
Aumentar la representación de ♀ en los estudios, para abarcar
la heterogeneidad clínica del espectro en ♀.
Diseñar los estudios incluyendo expectativas socioculturales 

diferenciales y significativas, así como las conductas 
compensatorias relevantes para cada género. 
Desarrollar estudios comparativos de ♀ con TEA y 

♀ neurotípicas, ajustando por edad y desarrollo cognitivo.

Incluir en los estudios ♀ con diagnóstico clínico confirmado de 
TEA, independientemente de los puntos de corte del ADOS-2 y 
ADI-R.

Diseñar herramientas complementarias de apoyo al diagnóstico 
clínico en ♀ y su asociación con los neurobiomarcadores en 
estudio.

Mejorar la identificación del diagnóstico en ♀.

Mejorar la caracterización de los síntomas nucleares y asociados 
en ♀, así como sus  trayectorias evolutivas.

Mejorar la comprensión de las diferencias biológicas entre ♂ y 
♀.

El TEA en niñas : ¿qué sabemos y qué desconocemos?
Marcela Mezzatesta Gava1, Clara De Castro Miró2, Aritz Aranbarri1.3

Existe un debate científico activo sobre el sesgo de
sexo en la caracterización clínica del TEA. La literatura
actual describe primordialmente el fenotipo masculino.

Revisión bibliográfica sistematizada de las diferencias por sexo del TEA en población infanto-juvenil 

en aspectos etiológicos, diagnósticos, fenotípicos y comorbilidades. 

• Búsqueda bibliográfica. 

• Bases de datos: Pubmed y Medline.

• Período: enero 1998-marzo 2019. 

• Idiomas: inglés y castellano.

• MeSH terms”: (“Autism Spectrum Disorder” OR 
ASD), (sex OR “sex differences” OR “gender
differences”)

• Criterios de inclusión: estudios que compararan 
diferencias por sexo a nivel etiológico, diagnóstico 
y/o clínico, en población infanto-juvenil con TEA. 
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¿Podrían estar sesgados los datos de prevalencia actual por la falta 
de caracterización clínica específica del TEA en ♀ ? 

¿Existe un sesgo hacia el fenotipo masculino  del TEA en las 
herramientas diagnósticas “gold standard”?

¿Cual el límite de la  significación clínica en conductas sociales y 
repetitivas en ♀ al compararlas con sus iguales ♀ ?

NO existe una adecuada
evidencia sobre la
desviación en conductas
sociales y repetitivas
esperadas por edad en base
a lo normativo en población
femenina.

Estudios que evalúan las
diferencias de sexo en TEA
conforman sus muestras en
base a las herramientas
diagnósticas “gold standard”
(sobretodo ADOS).

Diferencia en la prevalencia de
TEA por sexo (♂:♀),
según capacidad intelectual.

- 6-16:1 si alto funcionamiento 
- 2:1 si discapacidad intelectual  

1)Unidad Multidisciplinaria del Trastorno del Espectro del Autismo (UnimTEA) del Área de Salud Mental Infanto-juvenil del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. 2) Centro de Salud 
Mental Infantil-juvenil (CSMIJ) Sant Joan de Déu Granollers. 3) Grupo de Investigación en Salud Mental Infanto-Juvenil del Institut de Recerca Sant Joan de Déu


