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Introducción

Método
Diseño 
Se seleccionó el Índice de Bienestar General (Cummins, 2003), adaptado por el equipo de 
investigación Autism in Pink, y revisado en el marco de la metodología de consenso adaptada del 
Delphi por la mesa de profesionales de Mujeres y TEA, de AETAPI, todas profesionales con más 
de siete años de práctica profesional en autismo, en el momento de conformación de la mesa. 
Una revisión de literatura existente fue realizada a través de MedLine, PubMed, EMBASE, 
SCOPUS, ERIC, Dialnet, Web of Science y Springer. Las palabras clave usadas en la búsqueda 
fueron: gender, autism, differences, quality of life, personal wellbeing, women, girls, health, 
achievements, community, spirituallity- entre otras. La revisión bibliográfica nos ha facilitado una 
biblioteca por temas, así como la comprensión en mayor profundidad de las áreas y cuestiones 
nucleares que actualmente se están debatiendo sobre autismo, calidad de vida y género. 

Objetivos y preguntas para consenso de las 
rondas 
1. Definición de cada área propuesta por Cummins para medir el bienestar personal (logros en 

la vida, seguridad presente, seguridad futura, relaciones, espiritualidad, participación 
comunitaria, salud y satisfacción general) 

2. Áreas que comprenden: se realizó una propuesta de áreas que comprenden cada uno de 
los constructos en la calidad de vida, entendiendo aspectos concretos de las mismas 

3. Redacción de preguntas: Cada área propuesta por Cummins se describía con la redacción 
original para ser puntuada en una escala Likert, y se planteaba la redacción para evaluar 
mediante la descripción de conductas o pensamientos presentes  o no valorados de manera 
dicotómica  

Instrumentos 
Se elaboraron cinco cuestionarios dirigidos a mujeres con TEA, mujeres sin TEA, hombres con 
TEA, madres/padres de niñas con TEA y madres/padres de niños con TEA, se distribuyeron a 
través de internet. Los cuestionarios incluyeron preguntas control para determinar si contaban 
con diagnósticos profesionales siguiendo criterios APA, así como realizados por profesionales 
capacitados o si se trataba de autodiagnósticos, en cuyo caso se desestimaron, un total de 118 
cuestionarios no cumplieron los criterios de inclusión. 
El análisis de resultados se realizó utilizando el paquete de análisis estadístico SPSS 2018.

Participantes grupo expertos

Conclusiones y limitaciones
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La percepción subjetiva y el bienestar personal pueden estar especialmente afectados en la vida 
adulta en mujeres con TEA, en comparación con sus iguales con TEA, otros momentos del 
desarrollo y mujeres sin TEA. Estos resultados sugieren la importancia de profundizar en los 
aspectos cognitivos y vinculados al bienestar personal desde una perspectiva de la 
caracterización diferencial en el género y también como base al desarrollo de futuras 
intervenciones. 
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Los rasgos autistas en las mujeres o individuos del sexo femenino son significativamente menos probables de ser reconocidos que en los varones o individuos del sexo masculino (Aggarwal and Angus, 2015) debido a que los 
criterios y procedimientos diagnósticos no están adecuadamente ajustados. Las niñas con TEA tienden a internalizar la sintomatología (Loomes et al., 2017; Solomon et al., 2012), y por ello son más propensas a pasar inadvertidas 
(Dhuey y Lipscomb, 2010; Dworzynski et al., 2012; Hiller, 2016; Mandy et al., 2012). Habitualmente muestran intereses alineados con los chicos neurotípicos  y con las chicas o pares mujeres (Hulle te al, 2017; Gould and Ashton-
Smith, 2011; Hiller et al., 2016) y muestran en general intereses especiales que son socialmente aceptados. Muchas niñas y mujeres suelen estar en situación de riesgo por no tener acceso a servicios y apoyos que satisfagan sus 
necesidades (Bussing et al., 1998). En diferentes estudios, se describe a estas niñas como poseedoras de buenas habilidades interpersonales (Lai et al, 2017), y al mismo tiempo capaces de imitar las conductas sociales de los 
demás camuflando sus dificultades sociales y sus intereses restringidos (Kopp and Gillberg, 2011). El camuflaje, la dificultad para acceder a tratamientos específicos y para que se las identifique y se identifiquen sus necesidades 
conlleva un impacto no visible en su calidad de vida (Merino et al, 2018) 

Objetivo: Conocer el modo en que pertenecer al sexo femenino biológico impacta en la calidad de vida percibida en los individuos con TEA 
Hipótesis: Las mujeres con TEA manifiestan una menor calidad de vida percibida que sus iguales sin TEA, y que los hombres con TEA 
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Muestra 
La muestra final fue de 1019 participantes, distribuidos en un grupo control de mujeres neurotípicas 
(N=358; 35.1%), mamás de niñas y adolescentes TEA (N=189; 18.5%), mamás de niños y 
adolescentes TEA (N=129; 12.7%), mujeres mayores de 18 años con TEA (N=268, 26.3%) y 
hombres mayores de 18 años con TEA (N=75; 7.4%).   

Resultados

El análisis estadístico ha realizado comparación entre grupos con el uso del análisis de varianza (ANOVA).  
Se han encontrado diferencias significativas entre grupos (p=<.001), las puntuaciones de menor calidad de 
vida percibida se reflejan en todos los índices de bienestar personal en las mujeres adultas con TEA. Las 
comparaciones de ANOVA mostraron que las mujeres  con TEA percibían más diferencias en salud y 
bienestar (p = <. 003), logros en la vida (p = <. 010), relaciones sociales (p = <. 027) e inclusión en la 
comunidad (p = <.001). No se encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres con TEA en el 
nivel de calidad de vida general y respecto a la seguridad actual y futura. No existen diferencias significativas 
en la satisfacción percibida sobre la espiritualidad entre los TEA. Se encontraron diferencias significativas en 
las mujeres con TEA en comparación con las mujeres típicas que mostraron la mayor satisfacción en esta 
área (p = <. 001) 


