én con chices 10 TEA {p-0.008], v
varenes, 104 mujcres) media ASR “najeres TCA un 296 {2=0.004). Mas incongruencia de género en naestra lemening {p=0.03)
edad: 15.98 Sitlumas TLA: CSBQy  Adu Lus:
807 adultes (616 varenes, 191 Aqpg Ca'ens TEA 5.76 mas pos'hilidades de puntuar afirmativamente en comparac én con chices 10 TEA {p<0.001], y
mujeres) media edud: 32,14 najeres TEA un 302 {2<0.001).
Vermaat etal. (2018].  Sintomatologa TLA en K=326 DG {191 varones, 133 Screening, AQ, UGDS D fe-encias s gnificat vas en A, segiin género en muest-a con DG {=0.007), obteniendo mayores sunt.iaciones
Paises Bajos pacientes can DG muijeres). Edad media= 30,20 aara géne-o natal femenino
Walshcta . {2018) Disforia de género en h=669 TEA Diagnéstice ¢l nice, Prevalenda de DG de 14,94%
roblacién TEA screening, AQ, SPQ, Funtuacencs mis ¢ cvadas ¢ AQ en TEA con disforia de géncro {9<0.001).
Cuest'cnaric DG
Hisle Gormanct al GD en petlacién infante h=48762 TEA Antecedentes de EI0.012:de G-upo control ticne diagnéstice de DG
(2018} USA juveni conTEA diagnésteode TEAY  El 0,073 de la muestra TEA tiene d"agnést co de DG.
e lerios diagrdslicos Niius con TEA Lienen 4 veces nids provabilidad de dizgnéslive comérbdo de DG {p<0.001).
de DG Warvnes ton TEA, 5 veces Tids sosibi idades de dagndsteo de DG y mujeres TEA 3 veces mds.
Lehmanet al.{2020],  Rasgosautstasen posacion  h-123 (56 varones, 66 mujeres! Screening, AQ, EQ, P-evalencia de rasgos a Jtistas basados en AQ del 19.5%, Preva encia de rasgos autistas segin RAADS-14 de
UK con DG RAADS-14 25.4%. Pevalencia combinada de rasgos autistas del 17.2% {1=21)
J

\.

Se incluyeron un total de 17 articulos. 10 de ellos examinaron la prevalencia de rasgos autistas en individuos con disconformidad
de género al nacer. 7 examinaron lo contrario: prevalencia de disconformidad en poblacion TEA. La mayoria de los estudios
utilizan medidas de cribado para medir las variables siendo tinicamente 5 los que utilizaron medidas de diagnéstico clinico para
medir los constructos. Se obtiene una prevalencia de TEA en poblacién con disconformidad de género que oscila entre 3.7-7.8%.
Y una prevalencia de insatisfaccion de género en poblacion de TEA entorno al 0.07%, siendo todas ellas superiores a la prevalencia
en poblaciéon general.

Los datos existentes muestran comorbilidad entre disconformidad de género y rasgos autistas, aun
asi, no es posible establecer una relacion ya que la mayoria de los estudios utilizan medidas de
cribado no estandarizadas. Se requieren mas estudios que utilicen instrumentos diagnosticos
clinicos para ambos constructos que permitan establecer la coexistencia de una relacion.
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