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AUMENTO DEL DIAGNÓSTICO TARDÍO DE MUJERES AUTISTAS Y 
 LA DETECCIÓN PRECOZ DE NIÑAS:  

ANÁLISIS DE LOS PRIMEROS DIAGNÓSTICOS DE TEA EN UN CENTRO SANITARIO DEL 2017 AL 2022 

Analizar la distribución, en cuánto al género y la edad, de los primeros 
diagnósticos de TEA (aplicaciones prueba ADOS-2) realizados en un 
centro sanitario especializado en el diagnóstico y tratamiento de 
trastornos del Neurodesarrollo en Valencia, a lo largo de los últimos 5 
años (2017-2022). 

Se han contabilizado los primeros diagnósticos de TEA por año (2017 al 
2022, excluidas las reevaluaciones; n= 319).  Luego, se ha analizado: 

1) El porcentaje de diagnósticos tardíos (adultos mayores de 16 años) / total; 

2) El porcentaje de mujeres / adultos;  

3)  El porcentaje de detecciones precoces (menores de 31 meses:  Módulo T 
ADOS-2) / total. 

4) El porcentaje de niñas / detecciones precoces. 
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Hay que seguir concienciando a la población y mejorando la formación de los 
profesionales sobre el diagnóstico del autismo femenino, tanto en adultas como 
en niñas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El fenómeno de camuflaje (masking)  de la sintomatología TEA en niñas y adultos 
supone retos en el diagnóstico (especialización; aprender de la comunidad 
autista). 
 

La presentación de la sintomatología autista en las chicas es distinta, 
asociándose al infra-diagnóstico y a una disminuida calidad de 
vida/diversos trastornos emocionales asociados en mujeres autistas no 
diagnosticadas (Hervás, 2022).  

CONCLUSIONES 

3) La detección precoz (menores de 31 meses – Módulo T) se mantuvo sobre la 
media a lo largo de los cinco años (M=23.5%), excepto en el año 2020, cuándo 
casi la mitad de los diagnósticos fue con el Modulo T: un 48.4% (Fig.5).   
 
 
4) La detección precoz de niñas presenta una tendencia de aumento (Fig.6), 
aunque no tan significativa como el aumento del diagnóstico de mujeres adultas. 
 

Figura 1. Número de adultos mayores de 16 años 
(varones y mujeres) y total de diagnósticos por año. 

Figura 2. Porcentaje de adultos mayores de 16 años  en 
relación al total de diagnósticos por año. 

Figura 3. Porcentaje de mujeres en relación al total de 
diagnósticos de  adultos por año. 

Figura 4. Porcentaje de mujeres en relación al total de 
diagnósticos por año. 

Figura 5. Porcentaje de  menores de 31 meses (Módulo T 
ADOS-2) en relación al total de diagnósticos por año y la 
media de todos los 5 años. 

Figura 6. Porcentaje de  niñas en relación al total de 
diagnósticos  de menores de 31 meses (Módulo T / 
ADOS-2) por año. 

1) Se ha observado un aumento significativo en 2022 en la búsqueda del 
diagnóstico tardío por adultos (Fig.1), llegando a un 25%  del total de 
diagnósticos (Fig.2).  

 
2) Las mujeres empezaron a buscar el diagnóstico en el centro a partir del 2020 
(Fig. 1), correspondiendo a un 71.4% de los diagnósticos tardíos en 2022  (Fig.3).  
 
La distribución ascendiente de diagnósticos femeninos es muy acentuada para 
las mujeres (Fig. 3) y menos pronunciada para la totalidad de edades de 
niñas/mujeres. 
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