El presente estudio tiene como objetivo analizar la presentacion clinica del TEA en género femenino, en comparacion con el género masculino, los factores
relacionados con su infradeteccion o confusion diagnostica y los mecanismos de mejora en su diagnostico e intervencion.

1) Investigar si hay diferencias de género en cuanto a la manifestacion de los sintomas nucleares del TEA

2) Explorar las diferencias de género en cuanto a la comorbilidad asociada

3) Indagar en las posibles causas de infradiagnoéstico de TEA en género femenino; para establecer mecanismos de mejora relacionados con la evaluacion, diagnostico
e intervencion de dicho trastorno

e Diferencias neurobiolégicas: “modelo protector femenino”.

® La ausencia de la intervencion temprana y ambientes adecuados
para ninos y ninas con TEA se considera un factor de riesgo para una

e Diferencias en las teorias cognitivas: se ha encontrado una ventaja en peor prognosis.

la empatia de las ninas-mujeres con autismo comparada con los varones. N ~

® Sintomas nucleares del TEA: las competencias sociales y de comunicacion
pueden ser mejores en el caso de las ninas, los comportamientos repetitivos
y los intereses restringidos menos intensos y ser mas eficaces para
“camuflar” sus dificultades.

El TEA en el género femenino presenta caracteristicas clinicas, cognitivas y biologicas diferenciales asociadas a una infradeteccion y diagnoéstico tardio.
No se observaron diferencias significativas en cuanto a los sintomas nucleares del autismo, ni en cuanto a la comorbilidad.
Las diferencias en prevalencia en niios y niiias con TEA deberian explicarse por la presencia de un sesgo en la valoracion del género femenino.

@ El diagnostico erroneo o tardio para el sexo femenino con TEA
puede contribuir al desarrollo o exacerbacion de condiciones
psiquiatricas comorbidas.

Podemos concluir:

1. Las ninas y mujeres con TEA reciben el diagnostico mas tarde que los ninos y los hombres, y estan identificadas en una menor proporcion.

2. Presentan manifestaciones clinicas diferentes a los hombres y tienen un mayor riesgo de que el diagnostico de TEA no se considere o se descarte.

3. Con frecuencia reciben diagnosticos erroneos, afectando a la salud mental.

4. La confirmacion del diagnostico favorece su acceso a apoyos y servicios especializados, dando sentido a las barreras que experimentan en sus vidas
cotidianas.

5. Es necesario investigar sobre la sensibilidad de las herramientas empleadas para la deteccion y diagnostico del TEA en el caso de las ninas, adolescentes
y mujeres.

6. Es imprescindible incrementar la formacion de los equipos profesionales vinculados a la sanidad, la educacion y el bienestar social sobre el TEA en género
femenino.

7. Es esencial incorporar una perspectiva de género en el abordaje global del TEA, para asi mejorar la deteccion, el diagnostico y el apoyo que precisan las
ninas, adolescentes y mujeres con este trastorno a lo largo de sus vidas.

Lineas Futuras:

Establecer un mayor nivel de alerta respecto a la variabilidad de expresion y la creacion de técnicas mas especificas de evaluacion del TEA.

Realizar mas estudios cientificos longitudinales sobre los sintomas de TEA en hombres y mujeres; y mas investigaciones dirigidas a explorar y describir el
fenotipo femenino del TEA
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