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“Autism offers a chance for us to glimpse an awe-filled vision of the world

that might otherwise pass us by.”
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Resum

El Trastorn de [I'Espectre Autista (TEA) és un trastorn del
neurodesenvolupament de caracter «cronic, les seves principals
manifestacions son el deficit en la comunicacio i les relacions socials, els
patrons de conducta repetitius i interessos restrictius. El Trastorn de
I'Espectre Autista té una prevalenca més alta en homes que en dones amb
una proporcio d'1:4, aquesta diferencia és deguda a la diferent manifestacio
de la simptomatologia, als instruments de diagnostic i a aspectes
neurobiologics i genétics. Sovint les dones reben el diagndstic en una edat
més avancada havent passat per diagnostics erronis préviament. També
s'han observat diferencies de genere en les patologies associades al TEA, en

les quals les noies tendeixen a presentar més comorbiditats que els nois.

L'objectiu principal d'aquest treball és establir quines sén les principals
diferencies en la manifestacid clinica del trastorn segons el genere, afirmar si
existeixen diferencies en les patologies comorbides i en I'edat de diagnostic

del trastorn.

El diagnostic i la intervencid precoc en el TEA son elements essencials per
afavorir el pronostic i I'evolucidé de les persones afectades. Per aquesta rao,
continuar estudiant les diferencies de genere en la condicid contribuiria

favorablement al desenvolupament integral de les noies i dones afectades.

Paraules clau: Génere, Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), interaccid
social i dones
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Preambul

Primerament, sera important entendre el concepte de salut mental. Aquesta
es defineix com un estat de benestar en el qual I'individu s'adona de les seves
propies aptituds, pot fer front les pressions normals de la vida, pot treballar
productivament i fructiferament i és capac de fer una contribucidé a la seva
comunitat (OMS 2018). La salut mental es pot veure afectada per les
caracteristiques socials, economiques, cultuals, bioldogiques i psicologiques de
I'individu @ més de les caracteristiques de I'entorn. Un desequilibri en algun
dels factors anomenats anteriorment podria comportar I'aparicié de diverses
patologies que afectarien tant la salut fisica com mental i al context familiar,
social i laboral o escolar. Aixi, els trastorns mentals es caracteritzen per una
combinacié d'alteracions del pensament, la percepcid, les emocions, la
conducta i les relacions amb els altres (OMS 2019).

En els Ultims anys la presencia de trastorns mentals continua augmentant
causant problemes en la salut de les persones, un dels trastorns que més ha
augmentat son els Trastorns de I'Espectre Autista (TEA), a causa de diverses
causes no especificades, aquest fet destaca la importancia de continuar
investigant el trastorn i conscienciant a la poblacié de la rellevancia de Ia
detecci6 i la intervencié precoc per a afavorir el desenvolupament integral
dels nens. Per aquest motiu en aquest treball m'he plantejat abordar les
diferéncies de genere en els Trastorns de I'Espectre Autista, ja que sovint
poques noies son diagnosticades correctament per les diferéncies en la

manifestacié del trastorn.

1. Marc Teoric

1.1. Historia de I'aparicid del trastorn

L'interes per I'estudi de I'Autisme va incrementar a la década dels 40,
tot i que existeixen informes anteriors a |'época que descriuen
comportaments relacionats amb I'autisme. Va ser als voltants del
segle XX quan van comencar a apareixer diverses etiquetes per
anomenar casos de sindromes psicotics primerencs amb
caracteristiques similars a I'autisme (Lopez, Rivas & Taboada, 2012).
El 1911 Bleuler, un psiquiatre suis, va introduir el terme Autisme.

Aquest feia referéncia a la pérdua del contacte amb la realitat que
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patien els adults diagnosticats d'esquizofrenia. Va observar que els
pacients a consequéncia de la perdua de contacte amb la realitat
tenien dificultats per comunicar-se i evitaven les relacions socials
(Balbuena, 2007; Garrabé, 2012; Lopez, Rivas & Taboada,2012).
El 1925 Sukhareva, una psiquiatra infantil pionera en l'estudi de
I'autisme, va publicar en una revista russa una descripcié dels trets
autistes que va observar en un grup de nens. Descrivia els simptomes
psiquiatrics, trets fisics i alteracions motores, a més feia referéncia a
la tendencia a la solitud, evitant altres persones i als seus iguals. Tot
i que queda poca constancia dels seus estudis, l'autora va ser
rellevant donat que sempre va tenir en compte la possible existéncia
del trastorn en dones, cosa que altres autors van negar, com veurem
més endavant, i va remarcar la importancia del diagnostic precog
(Manouilenko & Bejerot, 2015; Alonso, 2017).
Kanner, el psiquiatre austriac considerat un dels descobridors de
I'autisme, el 1943 va publicar l'article Autisitic distrubances of
affective contact, on descriu I'Autisme Infantil Precog arrel de
I'observaci6 de les caracteristiques d'll nens diagnosticats
d'Esquizofrenia (Lépez, Rivas & Taboada,2012). L'autor considera
I'autisme infantil preco¢ una sindrome del comportament que es
manifesta en els primers anys de vida, atribueix la causa a
deficiencies innates d'origen bioldgic que deriven en alteracions del
llenguatge, de les relacions socials i dels processos cognitius
(Balbuena, 2007). Les caracteristiques que va observar son:

- Dificultats en les relacions interpersonals (extrema solitud

autista).

- Alteracions o abséncia de llenguatge.

- Preséncia de conductes desadaptades i repetitives.
Un any després de la publicacié de Kanner, el pediatre austriac Hans
Asperger descriu un trastorn similar al del seu contemporani al qual
va anomenar Psicopatia autista, en el que, a diferéncia del trastorn
descrit per Kanner, hi ha llenguatge encara que es pot trobar alterat
i @ més hi ha dificultats motrius.
Les publicacions de l'autor es van donar a coneixer gracies a Wing,

qui més tard anomenaria sindrome d'Asperger al conjunt de
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caracteristiques descrites per Asperger (Medrafio, 2015). L'obra es
basa en l'observacid de quatre casos, l'autor refereix que és una
condicié present Unicament en homes, que pot manifestar-se en
subjectes de més edat i sense retard significatiu en el
desenvolupament cognitiu ni del llenguatge. Els casos observats
presentaven relacions socials pobres, conductes estereotipades i
interessos especifics que podien derivar en habilitats especials. A més
tenien bones habilitats linglistiques i bones capacitats cognitives.
Arran de les observacions va descriure les caracteristiques centrals
del trastorn:

- Limitacié en les relacions socials.

- Pautes estranyes en la comunicacié.

- Caracter obsessiu de pensament i accié.
Cal destacar que a més de la descripcid de la sindrome, inclou pautes
educatives basades en la perspectiva de la pedagogica terapéutica
per persones amb retard i discapacitats psiquiques (Lopez, Rivas &
Taboada,2012).
En aquesta época es considerava I'autisme com un tret de la psicosi
infantil que amb el pas del temps derivaria en una esquizofrénia. Les
autores Lorna Wing, psiquiatra britanica, i Judith Gould, el 1979 van
promoure un canvi en la concepcid de l'autisme i en les linies
d'investigacié d'aquest, ja que van trobar que els déficits podien ser
de major o menor gravetat i intensitat considerant en sindrome com
un continu, en el que les dimensions poden tenir diferents graus
d'afectacié (LOpez, Rivas & Taboada, 2012; Medrafo, 2015).
D'aquesta visié sorgeix el terme TEA. Wing, arran de les seves
observacions a persones amb deficiencies en la interaccid social, la
comunicacié i la imaginacid, defineix sis dimensions en les quals
presenten dificultats:

- Trastorns qualitatius de la relacié social

- Trastorns de les funcions comunicatives

- Trastorns del llenguatge

- Trastorns i limitacions de la imaginacio

- Trastorns de la flexibilitat

- Trastorns del sentit de I'activitat
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Finalment, el 1980 es va arribar a un consens sobre la concepcid de
I'autisme, entés com a sindrome conductual que afecta diverses arees
tant del desenvolupament cognitiu com de |'afectiu, definint-lo com

un trastorn generalitzat del desenvolupament.
El Trastorn del Espectre Autista

El Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) és un trastorn del
neurodesenvolupament que sorgeix en la infantesa, les seves
principals manifestacions sén el déficit en la comunicacié i les
relacions socials, els patrons de conducta repetitius i interessos
restrictius. Es tracta d'una alteracié cronica, les manifestacions de la
qgual poden variar al llarg de la vida de l'individu. A més s'ha observat
una gran heterogeneitat interpersonal, és a dir, que el mateix trastorn
pot tenir diferents manifestacions i nivells d'afectacié segons Ia
persona. El terme espectre autista, doncs, fa referencia a les
diferencies interpersonals en la gravetat de les manifestacions
cliniques del trastorn. Aquest fet pot portar a trobar diferents nivells
de gravetat en les interaccions socials, el desenvolupament del
llenguatge, els interessos i les conductes restringides i en el nivell
d'autonomia personal.

El DSM-5 (Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals,
2013) realitzat per I'Associaci6 Americana de Psicologia (APA)
classifica el TEA dins de Ila categoria de trastorns del
neurodesenvolupament.

L'APA estableix tres criteris (annex I) que apareixen en les persones
amb TEA, les deficiencies en la comunicacié social i en la interaccié
social; patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o
activitats; els quals hauran d'estar presents en les primeres fases del
desenvolupament de l'infant. A més classifica la seva gravetat (annex
IT) en funcid de la necessitat de suport, des de nivell 1 (necessita
ajuda), nivell 2 (necessita ajuda notable) i nivell 3 (necessita ajuda

molt notable).
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1.2.1. Manifestacions

El TEA es pot detectar a través d’un seguit d’alteracions en la
conducta. En aquest apartat s'especificaran els simptomes més
caracteristics del TEA que poden ajudar en el diagnostic i deteccid
precog, sempre tenint en compte que les manifestacions poden
ser variades donat a les diferencies individuals de cada persona i
la seva gravetat. Per tal d'explicar els patrons conductuals s'agafa
com a referéncia, el llibre Comprension y abordaje educativo y
terapéutico del TEA de A. Morral et al. (2012).

Deficiencies en la interaccio social

Els problemes en la interaccidé social sén un dels simptomes més
comuns dels TEA, aquests poden generar problemes greus en la
vida diaria del nen. Poden presentar alteracions de les conductes
verbals que regulen la interaccié com I'abséncia de contacte visual
0 expressions facials limitades, també s’han observat problemes
de relaci6 amb nens de la mateixa edat, falles en la reciprocitat,
dificultats en l'atencié conjunta, dificultats per fer demandes o
expressar necessitats i finalment dificultats per comprendre el

mon social.

Deficiéncies en la comunicacio i el llenguatge.

Les alteracions en la comunicacioé son una de les caracteristiques
centrals del TEA, aquestes impliquen tant la comunicacié verbal
com la no verbal. Es important tenir en compte que cada persona
amb TEA tindra habilitats comunicatives diferents, perd totes
comparteixen un patré comu que caracteritzara el funcionament
comunicatiu i linguistic dels afectats.

S'han observat dificultats de comprensié, no entenen les
metafores ni els sentits figurats del llenguatge, dificultats de
comunicacié amb problemes per establir torns en una conversa,
dificultats en el desenvolupament de la parla, en alguns casos
arribant a presentar mutisme tant total com selectiu. També
poden presentar anormalitats de la parla, és a dir, una qualitat

inusual de la prosodia i un Us estereotipat del llenguatge amb
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ecolalies, neologismes, paraules excessivament formals i

inversions pronominals.

Deficiéncies en la imaginacio i la conducta repetitiva.

Una tercera area que es veu afectada en el TEA és la imaginacié,
la conducta repetitiva i els interessos restringits. Aquesta es
caracteritza per la rigidesa tant conductual com cognitiva, la
repeticid i la limitacio en I'adaptabilitat i la funcionalitat. Presenten
problemes de joc, entre ells, dificultats per I'Us funcional
d'objectes, abséncia de joc realista i dificultats per al joc imitatiu
social.

Pel que fa al comportament mostren estereotipies, manierismes,
conductes compulsives i rituals. Poden establir vincles excessius i
inusuals amb alguns objectes o alguna de les seves parts o
presentar interessos restringits que impliquen un alt nivell de
coneixement i persisteixen en el temps.

Finalment, presenten resisténcia als canvis i una necessitat de

controlar el mén que els envolta.

Altres trets conductuals.

Encara que els principals simptomes que es poden observar en el
TEA son els esmentats anteriorment, existeixen altres afectacions
que es poden observar en els nens i nenes. Aquests soén
problemes motrius i d'integracié de I'esquema corporal, diferent
llindar de mal, des d'hipersensibilitat fins insensibilitat, aparicions
d'episodis de panic, un alt nivell d'activitat, baixa tolerancia a la
frustracid, finalment, trastorns d'alimentacio, de son i del control

d'esfinters.

1.2.2. Detecci6 i diagnostic
1.2.2.1. Senyals d’alerta
Donat que l'autisme es manifesta a través de la conducta
I'edat de diagnostic que s'estableix és als 2 anys, quan es
considera que s'hauran desenvolupat totes les conductes, tot

i aixo, hi ha senyals d'alarma al llarg del desenvolupament
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del nadé que permeten una deteccid i intervencid precog que
influiran en el pronostic del trastorn. Els senyals d'alarma es
poden detectar entre els 0 i els 24 mesos (Taula 1), aquestes
s'han dividit en 4 etapes, fins als 3 mesos, dels 3 als 6
mesos, dels 6 als 12 mesos i dels 12 als 24 mesos (Galvan,
2017).

En aquest apartat també és important tenir en compte les
regressions, poden haver-hi nens amb un desenvolupament
normal i que realitzen una regressio perdent certes habilitats
que havien adquirit. Aproximadament un 30% dels nens

amb autisme presenten una regressié en els primers anys

de vida (Ruggieri i Arberas, 2018).

Fins als 2 mesos:

Dels 2 als 6 mesos:

Abséncia de somriure social.
Incapacitat per imitar.

Dificultat per dirigir-se a la font de
soroll.

Dificultat per regular-se,

Alteracions greus en els habits
basics, alimentacid i son.
Alteracions del to muscular, rigidesa
i resisténcia al contacte fisic.
Presencia de moviments ritmics al

bressol

Falta d'interés per les persones.
Abséncia de contacte ocular o
desviacié de la mirada
Alteracions del to muscular, de
I'alimentacid i el son.

Falta de balbuceig

Repertori limitat de moviments i
moviments repetitius.
Indiferéncia davant dels sons o
hipersensibilitat.

Dificultats per explorar el propi cos.

Dels 6 als 12 mesos:

Dels 12 als 24 mesos:

Abséncia d'atencid conjunta.

Interés restringit per objectes.
Abséncia de joc social imitatiu i jocs
d'aparéixer/desaparéixer.
Alteracions en 'alimentacid.
Manipulacid disfuncional dels
objectes.

Insensibilitat o hipersensibilitat a
determinades sensacions.

Fixacions per sorolls |  per
determinades parts de |'altre.

Gateig descoordinat.

Autoestimulacions sensorials

Estereotipies i rituals.

Dificultats per mostrar i fer
demandes.

Abséncia de balbuceig o poden
aparéixer regressions del llenguatge.
Conductes evitatives en situacions
socials.

Ansietat i autoagressivitat,
Resisténcia al canvi.

Preferéncia pels objectes que per la
relacid amb persones.
Instrumentalitzacio de I'altre.

Mo reconeixen la seva imatge.

Taula 1: Signes d’‘alerta
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1.2.2.2. Instruments de diagnostic

Tal com s'ha remarcat anteriorment, la deteccié precog en el
TEA és molt rellevant, ja que afavoreix I'adaptacid i el
desenvolupament integral dels nens i nenes. Existeixen
diversos instruments que faciliten el diagnostic del trastorn,
a continuacié s'exposen els més utilitzats (Hervas et al.,
2012; Hernandez, O., Spencer, R., & Lagos, J.-F. 2021).
L'Escala d'Observacié per al Diagnostic de I'Autisme 2
(ADOS-2), es tracta d'una escala d'aplicacié individual apta
per nens dels 12 mesos d'edat fins adults. Esta dividida en 5
moduls, on cadascun esta dirigit a una poblacid diferent,
segons l'edat i el nivell de desenvolupament del llenguatge.
L'Entrevista pel Diagnostic de I'Autisme Revisada (ADI-R), és
una entrevista d'aplicacio individual o col-lectiva aplicable a
persones amb una edat mental major als 2 anys. Les
preguntes van dirigides a obtenir informacié sobre la
simptomatologia de l'infant, a més d'aspectes socials i
comunicacionals, concretament explora llenguatge i
comunicacié, interacci6 social reciproca i conducta
restringida, repetitiva i estereotipada.

El Questionari de Comunicacidé Social (SCQ) (Rutter, Bailey,
& Lord, 2019) és un qlestionari aplicable tant individualment
com col-lectivament a partir dels 4 anys. Permet aconseguir
puntuacions sobre els problemes d'interaccié social, les
dificultats de comunicacid i la conducta restringida, repetida
i estereotipada a partir de la informacié proporcionada pels
pares o cuidadors dels infants. Es va dissenyar com a mesura
complementaria del ADI-R de manera que els seus items
corresponen amb els elements avaluats en ['entrevista.
Presenta dues formes destinades a avaluar diferents
aspectes de la vida de l'infant, la forma A fa referencia a la
vida passada, mentre que la forma B es refereix a la

conducta de l'infant en els Ultims tres mesos.
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1.3. Etiologia

Diversos estudis han tractat definir les causes dels déficits
caracteristics del trastorn, estudiant factors tant interns com externs,
sense un resultat concloent. Els autors han establert que I'etiologia
del TEA és multifactorial, és a dir, influeixen diversos factors en el
desenvolupament d'aquest, s'atribueix I'origen dels déficits a causes
genetiques, neurologiques i ambientals (Varela-Gonzalez, et al. 2011;
Hervas et al., 2012)

Els factors genetics sén els que més pes han adquirit en I'origen del
trastorn, el TEA té una alta heretabilitat demostrada a través d'estudis
familiars. Un 10% dels casos estan associats a causes sindromiques
com la Fenilcetonuria o la sindrome de X fragil, un 5% dels casos es
troben associats a alteracions cromosomiques estranyes com la
trisomia del 21 o la sindrome de Turner, un altre 5% estan associats
a variacions del nombre de copies de parts del genoma i finalment un
altre 5% es troben associats a variacions genétiques penetrants i poc
freqlients en la poblacié com seria el SHANK (Hervas et al., 2012).
Pel que fa als factors neurologics, les persones amb TEA presenten
trastorns en la plasticitat neuronal i en el desenvolupament de les
xarxes neuronals, a més de disfuncions en el sistema limbic,
relacionat amb les emocions. També s'observen alteracions
neuroquimiques, alts nivells periferics de serotonina i reduccié de
I'expressidé del GABA (acid gamma-aminobutiric). Estudis de
neuroimatge han vist una disminucié de les neurones amb funcions
de connexié entre receptores de sensacions i les neurones del talem
i del cortex principalment del Iobul frontal. Aquesta disminucid
dificulta l'establiment de vincles emocionals, de desenvolupar la
consciencia de les propies emocions i el desenvolupament de la
identitat. Finalment, s'ha de tenir en compte el déficit de neurones
mirall, aquestes estan vinculades a l'aprenentatge per imitacié i al
desenvolupament del llenguatge i I'empatia.

Respecte als factors ambientals, aquests modulen I'expressio
genetica i augmenten la probabilitat de patir TEA, entre els més

estudiats es troben la prematuritat, les infeccions virals perinatals,

10



1.4.

Diferencies de génere en el TEA

I'edat avancada dels pares, situacions d'estrés o depressié de la mare
en el periode de gestacié i altres condicions com farmacs, factors
hormonals o immunoldgics que puguin alterar I'ambient uteri i
I'ambient postnatal primerenc.

A continuacié es presentaran algunes teories que explicarien els
deficits que presenten les persones amb TEA.

El 1985 Baron-Cohen, Leslie i Frith postulen la Teoria de la Ment per
descriure I'habilitat de les persones per inferir els estats mentals dels
altres. Els autors expliquen mitjancant el déficit d'aquesta teoria les
dificultats presents en el trastorn per posar-se en el lloc de l'altre,
dificultant la comunicacio i les relacions socials.

Segons Riviére (2002) les alteracions en la referencia conjunta,
entesa com la capacitat de compartir el focus d'interés amb les altres
persones, i en la referéncia social, és a dir, la capacitat per interpretar
diferents situacions a través de la informacié social i emocional
proporcionada pels adults, explicarien les dificultats en el TEA per
desenvolupar les capacitats comunicatives i socials complexes i el
desenvolupament de la imitacié i la simbolitzacid.

Finalment, la Teoria de la coherencia central de Happé (1994) explica
la capacitat de les persones per extreure la part essencial d'una
situacid i obtenir una imatge conjunta del fet, a més d'entendre
adequadament les paraules, ja que aquestes poden tenir més d'un
significat depenen del context. La debilitat en la coheréncia central en
les persones amb autisme explicaria la causa per la qual es fixen
persistentment en una Unica part d'un objecte i no en I'objecte sencer,
aquest fet els permet tenir habilitats molt especifiques (recordar
petits detalls, construir puzles, etc.) perdo els dificulta veure la

globalitat del context.
Epidemiologia

En els ultims anys els casos detectats d'autisme han augmentat
considerablement, segons l'estudi de la Autism Society of America
(2006) s'ha produit un increment del 172% en el diagnostic des de

1990. Es calcula que a Europa, aproximadament, 1 de cada 100
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naixements esta afectat per un TEA, mentre que als Estats Units la
prevalenca és d'l de cada 88 nens. Segons I'OMS (2021) a escala
mundial, 1 de cada 160 nens té un TEA.

També cal destacar, que com la majoria de trastorns mentals, els TEA
tenen major incidencia en homes que en dones, en una proporcié 1:4
(Bonilla, M. F & Chaskel, R. 2016). Aquesta es deu principalment a
les diferencies en la manifestacié clinica. Tot i que, és important
destacar que hi ha altres factors que podrien estar influint en el
diagnostic de les dones TEA, com la baixa quantitat d'investigacions
sobre el TEA en el genere femeni a causa de |'escassa representacio
femenina i els instruments de deteccid, que en la seva majoria, estan
condicionats a una mostra predominantment masculina.

Alguns estudis han tractat de buscar l'origen de l'augment de la
incidéncia del trastorn. Els factors més estudiats han sigut els canvis
en els criteris diagnostics, I'ampliacié del concepte que comporta el
desenvolupament del concepte espectre autista, I|'augment
d'investigacions amb diferents metodologies, el sorgiment de noves
eines de deteccié i diagnostic i la conscienciacid i augment de
coneixements tant de families com de professionals sobre el trastorn.
A més s'han intentat identificar causes ambientals que podrien incidir
en l'augment de la incidéncia, tot i que cap d'elles ha sigut confirmada

empiricament (Fortea, Escandell, & Castro, 2013).
Comorbiditats

La comorbiditat és la preséncia de dues o més malalties en una
mateixa persona. En el cas de Trastorn de I'Espectre Autisme un 70%
de les persones presenten un trastorn mental comorbid i un 40% pot
tenir dos o més trastorns mentals comorbids (Asuncion, 2018).

Entre els més freqlents es troben els trastorns de l'estat d'anim
(depressid) que el presenten aproximadament un 57% dels afectats,
els trastorns d'ansietat amb una afectacié del 54% i la discapacitat
intel-lectual (Paula-Perez,2009; Lever i Geuters, 2016), que la
presenten la meitat dels afectats i és més prevalent en les nenes que

en els nens. En el cas dels trastorns d'ansietat freqlientment ve
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derivada de les dificultats per entendre les situacions socials,
consequentment apareixen els moviments repetitius per tal de
regular la frustracio a través de les sensacions autoestimulades.

Pel que fa a la infantesa, el trastorn per déficit d'atenci6 amb
hiperactivitat (TDAH), els trastorns de comportament i els trastorns
d'ansietat sén els més predominants (Lever i Geuters, 2016). En
aquests a mesura que l'infant creix es produeix una remissié dels
simptomes. Altres trastorns a tenir en compte sén el Trastorn
Obsessiu-Compulsiu (TOC), que el presenten un 25% dels casos, els
TICS i la sindrome de Tourette, presents en un 5% dels casos (Alfieri,
2020).

Intervencio

Tot i ser un trastorn cronic la intervencié precoc és un factor de bon
pronostic hi ha diferents evolucions, en alguns predominaran els
simptomes conductuals i altres aprofitaran les caracteristiques del
TEA com habilitats especial compensant aixi les limitacions d'aquest.
La intervencid en el TEA ha de ser multidisciplinaria, incloent-hi tant
a diferents professionals (neurdlegs, psicolegs, logopedes, etc.) com
la familia, I'entorn educatiu i la comunitat que envolta a l'infant,
aquesta s'ha d'adaptar a I'entorn i a les caracteristiques de I'afectat
per poder facilitar i maximitzar el seu desenvolupament. Existeixen
diferents metodologies d'intervenci6 que han demostrat la seva
eficacia per ajudar a les persones afectades pel trastorn (Baron-
Cohen,2008, Mulas et al. 2010).

Psicoterapia cognitivo-conductual

La psicoterapia és una de les principals metodologies que es fa servir
per tractar trastorns diversos, aquesta és definida per I'APA (2012)
com un tractament de col-laboraciéo basat en la relacié entre una
persona i el psicoleg, a més afegeix que la base fonamental d'aquesta
és el dialeg.

La psicoterapia individual és el procés d'experiéncia emocional

individual que possibilita I'adquisici6 de consciéncia propia, el seu
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objectiu principal és connectar les emocions amb els pensaments i les
conductes. En el TEA el proposit prioritari d'aquesta modalitat és que
el pacient es diferencii del mén, que adquireixi sentit de la identitat, i
fer-lo conscient de les seves dificultats.

La psicoterapia grupal es fonamenta en la interaccié que s'estableix
amb els membres del grup. De la mateixa manera que la psicoterapia
individual, esta dirigit a adquirir consciencia de les propies emocions,
idees i conductes, pero a més a adquirir consciéncia de les emocions
alienes i a potenciar les habilitats socials. En el cas del TEA, les
terapies grupals reforcen les arees on presenten més dificultats com
serien les relacions socials, la comunicacid, la gesti6 emocional, la
rigidesa tant cognitiva com conductual i la interaccié amb I'ambient.
De manera que, amb aquesta metodologia d'intervencio la finalitat és
millorar les dificultats interpersonals i promoure el procés de

socialitzacio treballant les habilitats socials.

Metode TEACCH

Es un model que esta focalitzat en entendre a les persones amb TEA
amb I'objectiu d'assolir el maxim desenvolupament i autonomia del
subjecte en tots els ambits de la vida posant émfasi en les habilitats
individuals de cada persona (Alcantud, 2013).

Es tracta d'una metodologia que té el proposit de millorar les relacions
socials, les habilitats comunicatives, la cognicid i les habilitats
motores. Aquest programa va dirigit a persones amb autisme de totes
les edats, les seves families i el seu entorn escolar o laboral, és a dir,
busca incrementar les habilitats i la comprensid de la persona
afectada a la vegada que adapta l'entorn a les seves necessitats,
millorant la qualitat de vida de la persona amb TEA i dels seus

familiars.

Grups de suport als familiars.
Els grups de suport als familiars, tot i no ser una intervencid directa
a l'infant també té beneficis sobre aquest, ja que redueixen l'estres

dels familiars davant la situacio.
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En els grups de suport es proporciona ajuda als familiars que envolten
al nen amb TEA en el procés de diagnostic, de dol i d'acceptacio del
trastorn. Es tracta d'un espai on compartir vivéncies, preocupacions i
sentiments i trobar suport en altres families amb la mateixa

problematica.

Psicomotricitat:

Segons Aucouturier la Psicomotricitat és la metodologia que té per
objectiu la maduracio psicologica de l'infant a través de la via motriu.
Per aquesta disciplina és important la construccié del Jo en el
desenvolupament global del nen, donat que les persones es
diferencien a través de les experiencies sensoriomotrius viscudes amb
el mén que les envolta. La psicomotricitat té com a finalitat connectar
les sensacions corporals amb les emocions experimentades en un
moment donat.

En el TEA és una intervencié important, ja que busca el procés de
maduracid psicologica des d'una perspectiva sensorial i a través de
I'expressivitat motriu, de la globalitat corporal, el moviment i I'accié.
Es rellevant tenir en compte que la intervencié ha d'estar adaptada al

nivell de desenvolupament evolutiu del nen.

Logopedia

La intervencié logopédica és una part essencial en aquells casos en
els que s'observa una important afectacié del llenguatge, ja que
aquesta tracta de minimitzar [I'impacte del retard en el
desenvolupament del llenguatge.

A més forma part de I'atencidé global dels nens amb TEA donat que
aporta estratégies per potenciar la relacié i la comunicacid, el principal
objectiu és promoure, millorar i potenciar la comunicacié, augmentant
la competéencia comunicativa i linglistica. També s'ha de tenir en
compte que no se centra Unicament en els aspectes expressius del
llenguatge sind que també en els aspectes pragmatics d'aquest i en
la comprensié del llenguatge figurat, metafores i sarcasmes.

Dins d'aquest métode d'intervencid es pot fer servir la metodologia

PECS (Picture Exchange Communication System) es tracta d'una
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metodologia alternativa de comunicacié que es fa servir en els casos
d'abséncia de llenguatge funcional o en casos de presencia de
llenguatge amb una funcié autoestimulatoria, és a dir, amb preséncia
d'ecolalies nombroses. La finalitat principal del PECS és I'establiment

d'interaccié comunicativa a través de l'intercanvi d'imatges.

Psicofarmacologia

Pel que fa a la medicacié en el TEA no s'ha trobat un tractament
eficag, aquesta es complementaria al tractament global, és a dir,
s'utilitza per tractar simptomes concrets i altres possibles trastorns
comorbids que influeixen en el funcionament habitual.

Els psicofarmacs més comuns son:

- Els antipsicotics per tal de contenir I'agressivitat i I'ansietat

- Els antidepressius o els Inhibidors de la Recaptacid de Ia

Serotonina (IRS) per tractar els simptomes de l'ansietat i la

depressid aixi com per millorar la comunicacié i les conductes.

Terapies alternatives

Existeixen altres tipus de terapies que han demostrat tenir efecte en
el curs del trastorn, aportant beneficis en els afectats. Com serien la
musicoterapia, en el TEA permet treballar les dificultats de
comunicacid, d'expressido emocional i I'empatia, a més a través de la
musica és possible la interaccié amb les persones afectades pel TEA,
ja que sovint mostren interés per alguns components d'aquesta,
I'artterapia, aquesta permet donar forma a les pors i les dificultats,
permet |'expressi® emocional en aquelles persones en les quals
predomina el pensament visual i finalment permet la interaccié amb
altres persones sense recorrer al llenguatge, i finalment,
I'escenoterapia, una modalitat terapeutica grupal que ajuda al
desenvolupament de la persona fent servir l'activitat ladica i els

recursos escenics amb finalitats terapeutiques i maduratives.
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1.7. TEA en femeni

El TEA predomina en homes, actualment s'estableix una relacié 1:4
respecte al diagnostic de la condicié en noies. Aquestes diferencies es
deuen a diverses causes, entre elles les diferencies en les
manifestacions cliniques, I'Us d'instruments de deteccié basats en
mostres masculines (Montagut et al. 2018; Young, Oreve, &
Speranza, 2018; Ruggieri & Arberas, 2019), I'existéncia de
diferencies genetiques i neurobiologiques (Head, McGillivray &
Stokes, 2014; Horiuchi et al. 2014; Meng-Chuan et al. 2014; Hervas,
2016; Ruggieri & Arberas, 2016; Muggleton, MacMahon & Johnston,
2019), i finalment, les influéncies psicoldogiques, socials i culturals
(Rynkiewicz, Janas-Kozik & Stopien, 2019).

Pel que fa a les manifestacions cliniques del TEA existeixen diferéncies
de genere en els simptomes nuclears (Annex III), principalment en la
interaccid social on les noies mostren millors habilitats socials i més
facilitat pel joc, tendeixen a realitzar gestos per intentar establir
relacions tot i que, igual que els nois, presenten dificultats per
mantenir-les (Hervas, 2016; Montagut et al. 2018; Young, Oreve, &
Speranza 2018; Muggleton, MacMahon & Johnston, 2019; Ruggieri &
Arberas, 2019; Rynkiewicz, Janas-Kozik & Stopien, 2019).

Segons la Teoria del Camuflatge Social de Wing (1981) les dones amb
TEA mostren millors habilitats socials per la capacitat d'ocultar les
seves dificultats socials desenvolupant una série d'estrategies a
través de la imitacié de conductes socials observades en el grup
d'iguals i en els adults (Head, McGillivray & Stokes, 2014; Montagut
et al. 2018).

Pel que fa a les conductes repetitives i els interessos restringits
diferents autors han remarcat que les noies realitzen menys
conductes repetitives i rituals que els nois (Solomon,2012). També
destaquen que les noies mostren uns interessos restringits similars a
les seves iguals neurotipiques com son els llibres o la moda de manera
gue son dificils de considerar simptomatics, perd aquestes es
diferencien de les seves iguals en la intensitat i la durada (Meng-
Chuan et al. 2014; Hervas, 2016; Montagut et al. 2018; Muggleton,
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MacMahon & Johnston, 2019; Ruggieri & Arberas, 2019; Rynkiewicz,
Janas-Kozik & Stopien, 2019).

Altres diferencies que s'han trobat so6n una millor capacitat
d'imaginacié, millor nivell cognitiu i millor nivell linglistic amb una
bona integracié de la comunicacié verbal i no verbal.

Aguestes diferencies sovint fan que moltes dones rebin un diagnostic
incorrecte o no siguin diagnosticades (Montagut et al. 2018). Aquelles
gue finalment reben un diagnostic de TEA, acostumen a rebre’l durant
I'adolescéncia a causa d'un augment de l'aillament social per les
dificultats que presenten les relacions socials en aquesta edat
(Ruggieri & Arberas, 2016; Montagut et al. 2018; Young, Oreve, &
Speranza 2018; Muggleton, MacMahon & Johnston, 2019). A més a
I'adolescéncia les noies amb TEA acostumen a mostrar un mén més
infantilitzat que les seves iguals i els interessos restringits sén més
marcats (Ruggieri & Arberas, 2016). Les noies que aconsegueixen un
diagnostic abans de l'adolescencia és a causa que presenten
problemes conductuals o cognitius (Head, McGillivray & Stokes, 2014;
Meng-Chuan et al. 2014). Un altre factor que influeix en el diagnostic
de les noies i dones amb TEA sén els instruments de deteccié que han
sigut creats amb mostres majoritariament masculines de manera que
descriuen simptomes que les noies afectades per la condicid no
presenten (Montagut et al. 2018; Young, Oreve, & Speranza, 2018;
Rynkiewicz, Janas-Kozik & Stopien, 2019).

Finalment, s'han observat diferéncies en les comorbiditats, les noies
tendeixen a tenir més trastorns associats que els nois. Mentre que els
nois tenen més probabilitat de presentar un Trastorn per Déficit
d'Atencid i Hiperactivitat (TDAH) (Rynkiewicz, Janas-Kozik & Stopien,
2019), les noies tendeixen a patir més trastorns de |'estat d'anim com
la depressid, trastorns d'ansietat o insomni, cosa que els hi dificulta
més |'adaptacié a I'entorn social (Solomon et al. 2012; Horiuchi et al.
2014; Montagut et al. 2018; Young, Oreve, & Speranza, 2018).
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2. Objectius
L'objectiu principal d'aquest treball és establir quines sén les principals
diferencies en la manifestacid clinica del trastorn segons el genere,
observar si existeixen diferencies en les patologies comorbides i en I'edat

de diagnostic del trastorn.

3. Hipotesi

S'espera trobar que les diferencies més significatives siguin en I'ambit de
les habilitats socials, on les henes mostrarien millors habilitats socials, i en
I'ambit dels interessos restringits, on les nenes tendirien a tenir interessos
restringits més comuns. En canvi, no s'esperaran diferéncies significatives
en la comunicacio verbal i la rigidesa cognitiva.

Pel que fa a les patologies associades, s'espera, per un costat, que les noies
presentin més trastorns associats, per l'altre s'espera obtenir que els nois
tendiran a presentar comorbiditat amb TDA o TDAH mentre que les noies
tendiran a patir trastorns afectius associats.

Finalment, s'espera que I'edat de diagnostic sigui menor en els homes que

en les dones.

4. Metodologia
4.1. Participants

La mostra de I'estudi consta de 65 pares de nens i nenes d’entre 6 i
18 anys diagnosticats de TEA membres d’Aspercamp - Associacio
Asperger-TEA del Camp de Tarragona. Dels 65 participants 25 eren
noies i 41 eren nois, amb diversos nivells de dificultats derivades de

la condicio.
4.2. Instruments

Es va fer servir un questionari (annex IV) de 33 preguntes sobre la
simptomatologia del trastorn. Aquest es pot dividir en tres blocs,
interaccio social, comunicacié i conducta, és a dir, les tres arees que
es veuen afectades en el TEA.

Els items es puntuen en una escala d'1 a 4 segons la simptomatologia

que presenta el menor, les puntuacions més altes indicarien major
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afectacié. A més en aquest també es recull I'edat de diagnostic i altres
patologies diagnosticades.

La recollida de dades es va realitzar en linia a través de la plataforma
Google Forms, a les families que complien els requisits se'ls va enviar
un correu electronic a través de I'associacié amb I'enllag al qliestionari

disponible des del mes de febrer fins al marg del 2022.
4.3. Analisis estadistics.

Per realitzar la posterior analisi de dades es va fer servir el programa
SPSS. Per comprovar si les diferencies trobades en la
simptomatologia nuclear dels participants i les diferencies en |'edat
de diagnostic d'aquests eren significatives primerament es van
calcular els estadistics descriptius i posteriorment es va dur a terme
la prova T per a mostres independents. Mentre que per avaluar si hi
havia relacié entre el génere i la preséncia de patologies associades

al TEA es va fer servir |'estadistic Chi-Quadrat.

5. Resultats
Els seglients resultats estan extrets d'una mostra de 65 participants, un
38% d'aquests son noies i el 62% restant son nois, tal com s'indica en el

grafic 1.

Noies
= Nois

Grafic 1 Mostra
Pel que fa a interaccio social els nois obtenen una puntuacié mitjana de
30,17 mentre les noies l'obtenen de 29,04 (Taula 2), de manera que
sembla que els nois presenten més dificultats d'interaccié social. En
realitzar el contrast d'hipotesis mitjancant la prova T per a mostres
independents s'ha vist que les diferencies en les puntuacions no soén

significatives (annex V).
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Estadisticas de grupo

Media de error

Genere I Media Desv. estandar estandar
Tatal Femeni 25 2904 5741 1,148
Masculi 41 3017 4 609 720

Taula 2: Estadistics descriptius de interaccié social

Respecte a I'ambit la comunicacié les noies aconsegueixen una mitja de
29,92 mentre que els nois I'obtenen de 30,98 (Taula 3), en fer la prova T
de contrast d'hipotesis el resultat obtingut indica que les diferéencies entre
ambdues puntuacions no sén significatives (annex V).

Estadisticas de grupo

Media de error

Genere N Media Desv. estandar estandar
Total Femeni 25 29,92 6,454 1,291
Masculi 41 30,98 4,757 743

Taula 3: Estadistics descriptius de comunicacié

Seguidament en conducta i interessos restringits els nois obtenen una
puntuacié mitjana major que les noies, un 35,63 i un 33,28 (Taula 4)
respectivament, de manera que els nois tenen més afectacié en la
conducta. Els resultats de la prova T de contrast d'hipotesi indiquen que

les diferéncies entre les dues mitjanes sén significatives (annex V).

Estadisticas de grupo

Media de errar

Geners [+ Media Desv. estandar estandar
Total Femeni 25 33,28 5820 1,184
Masculi 41 35,63 3,973 G621

Taula 4: Estadistics descriptius de conducta

Respecte a les comorbiditats (Taula 5), per una banda, 9 de les noies
participants presenten altres patologies associades, entre elles TDA o
TDAH, epilépsia, trastorns de l'escriptura i sindrome de Tourette , per altra

banda, 6 dels nois participants 1.3 cruzada Genere “Altres diagnostics

presenten una o més patologies  Recuento

N . Altres diagnostics
comorbides, entre elles trobem -

No Si Total
el TDA o el TDAH, trastorns Generz Femeni 16 ] 25
o Masculi 35 G 41
especifics de la lectura, trastorns Total o 15 s

de la comunicaci®é social, Taula5: Comorbiditats
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mutisme selectiu, discalculia i trastorns negativistes desafiants (Grafic 2).
Tal com es pot observar en el grafic, el trastorn comorbid predominant, en
els dos géneres, és el TDAH, amb un total de 10 afectats. Al calcular
I'estadistic chi-quadrat (anex V) es va obtenir un resultat de 0.045, aquest
resultat indica que les diferencies trobades en quant a comorbiditats entre

nois i noies son significatives.

TDAH Trastorns especifics del Altres
aprenentatge

MNoies ® Nois

Grafic 2 Comorbiditats
Finalment pel que fa a I'edat de diagnostic (Taula 6) s'ha observat que

I'edat mitjana de diagnostic del génere masculi és de 6,9 anys mentre que
les noies han obtingut una edat mitjana de 7,2 anys. Després de realitzar
un contrast d'hipotesis de les dues mitjanes d'edat s'ha considerat que no
hi ha diferéncies significatives entre els dos géneres quant a edat de
diagnostic (annex V).

Estadisticas de grupo

Media de erraor

Genera I+ Media Desv. estandar estandar
Edat Femeni 25 7,200 3,9264 7853
Masculi 41 6,971 3,08492 4840

Taula 6: Estadistics descriptius les edats de diagnostic

6. Discussio
L'objectiu principal del treball era coneéixer les principals diferéncies de
genere en la manifestacié clinica del trastorn, en I'edat de diagnostic i en
les patologies associades, mitjancant I'analisi dels resultats obtinguts en el
questionari administrat als pares de nois i noies diagnosticats de TEA.
Segons el que deia Hervas (2016) s'esperava trobar diferéncies en la

manifestacio clinica de la condicid, concretament en 'ambit d'interaccio
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social i I'ambit de conducta restringida. Els resultats obtinguts posen de
manifest que existeixen diferencies de genere en la conducta i els
interessos restringits mentre que, en I'ambit de la comunicacié i la
interaccid social, tot i que s'han obtingut puntuacions diferents aquestes
no sén significatives. Aquests resultats podrien ser deguts al fet que les
diferencies de genere en la prevalenca del trastorn no sén causades per la
divergéncia en la simptomatologia del mateix sind que és a causa d'un
biaix en el diagnostic tal com indica Montagut et al. (2018).

Pel que fa a les comorbiditats, per una banda, s'esperava que les noies
presentessin més trastorns associats com deien Rynkiewicz, Janas-Kozik &
Stopien, (2019). Per I'altra banda, s'esperava que els nois mostressin més
comorbiditat de TEA amb TDAH o TDA i les noies mostressin més trastorns
afectius comorbids com explicava Solomon et al. (2012). En els resultats
s'ha obtingut que, tal com indiquen els autors anomenats anteriorment, hi
ha més quantitat de noies, 9 concretament, amb altres patologies
associades, que nois, que del total de la mostra n'hi ha 6, de manera que
els resultats obtinguts eren els esperats. Després d'analitzar els resultats
s'ha vist que les diferencies trobades son significatives de manera que hi
ha una relacio entre el genere i els trastorns comorbids en el TEA. Respecte
al tipus de trastorns associats en el total de la mostra s'ha vist que el
trastorn comorbid predominant és el TDA o TDAH, sent un dels diagnostics
comorbids més prevalent amb unes tasses d'entre el 30% al 80%
(Fernandes, Vazquez-Justo & Blanco, 2017), a més, també s'ha observat
que cap de les participants femenines presenta un trastorn afectiu associat
cosa que va en contra del que s'esperava, coincidint amb ['estudi realitzat
per Montagut et al. (2018).

Pel que fa a I'edat de diagnostic, s'esperava trobar que les noies haguessin
rebut el diagnostic de TEA amb una edat més avancada que els nois tal
com indicaven Ruggieri & Arberas (2016). Els resultats obtinguts mostren
una diferéncia en I'edat de diagnostic de 0,3 anys, perd és no significativa.
Tot i que no s'han observat diferéncies significatives en I'edat de diagnostic
s'han de continuar tenint en compte les dificultats en la valoracié de les
noies, ja que la capacitat de camuflatge que presenten fa que els
simptomes del trastorn es passin per alt en edats primerenques mostrant

habilitats socials i interessos coherents a la seva edat (Montagut et al.
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2018), mentre que en arribar a l'adolescencia és quan mostren més
dificultats socials donat a I'augment de la complexitat de les relacions

interpersonals (Ruggieri & Arberas, 2016).
6.1. Limitacions

Les principals limitacions trobades en la realitzacié del treball actual
es relacionen amb la mostra i la recollida de dades.

Pel que fa a la mostra, primerament aquesta no és prou
representativa per poder generalitzar els resultats sobre les
diferéncies de genere obtinguts a la poblacié total amb TEA. A més
cal destacar la diferencia entre el nombre de participants masculins i
femenins, cosa que també pot influir en els resultats obtinguts. Una
de les possibles causes de la falta de representacié femenina, tal com
s'explica en el treball, és I'alta prevalenca en nois de la condicid, cosa
gue influeix en el nombre de socies femenines de I'associacié.
Respecte a la recollida de dades el primer aspecte a destacar és la
limitacidé de temps per contestar el qliestionari, actualment considero
gue hagués sigut convenient deixar més temps, seguidament
destacar la dificultat per trobar participants, ja que per motius
personals dels participants hi havia una tendéncia a no contestar el
gquestionari i finalment destacar el format del quiestionari, pel fet que
com que no es va poder entregar i explicar presencialment poden
haver sorgit confusions i dubtes a I'hora de respondre els items.

Una altra limitacié ha estat limitar els participants a una mostra
infantil i juvenil, en el cas d’haver inclos adults en la mostra es podria
haver observat si les diferencies de genere amb el pas del temps es
mantenen, es redueixen o es fan més notables.

Com a punts forts del treball, destacar I'ampli marc teoric en el qual
es recullen aspectes rellevants sobre la condicid, el qual m'ha ajudat
a ampliar els meus coneixements i que en un futur pot ajudar a altres
estudiants en els seus treballs d'investigacid. Destacar també
I'accessibilitat a la informacid sobre les diferencies de genere en la
condicio, ja que s'han realitzat nombrosos estudis sobre la tematica i

actualment es disposa d'un gran nombre d'articles publicats.
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Finament, remarcar l|'accessibilitat a la mostra i la difusid6 del
glestionari a través de I'associacid d'Aspercamp - Associacio

Asperger-TEA del Camp de Tarragona.

7. Conclusions
Després de realitzar la recerca i analitzar els resultats del glestionari

s'extreuen les seglents conclusions:

- El diagnostic i la intervencié precog en el TEA son elements essencials
per afavorir el pronostic i I'evolucié de les persones afectades. Per
aquesta rad, continuar estudiant les diferéncies de genere en la
condicié contribuiria favorablement al desenvolupament integral de
les noies i dones afectades.

- Les investigacions realitzades fins al moment mostren que |'autisme
en femeni es manifesta d'una manera més subtil, sobretot en aquelles
que no mostren dificultats conductuals ni cognitives, fent que
aquestes passin per desapercebudes gran part de la seva vida, rebent
el diagnostic en una edat més avancada quan les demandes
guotidianes superen les seves estrategies d'adaptacid, després de
passar per multiple diagnostics erronis, o algunes no arriben a ser
diagnosticades.

- La diferencia en la prevalenca es deu a multiples causes, entre les
guals es troben les manifestacions cliniques, on les noies mostren
millors habilitats socials i menys conductes repetitives, també els
instruments de diagnostic, sovint duts a terme a partir d'una mosta
majoritariament  masculina i finalment, les  diferencies
neurobiologiques i genetiques.

- Existeix una relacié entre el génere i les patologies associades al TEA,
les noies tendeixen a tenir més comorbiditats que els nois. Segons els
estudis realitzats fins el moment, les noies tendeixen a patir més
trastorns de l'estat d’anim que els nois, encara que el trastorn amb
taxes més altes de comorbiditat és el TDAH en ambdds generes.

- Les diferencies trobades en I'ambit de la interaccidé social es poden
explicar a través de la teoria del camuflatge social que presenten les
noies, fet que s'hauria de tenir en compte a I'hora de realitzar el

diagnostic.
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- Les noies i dones amb autisme pateixen una multiple discriminacio,
per una banda, per ser dones i per l'altra, per tenir TEA. Quan es
forma el binomi de dona amb TEA la falta de suport les deixa en una
situacid de vulnerabilitat que condiciona el seu desenvolupament

integral i I'adaptacié social, familiar i laboral.
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Annex I: Criteris DSM-5

A. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccion
social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o
por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por
ejemplo, desde un acercamiento social anormal y fracaso de la
conversacion normal en ambos sentidos pasando por la disminucién
en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en
iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas
en la interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacién
verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto
visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension vy el
uso de gestos, hasta una falta total de expresién facial y de
comunicacién no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento en diversos contextos sociales pasando por
dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos,
hasta la ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicacién social y en patrones de comportamiento restringidos y
repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero
no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o
repetitivos (p. €j., estereotipias motoras simples, alineacion de los
juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. €j.,
gran angustia frente a cambios pequefios, dificultades con las

transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,
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necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos
alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. €j., fuerte apego o preocupacion por
objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o
perseverantes).

4. Hiper o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia
aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o
texturas especificos, olfateo o palpacidn excesiva de objetos,
fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicacién social y en patrones de comportamiento restringidos y
repetitivos.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la
demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar
enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la
vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o
por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el
trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer
diagndsticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo
y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo
de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

El diagndstico del DSM-5 se debe completar especificando si el TEA cursa:

e Con o sin déficit intelectual acompafiante.

e Con o sin deterioro del lenguaje acompafnante.

e Asociado a una afeccién médica o genética, o a un factor ambiental
conocidos.

e Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del
comportamiento.

e Con catatonia.
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Annex II: Nivells de gravetat segons el DSM-5

NIVEL DE GRAVEDAD

COMUNICACION SOCIAL

COMPORTAMIENTOS RESTRICTIVOS

NIVEL 3: Necesita

ayuda muy notable

Las deficiencias graves de las aptitudes de
comunicacién social verbal y no verbal causan
alteraciones graves del funcionamiento, inicio
muy limitado de las interacciones sociales y
respuesta minima a la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona con pocas
palabras inteligibles que raramente inicia
interaccion y que, cuando lo hace, realiza
estrategias inhabituales sélo para cumplir con
las necesidades y Unicamente responde a

aproximaciones sociales muy directas.

La inflexibilidad de comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a los cambios u otros
comportamientos restringidos o] repetitivos
interfieren notablemente con el funcionamiento en
todos los ambitos. Ansiedad intensa/dificultad para

cambiar el foco de accion.

NIVEL 2: Necesita

ayuda notable

Deficiencias notables de las aptitudes de

comunicacién social verbal y no verbal;

problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de interacciones
sociales; y reduccion de respuesta o respuestas
no normales a la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona que emite

frases sencillas, cuya interaccién se limita a

La inflexibilidad de comportamiento, la dificultad de
hacer frente a los cambios u otros comportamientos
restringidos o repetitivos aparecen con frecuencia
claramente al observador casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos. Ansiedad y/o

dificultad para cambiar el foco de accidn.
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intereses especiales muy concretos y que tiene

una comunicacién no verbal muy excéntrica.

NIVEL 1: Necesita

ayuda

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
comunicacién  social causan problemas
importantes. Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros de
respuestas atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las
interacciones sociales. Por ejemplo, una
persona que es capaz de hablar con frases
completas y que establece comunicacion, pero
cuya conversacién amplia con otras personas
falla y cuyos intentos de hacer amigos son

excéntricos y habitualmente sin éxito.

La inflexibilidad de comportamiento causa una
interferencia significativa con el funcionamiento en
uno o mas contextos.

Dificultad para alternar actividades. Los problemas
de organizacidn y de planificacion dificultan la

autonomia.
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Annex III: Conductes presents sovint en el TEA femeni

DOMINI

CONDUCTES

INTERACCIO SOCIAL

Consciencia més gran de la necessitat d'interaccid social.

Desig d'interactuar amb els altres.

Passivitat, sovint percebut com "simplement timid"

Tendencia a imitar els altres en les interaccions socials, cosa que pot ser
esgotador

Tendencia a “camuflar” les dificultats emmascarant i/o desenvolupant estratégies
compensatories.

Una o poques amistats properes

Tendencia a ser cuidat en un grup de companys a l'escola primaria, pero sovint
assetjat a I'escola secundaria

COMUNICACIO

Millors habilitats linglistiques en el desenvolupament
Millor imaginacid (fantasieja i s'escapa a la ficcié i al joc de simulacid, pero és
propens a ser no reciproc, amb guié i massa controlat)

CONDUCTA REPETITIVA 1
INTESSOS RESTRINGITS

Els interessos restringits tendeixen a involucrar persones/animals en lloc
d'objectes/coses, cosa que pot ser menys reconeguda com a relacionada amb
['autisme.

ALTRES

Tendencia a ésser perfeccionista, molt decidida.

Tendencia a ser controladora (en el joc amb els companys)
Evasié de demanda alta (passiva)

Tendencia a tenir episodis de problemes d’alimentacio.
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Annex IV: Questionari
Edat: Geénere: Edat de Diagnostic:

Llegeixi les seglents afirmacions i contesti segons les conductes que realitza
el seu fill/filla habitualment, recordi que no hi ha respostes correctes o
incorrectes. La informacié recollida es totalment anonima.

D’acord | D'acord | Desacord | Desacord
total Parcial Parcial Total

1.Li agrada fer les coses sempre de la
mateixa forma

2.Li costa fer amics nous

3.Tendeix a desviar la mirada quan esta
parlant amb algu

4.Mostra preferéncia per fer les coses
sol/a

5.Té interessos per coses poc usuals
(trens, coets, cotxes)

6.Les situacions noves li generen
ansietat

7.Té dificultats per identificar les
emocions en el altres

8.Enten les ironies, els sarcasmes i el
llenguatge metaforic.

9.Quan esta fent una activitat sovint
sembla que no se’n adona del que passa
al seu voltant

10.Quan parla, té en compte els
sentiments de la gent

11.Té facilitat per desenvolupar-se en
diverses situacions socials

12. S'adapta amb facilitat als canvis

13.Sap identificar les seves emocions

14.Tendeix a parlar del mateix tema

15. Li costa expressar i gestionar les
seves emocions

16.Té facilitat per jugar amb altres nens
interpretant altres personatges

17.Sap seguir una conversa quan esta
en una situacid social

18.Es fixa en petits detalls que a altres
persones no criden l'atencid
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19.Juga o ha jugat a jocs de fantasia
(superherois, princeses, etc.)

20.Li molesten els sorolls, les llums o els
olors forts

21.Mostra poc interes per altres nens

22.Quan esta nervios realitza conductes
repetitives (girar objectes, picar de
mans etc.)

23. Es un nen/a sociable

24. S'integra facilment als grups

25. Interromp o sembla que no escolta
quan els altres parlen

26. Li costa expressar el que vol dir

27. El seu discurs es repetitiu o fa servir
paraules estranyes o inventades

28. Es relaciona amb nen/es més
petits/es que ell/a

29. Tendeix a preocupar-se massa per
coses aparentment sense importancia

30. Mostra problemes d‘alimentacio
(textures, selectivitat d'aliments,
sensibilitat etc.)

31. No integra correctament el
llenguatge corporal i els gestos mentre
conversa

32. El seu to de veu es monoton o te
dificultats per controlar el volum de la
veu

33. Té dificultats amb les normes socials
(saludar, acomiadar-se etc.)

Altres diagnostics actuals:

Moltes gracies per la seva participacié.
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Annex V: Proves T per mostres independents

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

devarianzas pruehatparalaigualdad de medias
95% de intervalo de confianza de
Significacion la diferencia
P de dos Diferencia de Diferencia de
F Sig. t gl P de un factor factores medias errar estandar Inferiar Superior

Total  Se asumen varianzas 3,071 085 - 763 G4 224 448 -1,056 1,384 -3,821 1,710
iguales

Mo se asumen varianzas -,709 39,801 24 483 -1,056 1,489 -4 066 1,855
iguales

1 Interaccio social

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas pruebatpara laigualdad de medias
85% de intervalo de confianza de
Significacion la diferencia
P de dos Diferencia de Diferencia de
F Sig. t al P de un factor factores medias errar estandar Inferior Superior

Total  Seasumenvarianzas 2,749 g0z -,880 64 g9 ,382 -1,131 1,285 -3,697 1436
iguales

o e asumen varianzas -834 42624 204 409 113 1,355 -3,864 1,603
iguales

2 Comunicacio
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Prueba de muestras independientes

Frueba de Levene de igualdad

de varianzas pruebatparalaigualdad de medias
95% de intervalo de confianza de
Significacion la diferencia
P de dos Diferencia de Diferencia de
F Sig. t gl P de un factor factores medias error estandar Inferior Superiar

Total  Se asumenvarianzas 2,351 130 -1,934 64 029 058 -2,354 1,217 -4, 786 Q77
iguales

Mo se asumen varianzas -1,761 37,308 043 086 -2,354 1,337 -5.062 354
iguales

3 Conducta

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta

Walar al (hilateral) (hilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,037% 1 045
Correccion de continuidad® 2812 1 Joga
Razdn de verosimilitud 3838 1 047
Frueba exacta de Fisher 068 045
M de casos validos GE

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menaor gue 5. El recuento minimo esperado es 5,68,
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

4 Comorbiditats
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas pruehatpara laigualdad de medias
95% de intervalo de confianza de
Significacidn la diferencia
P de dos Diferencia de Diferencia de
F Sig. 1 al P de un factor factores medias error estandar Inferiar Superior

Edat Se asumen varianzas 1,277 263 263 64 397 793 2283 8711 -1,5108 1,86895
iguales

o se asumen varianzas 245 42,057 402 805 2283 8225 -1,6323 20908
iguales

5 Edat de diagnostic
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