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Resumen

Los Trastornos Generalizados del Desarrollo, .0 los llamados de una manera genérica
“autismo” son alteraciones del neurodesarrollo que se evidencian generalmente en las
primeras fases de la vida pero que pueden pasar desapercibidas hasta que la demanda
relacionada con una necesidad de mas autonomia las hace evidentes. Afectan el
desarrollo socio comunicativo, los intereses y un patrdén restringido y estereotipado de
intereses y conducta. En estudios poblacionales el ratio del autismo es de 3 nifos por
cada nifia pero en estudios clinicos el autismo se identifica en mayor proporcién en los

varones.
Diferencias en la presentacion clinica del autismo relacionado con el género

Desde las primeras descripciones de Leo Kanner del autismo infantil precoz (1943), la
descripcidn del autismo ha estado predominantemente relacionada con el genero
masculino. Leo Kanner describié 8 nifios y 3 nifias con autismo y Hans Asperger (1944) ,
en su inicial descripcionde la psicopatia autista, pensaba que solo afectaba a los
varones. Los estudios epidemioldgicosrealizados en diferentes paises de la prevalencia
e incidencia del autismo, han mostrado una gran diversidad de resultados, con una alta
divergencia entre la proporcion de varones/ nifias entre los estudios epidemioldgicos
en poblacion general y en poblacidn clinica, reflejando una infra deteccion e infra

diagnostico del autismo en nifias y mujeres con mejores habilidades cognitivas.

Existe actualmente una clara evidencia de que el autismo se detecta y diagnostica
tardiamente en el género femenino o nunca llegan a recibir un diagndstico de autismo.

Las nifias y mujeres con autismo, no solo tienen menos probabilidad de recibir un



tratamiento precoz sino que ademads tienen mas posibilidades de recibir tratamientos

inadecuados. Estos errores de abordaje del autismo en el género femenino se han

asociado directamente con un incremento de la incidencia de comorbilidades con

problemas psiquidtricos

Factores relacionados conunainfra deteccion del autismo en el genero femenino:

1) Diferencias en la presentacion clinica.

2)

3)

Se ha descrito que el autismo en las niflas comparadas con los nifos, se
manifiesta con mas motivacién y deseo social, mejores habilidades en la
reciprocidad social, una coordinacién entre la comunicacién verbal y no verbal
mas integrada con un contacto ocular mas apropiado, un juego simbdlico mas
preservado, intereses restringidos con una cualidad mas social y un menor
numero de conductas repetitivas de cualidad no funcional. En general tienen
mas amigas, aunque en numero reducido, tienen menos probabilidad que los
niflos de recibir victimizaciones y aunque frecuentemente son cuidadas por sus
compaineras en la infancia cuando van creciendo son progresivamente

ignoradas y permanecen aisladas del grupo.

Diferencias en la presentacion del autismo entreel género masculino y
femenino, reflejan las diferencias en la motivacion social entre géneros que no
tienen autismo. La motivacion social esta mas afectada en varones con autismo
gue en aquellos sin autismo y que en nifias- mujeres con y sin autismo, pero las
diferencias en la motivacién social de las mujeres con autismo no difiere
significativamente de la motivacién social de los varones sin autismo. Esta
particularidad hace que existan diferencias significativas entre la cognicion
social generalmente mas afectada que la conducta social visible enlas nifias-
mujeres con autismo.

Diferencias en la expectativas sociales y culturales relacionadas con el genero.
Las nifias mas frecuentemente utilizan juegos y situaciones verbales para
interaccionar, mientras que los nifios interaccionan mas frecuentemente con
juegos fisicos por lo que las dificultades psicomotrices y de incorporacién a

juegos grupales de los niflos con autismo manifiestan mas claramente los



4)

5)

6)

7)

sintomas diagndsticos y la presentacion mas clasica del autismo,
reconociéndose mas frecuentemente. Las nifias con autismo son interpretadas
por los adultos como timidas en vez de considerar que presentan déficits en sus
habilidades sociales y comunicativas, déficits que van haciéndose mas
evidentes segun van creciendo.

Diferencias en la cognicion social relacionadas con el genero. En el género
femenino generalmente existe menos inflexibilidad cognitiva, relacionado con
una menor presencia de conductas repetitivas no funcionales. Las nifias-
mujeres comparadas con los varones con autismo tienen mas preservada la
memoria autobiografica, empatia y teoria de la mente.

Diferencias en la comorbilidad del autismo relacionada con el genero.
Hiperactividad, alteraciones de conducta y dificultades en el lenguaje expresivo
se asocian preferentemente al autismo en niflos. Las nifias, por el contrario,
presentan alteraciones emocionales y trastornos alimentarios asociados al
autismo, mas frecuentemente que los ninos.

Camuflage o compensacion, enmascaramiento y disimulo de sintomas de
autismo estdn mas mas presentes en el género femenino que en el masculino. El
género femenino mas frecuentemente suprime, controla los sintomas de
autismoen grupos sociales, mediante técnicas de imitacién, acomodacién
verbal como una manera de esconder sus diferencias y responder al patréon de
sus companeras. El pretender ser “normal”, supone que a veces se aprendan
caras o expresiones de la televisién de personajes que admiran. El camuflage
resulta en una perdida de identidad, miedo de ser descubierta como
consecuencia negativa pero en algunos casos también puede mejorar la
conexion con la gente como resultado positivo.

Instrumentos estandarizados utilizados en el diagnosticodel autismo presentan
una menor fiabilidad en el género femenino. Instrumentos como el ADOS-2 y el
ADI-R, que se utilizan frecuentemente tanto en investigacién como en clinica
en la evaluacién diagndstica del autismo, tienen una menor sensibilidad en
nifas y mujeres con autismo. La acomodacién de sintomas en el género
femenino hace que durante la aplicacion de las tareas del ADOS, consigan

contener la manifestacion conductual y los signos visibles del autismo sean



menos evidentes durante los 45-60 minutos que duran la evaluacién ADOS. El
ADI-R por una parte evalia los sintomasde autismo a lo largo de la vida
facilitados por los padres o cuidadores que en edad infantil las nifas tienen mas
frecuentemente un menor numero de sintomas en la esfera comunicativa y de
conductas repetitivas mostrando el ADI-R una menor sensibilidad en este
genero.

8) Los patrones de identificacion de la comorbilidad asociada al autismo esta
relacionado con la variabilidad de la proporcion de nifios y nifias que se
diagnostican segun la edad. En edades precoces infantiles cuando los sintomas
de autismo son mas severos y en especial cuando estan asociados a retrasos
evolutivos, discapacidad intelectual, epilepsia, es cuando la proporcion de

nifos-nifias son mas homogéneos

Conclusiones

El autismo tiene una presentaciéon clinica diferenciada seglin el género. La
presentacion diferenciada en el género femenino se relaciona con una infra deteccién
y retraso en el diagndstico. El camuflaje en el autismo es mas frecuente en el género
femenino con la intencidon de parecerse a las otras nifias o mujeres. La intencion de
suprimir los sintomas de autismo se relaciona con problemas de salud mental. El
autismo vy la disregulacién emocional es confundido frecuentemente con trastornos
limite de personalidad en el género femenino. Problemas emocionales, factores
relacionados con identidad de genero, alteraciones alimentarias y sintomas de estrés
postraumatico son frecuentes en el genero femenino. Los instrumentos diagndsticos
actuales son poco sensibles a las alteraciones del autismo presentes en el género
femenino. El tratamiento del autismo debe ser adaptado a la presentacién clinica y a

las particularidades presentes en el género femenino.



