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R E S U L T A D O S
Se objetiva una diferencia de 6-7 años en los

adolescentes de la muestra a la hora de recibir

el diagnóstico de TEA, indicando que las chicas

reciben el diagnóstico más tarde. 
 

Un 39% son chicas y un 13% chicos. Los resultados de los test indicarían que la función de la autolesión varía entre los chicos y las chicas con TEA, así como su existen diferencias en su perfil  sensorial

Los resultados obtenidos no son

significativos puesto que no son

generalizables.  Aun así, indicarían que

existe un diagnóstico tardío en chicas

con TEA, además de diferencias en

cuanto a la función de las conductas

autolíticas, entre chicos y chicas

adolescentes con diagnóstico TEA. 

O B J E T I V O S

El 52% de la muestra

presenta conductas

autolíticas. Un 39% son

chicas y un 13% chicos. 

I N T R O D U C C I Ó N
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un

trastorno complejo y altamente heterogéneo, en

lo que refiere a la etiología como en la

manifestación y evolución de los síntomas. 

En este sentido, existen diferencias

significativas en la presentación de la

sintomatología autista según el género y que

interfieren a la hora de realizar un diagnóstico.

Las mujeres con diagnóstico de TEA a menudo

están infradiagnosticadas o bien reciben

diagnósticos erróneos previos al diagnóstico de

TEA. 

P A C I E N T E S  Y  M É T O D O

Se han analizado las diferencias en cuanto

a la edad del diagnóstico, y se ha

observado y analizado su sintomatología

clínica, concretamente en relación a las

conductas autolíticas, su función y

aspectos sensoriales.

C O N C L U S I O N E S

46 pacientes con diagnóstico de TEA de

entre 14 y 17 años que realizan

tratamiento en régimen de hospitalización

completa en un centro terapéutico.

Test estandarizados: ISAS y AASP. 

Analizar las diferencias en el proceso

diagnóstico de los adolescentes de la muestra,

con la finalidad de indagar si existe una edad

diagnóstica más tardana en las mujeres,

además de conocer las características

específicas en cuanto a la sintomatología,

concretamente en relación a las conductas

autolíticas. 

A los hombres de la

muestra se les realizó

el diagnóstico sobre

los 8-9 años y a las

mujeres sobre los 15-

16.  
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Las mujeres tienden a

autolesionarse

mediante cortes y

rascado y los

hombres de la

muestra con golpes

de cabeza. 

Las mujeres de la muestra que se autolesionan

persiguen una función de autorregulación y con

carácter comunicacional. En cambio, los hombres  

persiguen una función de autorregulación. No

existe un perfil sensorial específico, sí se han

detectado una correlación entre autolesiones e

hiposensibilidad senosrial. 


