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Los cánceres ginecológicos tienen alta incidencia
en mujeres.

En el año 2021 en España se diagnostican:

33.375 cáncer de mama,
6.293 de cuello uterino,
3.659 de ovario,
1.942 de cérvix.

REDECAN, 2021 

La población de personas con TEA en España
se sitúa alrededor de 500.000.

Aproximadamente el 35% tienen discapacidad
intelectual asociada.

1/3 de ellas son mujeres.

Maenner y cols., 2021

La ausencia de apoyos ajustados en el entorno
sanitario, las particularidades sensoriales del
mismo y la historia previa de aprendizaje pueden
dificultar su acceso a la atención ginecológica.

FESPAU, 2019

FESPAU elabora en 2019 el Programa de
Habituación Ginecológica para Mujeres
con TEA con Necesidades de Apoyo
Significativas (PHG).

LA NECESIDAD
Las mujeres con TEA y Necesidades de Apoyo
Significativas (NAS) (alta severidad del trastorno,
discapacidad intelectual y trastorno del lenguaje
asociados) no acuden de forma regular al
ginecólogo.

ESTRUCTURA Y CONTENIDO

Aceptabilidad: utilidad percibida por parte de los
profesionales
Facilidad de implementación: prácticas
completadas
Satisfacción de participantes y profesionales

Medidas de Viabilidad

EL PROGRAMA

RESULTADOS CONCLUSIONES
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METODOLOGÍA

13 mujeres con TEA con NAS
Media edad: 22 años. Rango 12 - 31 años
Con Discapacidad Intelectual asociada
Con alta severidad del TEA
Con problemas de conducta clínicamente significativos

ESTUDIO PILOTO

El PHG está diseñado en 6 fases,
detalladas de forma práctica para
convertirse en un material útil y de
fácil implementación:

OBJETIVO

Materiales prácticos de trabajo
elaborados para guiar la acción de las
profesionales, y registros de
evaluación y seguimiento para valorar
avances:

El programa de prevención es percibido como una guía práctica y útil para profesionales y
familias que genera un impacto significativo en la calidad de vida de las jóvenes con TEA y
NAS.

Es necesario dedicar tiempo y recursos a valorar las necesidades de cada uno de los
agentes implicados en el PHG para eliminar las barreras encontradas.

Se aumentará la red de trabajo y se implementará el PHG completo testando su viabilidad.

Viabilidad de un programa de promoción de la salud ginecológica en jóvenes con TEA y
necesidades de apoyo significativas

DISEÑADO POR

Mejorar la atención ginecológica de
las mujeres con TEA y necesidades de
apoyo significativas.

Ayudar a proporcionar a las mujeres
con TEA las herramientas necesarias
para que, de forma gradual, puedan
aproximarse al entorno sanitario
ginecológico.

Consentimiento informado para
familias y participantes
Evaluación previa
Registro Base Fase 0
Registro Base Fase I
Registro de Ensayos Fase I

Contacto con
profesionales de
las entidades de
FESPAU

Creamos un
equipo de
trabajo con las
personas
profesionales
interesadas en
participar +
SEGO + Abogada
experta

Compartimos el
programa y los
Materiales de
Apoyo
Fase 0 y Fase I

Mantenemos
reuniones
mensuales de
seguimiento y
compartimos
avances

Mujeres
participantes y
profesionales
valoran Fase 0 y
Fase I

E N T I D A D E S R E D  D E
T R A B A J O

D I F U S I Ó N  D E
M A T E R I A L E S

R E U N I O N E S
D E

S E G U I M I E N T O
V A L O R A C I Ó N

 

Las entidades participantes perciben como útil el PHG.

76% de las participantes completan las prácticas alcanzando la Fase I.

Nivel de satisfacción alto de los profesionales (media: 9, escala Likert 0-10).
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Las participantes se muestran satisfechas con el PHG.


