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RESUM

El Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) és considerat un trastorn del
neurodesenvolupament que es caracteritza per presentar dificultats en la
comunicacié social reciproca, la interaccié social i un patré de conducta,
interessos o activitats restrictius i estereotipats. Estudis recents indiquen que
existeix una presentacié diferenciada del simptomes nuclears del TEA en nens
i nenes i una baixa sensibilitat dels instruments de diagnostic del TEA de

referéncia a l'actualitat.

L'objectiu principal d’aquesta investigacid és establir quins sén els principals
trets diferencials en la manifestacié clinica del TEA segons el genere. S’han
dut a terme analisis del percentatge de diagnostic en nens i en nenes i de les
puntuacions obtingudes en I'instrument ADOS-2 i les observacions cliniques.
Per fer I'estudi s’ha utilitzat una mostra de 40 usuaris (35 nens i 15 nenes)
diagnosticats de TEA del Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precocg
(CDIAP) del Baix Penedeés.

Els resultats obtinguts indiquen que el TEA en el genere femeni presenta
caracteristiques diferencials que es manifesten en un millor funcionament en
certs items especifics que es recullen en I'administraci6 de I'ADOS-2 i un

menor percentatge de diagnostics de TEA en comparacié amb els nens.

Paraules clau: Trastorn de I|'Espectre Autista (TEA), geénere femeni,

diagnostic, diferencies de genere.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a neurodevelopmental
disorder characterized by difficulties in reciprocal social communication, social
interaction, and a pattern of restrictive and stereotyped behaviour, interests,
or activities. Recent studies indicate that there is a differentiated presentation
of the core symptoms of ASD in boys and girls, and a low sensitivity of current

ASD diagnostic instruments.

The main objective of this research is to establish the main differential traits
in the clinical manifestation of ASD according to gender. Analyses have been
carried out on the percentage of diagnosis in boys and girls, as well as on the
scores obtained in the ADOS-2 instrument and clinical observations, in a
sample of 40 users diagnosed with ASD from the Child Development and Early

Care Center (CDIAP) of Baix Penedes, of which 35 are boys and 15 are girls.

The results obtained indicate that ASD in females presents differential
characteristics manifested in better functioning in specific items collected in
the administration of the ADOS-2 and a lower percentage of ASD diagnoses

compared to boys.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), female gender, diagnosis,
gender differences.
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1. Introduccio teorica

1.1. Trastorn de I'Espectre Autista

1.1.1. Definicié de I'autisme

El terme Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), tal i com es defineix en la
cinquena edicid6 del Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
(DSM-5), és un trastorn del neurodesenvolupament caracteritzat per
dificultats persistents en la comunicacié social reciproca i la interaccid social
(Criteri A), i els patrons de conducta, interessos o activitats restrictius i
repetitius (Criteri B). Aquests simptomes estan presents des de la primera
infancia i limiten o impedeixen el funcionament quotidia (Criteris C i D). Les
manifestacions del TEA varien molt segons la gravetat de I'afectacio, el nivell
de desenvolupament i I'edat cronoldgica. Es d’aqui d’on sorgeix el terme

espectre (Associacid Americana de Psiquiatria [APA], 2014).

La Classificacio Internacional de malalties (CIE-11) també inclou el TEA en la
categoria de “Trastorns del neurodesenvolupament” (Organitzacié Mundial de
la Salut [OMS], 2018). Tant el DSM-5 com la CIE-11 utilitzen el terme TEA
com una classificacié unitaria dels simptomes centrals, tot i que els sistemes
difereixen en els seus enfocaments per descriure les diferencies dins del grup
(Fuentes et al., 2020).

Segons Fuentes et al., (2020) aquest fet reflexa el consens cientific actual de
que aquests trastorns es poden considerar dins d‘una sola afeccié
dimensional, amb nivells variables de gravetat dels simptomes en les dues
arees centrals: els déficits en la comunicacié social i en la interaccidé social, i

la restriccié de conductes i interessos i la presencia d’activitat repetitives.

El DSM-5 utilitza els "Especificadors" per a identificar caracteristiques
individuals com ara: amb o sense discapacitat intel-lectual; amb o sense
problemes de llenguatge; associat amb una condici6 medica o genetica
coneguda o amb un factor ambiental; o amb un altre trastorn del
desenvolupament neurologic, mental o del comportament. La gravetat es
classifica segons la quantitat de suport necessari i aquesta va des del nivell

1 (que necessita una mica de suport) fins al nivell 3 (que necessita un suport



molt substancial). La classificacié de la CIE-11 també assenyala que els
individus amb autisme poden variar al llarg de l'espectre de funcionament
intel-lectual i linglistic, pero en lloc de la classificacid descriptiva de gravetat
que figura en el DSM-5, la CIE-11 proposa un sistema multicategoric.
(Fuentes et al., 2020).

Diversos estudis han tractat de definir les causes dels deficits 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, atribuint
I'origen dels deficits a causes genetiques, neurologiques i ambientals (Hervas
et al., 2012).

1.1.2. Principals caracteristiques i manifestacions del TEA

Els simptomes més distintius del TEA poden manifestar-se des d'una edat
molt primerenca, encara que la intensitat d'aquestes caracteristiques pot ser
diferent en cada persona en funcid de les seves habilitats funcionals i
variables genetiques, ambientals, cognitives i socials (Morales et al., 2021).
Per tal d’explicar els simptomes nuclears del TEA s’utilitza com a referencia
les recomanacions per la deteccid i el diagnostic del TEA suggerides per la

Confederacio d’Autisme Espanya (2021):

En primer lloc, en relaci6 amb |'area de comunicacio, les persones amb TEA
presenten alteracions en les habilitats de la comunicacié verbal i no verbal.
Aquestes dificultats es manifesten en aspectes relacionats tant amb Ia
comprensidé com amb |'expressid dels diferents elements que participen en
els processos de comunicacié. Pel que fa a la comprensid, les persones amb
TEA poden tenir problemes per entendre missatges que es transmeten de
forma verbal; extreure el significat complet d'una frase; comprendre el
significat no literal del llenguatge (com és el cas de bromes, acudits,
metafores, sarcasmes, ironies o dobles sentits) i interpretar correctament la
comunicacié no verbal. Quant a /'expressid, poden presentar dificultats per
saber com iniciar, mantenir o acabar una conversa; identificar els temes que
sén adequats en funcid del context o de l'interés de la persona amb la qual

es parla i escollir temes per mantenir una conversa social.



En segon lloc, en relacié amb |'area d’interaccid social, algunes persones amb
TEA poden tenir dificultats per a relacionar-se amb els altres, comprendre el
context i desenvolupar-se en determinades situacions socials. Aquestes
caracteristiques es manifesten en acostaments socials inusuals o inadequats;
problemes per a adaptar el comportament a diferents contextos o situacions
socials; dificultats per a comprendre les regles socials “no escrites” que
regulen les relacions interpersonals; dificultats per a comprendre les
emocions, desitjos, motivacions o intencions d'altres persones i dificultats per
a expressar emocions de forma ajustada al context o a la situacié en la qual

tenen lloc.

En tercer lloc, pel que fa a I'area de comportaments restringits i repetitius,
les persones amb TEA poden tenir dificultats per a respondre de manera
flexible a les demandes dels diferents contextos socials. Aquesta
caracteristica pot manifestar-se en una resisténcia a canvis en la rutina o en
I'entorn; la necessitat de suport per a saber com enfrontar-se a situacions
noves o desconegudes; insisténcia en que les coses succeeixin sempre de la
mateixa manera; disposicid d'un repertori limitat d'interessos, molt intensos
i especifics, que focalitzen I'atencié i el comportament de la persona i
interfereixen en la seva vida diaria i, finalment, patrons de comportament

rigid i repetitiu.

Per acabar, moltes persones amb TEA presenten alteracions en el
processament dels estimuls sensorials mostrant, a vegades, hiper o hipo
reactivitat a aquests estimuls, que es pot manifestar en malestar intens
davant determinats sons, olors, llums, sabors o textures especifiques, que
poden passar desapercebuts o no incomodar a les altres persones; interés
inusual en aspectes sensorials de I'entorn, com pot ser insisténcia per I'olor
o tocar determinades coses o la fascinacié pels llums, objectes brillants o que
giren; indiferéncia aparent al dolor o a la temperatura i cerca d'estimulacié
mitjancant activitat fisica (per exemple: balancejar-se, girar sobre si

mateix/a o saltar repetidament).



1.1.3. Senyals d’'alerta i deteccioé precog

Es possible que les dificultats en la interaccié social i els comportaments
repetitius inusuals no es manifestin en els primers dos o tres anys, per la qual
cosa la seva abséncia en els nens i nenes molt petits no ha de descartar un

possible diagnostic (Fuentes et al.,2020).

El Centre de Control i Prevencié de Malalties (CDC) dels Estats Units, enumera
algunes de les seglients caracteristiques com a possibles signes d'alerta per
a l'autisme en nens petits: no respon al seu nom abans dels dotze mesos
d’edat, no mostra objectes interessants abans dels catorze mesos d’edat, no
juga a “pretendre” abans dels divuit mesos d’edat, evita el contacte visual i
vol estar sol, té dificultats per entendre els sentiments d’altres persones o
per parlar dels seus propis sentiments, té un retard en I'adquisicié de la parla
i les competencies linglistiques, repeteix paraules o frases freqientment
(ecolalia), dona respostes no relacionades amb les preguntes, s’altera davant
els canvis menors, té interessos obsessius, presenta aleteig en les mans, mou
el cos o dona voltes en cercles, té reaccions inusuals en la manera com les

coses sonen, oloren, es veuen o es noten (CDC, 2019).

També és important tenir en compte el que diuen els estudis prospectius més
recents els quals assenyalen que l'aparicié de I'autisme sol anar precedida
d'una subtil regressid en els primers vint-i-quatre mesos en les trajectories
dels principals comportaments socials i de comunicacié, en infants que
anteriorment havien mostrat un periode de desenvolupament normal
(Fuentes et al., 2020).

1.1.4. Epidemiologia i prevalenga

Les dades publicades sobre la prevalenca del TEA apunten un increment
significatiu d’aquest indicador. Les conseqliencies derivades d’aquest
increment sén rellevants des del punt de vista sanitari, social i educatiu
(Reviriego et al., 2021).



Segons Fuentes et al., (2020), s'ha produit un gran augment del hombre de
persones diagnosticades amb TEA en els ultims decennis. Les estimacions de
prevalenca han passat del voltant del 0,04% en el decenni de 1970, a I'1-2%
en l'actualitat. En aquesta linia, 'OMS (2023) cita I'estudi de Zeidan et al.,
(2022) que calcula que 1 de cada 160 nens/es presenten TEA, tot i que
aquesta estimacio representa una xifra orientativa. Segons Reviriego et al.,
(2021) els estudis realitzats pel Centre de Control i la Prevencié de Malalties
(CDC) I'any 2019 a Asia, Europa i América del Nord, s’han identificat individus
amb TEA amb una prevalenca d’entre I'1% i el 2%. No obstant aixo, cal
destacar que la investigacié assenyala que el TEA es presenta fins a tres o
guatre vegades més en el cas dels homes que en les dones, suggerint que
aquestes podrien estar infradiagnosticades (Cheslack et al., 2011; Loomes et
al., 2017).

Hi ha moltes possibles explicacions per aquest aparent increment de la
prevalenca, entre d’altres una major conscienciacié i sensibilitzacié publica i
dels professionals, I'ampliacié dels criteris diagnostics, millores en les eines
diagnostiques i una millor comunicacié (Reviriego et al.,2021). Aixi i tot, les
xifres epidemiologiques varien molt, i les comparacions entre estudis, al llarg
del temps, es veuen compromeses per |'Us de metodologies molt diferents,
procediments de mostreig molt variables, incoheréncies en la definicid de
casos i criteris de diagnostic i la falta de dades de gran part del mén, en

particular dels paisos d’ingressos economics baixos (Fuentes et al., 2020).

D’altra banda, estudis recents indiquen que la prevalenca general del TEA pot
ser menor amb el DSM-5 en comparacio amb la prevalenca del TEA i els
trastorns relacionats segons els criteris del DSM-1V. El motiu d’aix0 pot ser,
principalment, el fet que almenys un 20% de les persones que préviament
complien amb els criteris DSM-IV per al trastorn generalitzat del
desenvolupament no especificat (PDD-ENS), ara no complirien els criteris per
a un diagnostic del TEA d'acord amb els establerts en el DSM-5 (Reviriego et
al.,2021).



1.1.5. Comorbiditats amb l'autisme

En molts individus amb TEA s’observen simptomes psiquiatrics que no es
troben inclosos en els criteris diagnostics del trastorn. Aproximadament el
70% dels individus amb TEA poden experimentar un trastorn mental

comorbid, i fins al 40% en poden presentar dos o més (APA, 2014).

Segons Romero et al., (2016), entre les comorbiditats més freqlents es
troben els trastorns de l'estat d'anim (del 12% al 51%), els trastorns
d'ansietat (del 42% al 55%), la discapacitat intel-lectual (50%), el trastorn
obsessiu compulsiu (del 19% al 32%), els TICS i la sindrome de Tourette,

presents en un 5% dels casos.

Pel que fa a la infantesa, les comorbiditats més freqients son el trastorn per
deficit d’atenci6 amb o sense hiperactivitat (TDAH), els trastorns del
comportament, els trastorns d’ansietat o la discapacitat intel-lectual (Lever i
Geuters, 2016; Sampedro-Tobdn et al., 2013).

Tanmateix, les comorbiditats mediques també sén habituals en individus amb
autisme, amb una prevalenca que oscil-la entre el 6 i el 15% (Romero et
al.,2016). Les més freqlients sén |'epilepsia, els trastorns de la son, els

trastorns gastrointestinals i els trastorns immunologics (Croen et al., 2015).

Segons Gesi et al. (2021), els elevats percentatges de comorbiditats en
persones amb TEA poden portar a diagnostics erronis a causa de la similitud
amb altres trastorns. En concret, en les dones amb diagnostic erroni el
trastorn de personalitat és el més comu (80%), seguit del trastorn d'ansietat
i el trastorn de l'espectre psicotic (ambdues al 10%). Pel que fa als homes
mal diagnosticats, el 57,1% rep un diagnostic de TDAH, el 28,6% el trastorn

de I'espectre psicotic i el 14,3% presenta problemes de comportament.
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1.1.6. Instruments diagnostics

L'objectiu principal de l'avaluacié diagnostica de I‘autisme consisteix a
assegurar que les persones afectades i les seves families rebin el suport i
I'orientacié necessaria. A més, el diagnostic no ha de considerar Unicament
I'avaluacid de la simptomatologia del TEA, sind també una exploracid
sistematica de la historia del desenvolupament, el funcionament cognitiu i
linglistic actual, els contextos social i familiar i els possibles factors genetics

subjacents (Fuentes et al.,2020).

Sequint les indicacions de la Guia practica per I'autisme D’ESCAP (2020),
I'avaluacid6 minima de l'autisme en infants ha de constar dels seglents
elements: una historia clinica completa, la verificacié de la simptomatologia
de l'autisme, I'avaluacié del nivell de desenvolupament i les seves habilitats
linglistiques expressives i fisiques o sensorials, la valoracié de dificultats

emocionals o de comportament i la informacid sobre factors socioambientals.

Pel que fa a la deteccid preco¢ de l'autisme, es disposa de diversos
instruments de deteccié d'Us comu. Segons Fuentes et al., (2020) aquests
instruments tenen per objectiu alertar als professionals sobre la possibilitat
de presencia de TEA i no estan dissenyats per confirmar un diagnostic. Tot i
que varien en el rang d’edat, la duracid i la font de les dades (és a dir,
I'observacié directa o les respostes dels pares o professionals); la majoria
d’aquests questionaris sén breus, necessitant entre 5 i 10 minuts per
completar-se.

Entre aquests questionaris s’inclouen: la Llista Modificada de Control per
I’Autisme en Infants- Revisada i amb seguiment (M-CHAT R/F; Robins et al.,
2009), el Questionari de Comunicacié Social (SCQ; Rutter et al.,2019), la
Prova de I'Espectre d'Autisme Infantil (CAST; Scott et al.,2002), I'Escala de
Resposta Social (SRS; Constantino, 2005), el Questionari de deteccié de
I'Espectre Autista (ASSQ; Ehlers et al., 1999) i el Quocient d’espectre
d’autisme (AQ; Fuentes et al.,2020).
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D’altra banda, pel que fa als instruments diagnostics de referéncia que
utilitzen avaluacions estandarditzades i validades per identificar els
simptomes de l|'autisme a partir de l'avaluacié directa de l'individu i la
informacié proporcionada pels seus cuidadors, s’han elaborat diversos

instruments per determinar la presencia i/o la gravetat de 'autisme:

El primer instrument és /'Escala d'Observacio pel Diagnostic de I'Autisme,
segona edicié (ADOS-2; Lord et al., 2015). Consisteix en una avaluacio
semiestructurada de la comunicacidé, la interaccié social i el joc o l'Us
imaginatiu de materials per persones amb sospita de TEA. L'escala esta
estructurada en cinc moduls (T, 1, 2, 3i4), cada un destinat a persones amb
una edat cronologica i un nivell de llenguatge determinat. L’ADOS-2 es pot
aplicar a persones d’edats, nivells de desenvolupament i comunicacié verbal
molt diverses (des d’infants a partir dels 12 mesos a adults). Cada un dels
moduls esta compost per un conjunt d’activitat que proporcionen contextos
estandarditzats on |'avaluador pot observar la preséncia o no presencia de
certs comportaments socials i comunicatius rellevants pel diagnostic del TEA.
Un cop s’ha corregit el protocol i s’han obtingut les puntuacions de I'algoritme,
es pot realitzar el diagnostic a partir dels punts de tall establerts (Lord et
al.,2015).

La segona prova, és I'Entrevista pel Diagnostic de I'Autisme (versio revisada)
(ADI-R; Rutter et al., 2003), que es centra en les conductes que no solen
presentar les persones afectades. Es per aixd0 que linstrument no ofereix
escales convencionals ni utilitza barems. L'entrevistador explora tres grans
arees: el llenguatge i la comunicacid, les interaccions socials reciproques, i
les conductes i interessos restringits, repetitius i estereotipats. L'exploracid
es fa mitjancant noranta-tres preguntes que es fan al progenitor o cuidador.
La informacio recollida es codifica i es trasllada a uns algoritmes que orienten

el diagnostic i I'avaluacio de la situacié (Rutter et al.,2011).

No obstant aix0, segons les aportacions d’Hervas (2022), els instruments
estandarditzats utilitzats en el diagnostic del TEA tenen una menor sensibilitat
en nenes i dones. L'acomodacié de simptomes en el génere femeni fa que
durant l'aplicacié de les tasques del ADOS-2, aconsegueixin contenir la

manifestacié conductual i els signes visibles de I'autisme siguin menys
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evidents durant I’avaluacié. Es per aquest motiu que les limitacions d’aquests
instruments fan essencial disposar d’equips professionals multidisciplinaris,
altament qualificats, que incorporin el criteri clinic expert i el coneixement

sobre les qliestions de genere que poden afectar el diagnostic del TEA.

En els darrers anys s'han estat estudiant diversos meétodes d’avaluacio
diagnostica alternatius. Un dels més significatius versa sobre una de les
dificultats del TEA com és el contacte ocular. Hernandez et al., (2016) afirmen
que en diversos estudis que han fet servir la tecnologia de seguiment ocular
en persones TEA, s’han detectat anomalies en les seves mirades que poden
estar relacionades amb la capacitat de comunicacio, i, per tant, aquestes

tecniques podrien ser (tils a I’hora de fer diagnostics primerencs.

1.2. Trastorn de I'Espectre Autista en el genere femeni

1.2.1. Dificultats en el diagnostic de I’Autisme en el génere femeni

El TEA es diagnostica fins a tres o quatre vegades més en el sexe masculi que
en el femeni, amb ratios del 4:1, segons alguns autors (Cheslack et al., 2012)
i del 3:1 segons els estudis més recents (Loomes et al., 2017). A mesura que
els processos diagnostics s'adaptin millor a la identificacidé del TEA en nenes i
dones, alguns autors com Fletcher-Watson & Happé (2019) coincideixen en

el fet que aquesta afectacié podria ser potencialment de 2:1.

En aquest sentit, tot i que les causes d'aquestes diferéncies en el diagnostic

del TEA encara no son clares, es plantegen diferents explicacions:

En primer lloc, segons Ratto et al., (2018) existeixen diferéncies en les
manifestacions nuclears del TEA en el génere femeni. En concret, Hernandez
et al., (2021), com va citar Antezana et al., (2019), afirmen que les
competencies socials i de comunicacié poden ser millors en el cas de les nenes
i els comportaments repetitius i els interessos restringits poden ser menys
intensos i poden semblar més ajustats socialment que en el cas dels nens. A
més, les nenes poden ser més propenses i eficaces que els nens per a

emmascarar o “camuflar” les seves dificultats (Lai et al., 2017).

En segon lloc, Hernandez et al., (2021) destaquen que els treballs de Gould i

Ashton-Smith, (2011) indiquen un possible biaix de genere en la valoracio
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diagnostica que predisposa als professionals a identificar altres tipus de
trastorns en el cas de les nenes i dones. Per tant, segons Hernandez et al.,
(2021) els professionals podrien buscar explicacions alternatives a les
dificultats sociocomunicatives que presenten les nenes i les dones, provocant

gue molts diagnostics de TEA en el génere femeni s’hagin passat per alt.

En tercer lloc, segons Hervas (2022) I’'edat és una variable que també influeix
a I'hora de rebre diagnostics tardans, ja que les nenes amb TEA poden
adaptar-se socialment a les necessitats del moment. No obstant aix0, en
edats més avancades, les demandes en les relacions socials augmenten i aixo
fa més dificil per a elles poder fer-hi front, la qual cosa posa més en evidéencia

les seves dificultats.

En quart lloc, les nenes i les dones han estat infrarepresentades als estudis
cientifics sobre I'autisme, de manera que és possible que la conceptualitzacié
actual del TEA no abasti adequadament importants manifestacions tipicament

femenines de l'espectre (Lai et al., 2017)

Per acabar, els instruments estandarditzats utilitzats en el diagnostic del TEA,
com I’ADOS-2 i I'ADI-R, que s’utilitzen sovint tant en la investigacié com en
la clinica, tenen una menor fiabilitat en el génere femeni (Hervas, 2022). Aixo
pot provocar que aquests instruments no siguin prou sensibles o especifics a
I’'hora d’identificar la simptomatologia del TEA en les nenes i dones, toti que

aquesta sigui evident (Herndandez et al., 2021)

Tots aquests factors mencionats poden explicar perque el TEA en el génere
femeni es diagnostica més tard i sén freqlents els diagnostics erronis,
relacionats amb diverses condicions que afecten la salut mental, i les
prescripcions psicofarmacologiques inadequades a causa d’una interpretacid

erronia dels seus simptomes (Herndandez et al., 2021).

L'error i la demora diagnostica fan que les nenes i dones no rebin la
comprensio, les adaptacions ni els suports que necessiten. Aix0 augmenta la
seva vulnerabilitat i el risc de sofrir experiencies de rebuig, critica o culpa que
incideixen en una baixa autoestima, en un increment del malestar emocional,
i en una major probabilitat de desenvolupar trastorns de salut mental
(Bargiela et al., 2016).
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Per intentar evitar el biaix de génere en els diagnostics, s'han creat noves
escales i instruments per capturar millor les especificitats pertinents en les
dones i noies autistes com, per exemple, el Quiestionari de Cribratge per a
I'Espectre Autista (extensid per a noies) (ASSQ-GIRL; Kopp i Gillberg, 2011);
el Gendered Autism Behaviour Scale (GABS; Loomes, 2016) i el Girls
Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC; Brown et al., 2020).

1.2.2, Diferéncies en la manifestacio dels simptomes segons
el génere
En relacié amb les manifestacions cliniques del TEA s'observen diverses

diferéncies en els simptomes nuclears.

En relacid amb I'area de la comunicacio social reciproca i la interaccié social,
Lai i Stzamaria (2020) descriuen que, en comparacié amb els nois, les noies
amb TEA mostren una major motivacio i desig social, una menor afectacié de
la cognicié social, millors habilitats en la reciprocitat social i una millor
coordinacio entre la comunicacié verbal i no verbal amb un contacte ocular

més adequat.

Quant a l'area de comportaments restringits i repetitius, els autors
coincideixen en el fet que generalment en les nenes i dones TEA existeix
menys inflexibilitat cognitiva, relacionada amb una menor preséncia de

conductes repetitives de qualitat no funcional (Lai i Szatmari, 2020).

Pel que fa al joc, les nenes presenten un joc simbolic més preservat (Lai i
Szatmari, 2020). Tanmateix, les nenes tendeixen a utilitzar els jocs i
situacions verbals per interaccionar, mentre que els nois tenen una major
tendéncia a fer-ho amb jocs fisics, fet que fa que les dificultats psicomotrius
i d’incorporacié a jocs grupals es manifestin més clarament, i els simptomes

diagnostics siguin reconeguts amb més freqliéncia en els nens amb TEA.
D’altra banda, segons Hervas (2022) les noies i dones amb TEA tenen més

preservada la memoria autobiografica, I'empatia i la Teoria de ment en

comparacié amb els homes.
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1.2.3. Investigacio actual

Per ampliar el que s’ha tractat en punts anteriors, tot seguit s’‘incorporen
diverses teories, que han sorgit els darrers anys, que podrien explicar els
motius i les causes de per que el TEA afecta més al genere masculi que al
femeni.

|\\

La Teoria del “cervell masculi extrem” (Baron-Cohen, 2021) prediu que el
cervell de les persones amb TEA tindria caracteristiques tipiques del cervell
masculi manifestades de forma exagerada. Aquest fet implicaria nivells de
testosterona anormalment alts a I’Uter, afectant el desenvolupament del fetus

durant I'embaras.

Segons Hernandez (2021), existeix evidencia de que les dones estan més
protegides genéticament respecte al TEA, de manera que necessitarien un
impacte genetic major que els homes per a desenvolupar el TEA. Les troballes
d'estudis com el de Zhang et al. (2020; citat per Hernandez, 2021)
proporcionen evidéncia per a recolzar el conegut com un “model protector
femeni”, segons el qual les dones necessiten un llindar minim més alt de
carrega genetica per a manifestar el fenotip del TEA en comparacié amb els

homes.

No obstant aix0, la investigacid cientifica relativa a les manifestacions de
I'autisme en el génere femeni, aixi com la seva deteccio i diagnostic, encara
és limitada. En aquest sentit, encara hi ha moltes respostes a trobar en
diversos ambits. Per exemple, segons Hernandez et al., (2021) es necessita
una millor comprensié dels senyals d'alerta i les manifestacions del TEA
durant les diferents etapes vitals tenint en compte una perspectiva de génere,
adaptar i validar les eines actuals per a la deteccio i el diagndstic del TEA en
nenes i dones o desenvolupar nous instruments que incorporin la seva realitat
i investigar el fenomen dels comportaments de camuflatge i les seves
conseqliencies per a la deteccid, el diagnostic i la qualitat de vida de les nenes
i dones en l'espectre de I'autisme; aixi com I'impacte dels diagnostics erronis

o indeterminats en aquest col-lectiu.

16



2. Objectius

L'objectiu principal d'aquest treball rau en establir quins sén els principals
trets diferencials en la manifestacid clinica del TEA segons el génere en
usuaris del Centre de Desenvolupament infantil i Atencié Preco¢ (CDIAP) del
Baix Penedeés. Per tal de donar resposta a I'objectiu general, es plantegen els

seglents objectius especifics:

- Determinar el percentatge del diagnostic d’autisme segons el genere
en els infants atesos al CDIAP del Baix Penedeés en el periode de 2022
a 2024

- Investigar les diferencies en la manifestacié dels simptomes nuclears
de I'autisme segons el genere. Aquesta investigacio es fara a partir de
I'analisi dels resultats de les avaluacions de I'Escala d'Observacié pel
Diagnostic de [I'Autisme (ADOS-2) i l'analisi de les observacions

cliniques complementaries efectuades per les professionals del centre.

3. Hipotesis
Pel que fa a la hipotesi principal, s'espera trobar que les nenes amb TEA
presentaran manifestacions cliniques diferents dels nens. Les hipotesis

secundaries formulades sén les seglients:

- La prevalenga del diagnostic del TEA sera significativament més alta
€en nens que en nenes.

- Les nenes obtindran puntuacions més baixes en les arees globals
d’'afectacidé social, comportament restringit i repetitiu i puntuacié total
global de I'ADOS en comparacié amb els nens.

- En l'area d’afectacid social, hi haura una menor afectacié en les nenes
de la comunicacié i la interaccié social reciproca que es manifestara a
través de puntuacions més baixes en les variables de gestos, contacte
visual inusual, expressions facials dirigides a altres, integracié de la
mirada, qualitat general de la relacid, conversa i somriure social.

- En I'area de comportament restringit i repetitiu s’esperen puntuacions
més baixes en |'Us estereotipat o idiosincratic de paraules o frases i en
interessos inusualment repetitiu o comportaments estereotipats en les

nenes en comparaciéo amb els nens.
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- Les nenes presentaran puntuacions més baixes que els nens en les

variables joc funcional i imaginacidé i creativitat.

4. Metodologia
4.1. Participants

La mostra de la investigacido ha constat d'un total de 40 infants amb edats

compreses entre el 3i 5 anys, dels quals 20 eren nens i 15 eren nenes.

Els criteris d’inclusié van ser: I'edat (un rang dels 3 als 5 anys), haver sigut

avaluats amb un ADOS-2 i tenir un diagnostic de TEA.

Els nens i nenes amb TEA han sigut avaluats al Centre de Desenvolupament
Infantil i Atencié Precoc del Baix Penedées (CDIAP BP).

4.2. Instruments

Els materials utilitzats en aquest estudi han sigut els seglients:

- Els resultats del modul 1 i modul 2 de I'Escala d'Observacié pel
Diagnostic de I'Autisme (ADOS-2). Aquesta escala d'observacid
estandarditzada i semiestructurada avalua les tres arees principals que
es veuen afectades en el TEA: comunicacid, interaccié social reciproca
i comportaments restringits i repetitius. Els items puntuen en una
escala d'l a 9 segons la simptomatologia que presenta el menor, sent
les puntuacions més altes indicatives d'una major afectacié. A més,
I'ADOS-2 registra l'edat cronologica i el nivell de llenguatge dels
participants.

- Linforme diagnostic on s'inclouen les observacions cliniques i la
valoracié del professional sobre el diagnostic d'autisme. En aquest
document s'analitzen detalladament els comportaments i les
caracteristiques cliniques observades, proporcionant una perspectiva

qualitativa de I'avaluacio.

4.3. Procediment
En aquesta investigacié, s’ha comptat amb la col-laboracié del CDIAP Baix
Penedés per a dur a terme la recollida de dades necessaries per al

desenvolupament de la part practica d’aquesta investigacio.

Es va obtenir l'autoritzacié previa de la professora responsable de

I'assignatura i la tutora de practiques externes. També es va comptar amb
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I'aprovacié del CEIPSA. Aquestes autoritzacions han garantit que la recollida

de dades es fes de manera etica, responsable i confidencial.

La recollida de dades va consistir en la recopilacid dels resultats de les proves
de I'ADOS-2 i I'informe diagnostic amb les observacions cliniques realitzades
per les professionals del centre, corresponents al periode compres entre el
2022 i el 2024.

4.4. Analisi estadistica

L'analisi estadistica s'ha dut a terme per avaluar l'existencia de diferéncies
significatives en com es presenta el TEA segons el genere i coneixer la direccid
d'aquestes diferencies. Les dades han sigut analitzades mitjancant el
programa IBM SPSS Statistics.

En primer lloc, es va utilitzar el Programa Microsoft Excel per a realitzar la
recollida de dades. Un cop finalitzada la recollida, les dades es van transferir
al programa IBM SPSS Statistics.

En segon lloc, es van calcular els estadistics descriptius de les variables de
genere, edat, arees globals i les variables especifiques de cada area. Es va
utilitzar la prova Shapiro-Wilk per avaluar la normalitat de les distribucions
de les variables. Com que cap de les variables seguia una distribucié normal,

es va procedir amb proves no paramétriques.

Finalment, per avaluar l'existéncia de diferéncies significatives entre les
variables globals i especifiques, es van dur a terme una série de proves U de

Mann- Whitney per a dues mostres independents.
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5. Resultats

Descripcioé de la mostra

Pel que fa a les variables demografiques, a la Taula 1 s’observa la distribucid
de la mostra segons el génere. Els seglients resultats estan extrets d’una

mostra de 40 infants, un 62% d’aquests son nens i el 38% restant sén nenes.

Taula 1

Estadistics descriptius de la mostra

Génere Freqlencia Percentatge
Masculi 25 62,5
Femeni 15 37,5

Total 40 100,0

L'edat mitja de la mostra, tal i com s’indica a la Taula 2, va ser de 3,15 anys.

Concretament, la mitja d’edat dels nens va ser de 3,20 i la de les nenes de

3,07 anys.
Taula 2

Estadistics descriptius de I'edat

Edat Mitja Desv. estandard
Nens 3,20 ,577
Nenes 3,07 ,458
Total 3,15 ,533

A la Taula 3 es presenten els estadistics descriptius que inclouen la mitja i la

desviacié estandard dels items especifics de |I'area global d’afectacié social

del perfil ADOS-2.
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Taula 1

Estadistics descriptius de l'area d’ afectacié social. Perfil ADOS-2.

Variable Mitja Desv. estandard
Nens Nenes Nens Nenes

Vocalitzacié espontania 1,25 1,22 ,452 ,441
Senyalar ,71 ,67 ,470 ,516
Gestos 1,52 ,40 ,770 ,737
Contacte visual inusual 1,84 1,07 ,554 1,033
Expressions facials 1,24 1,00 ,663 ,655
Integracié mirada 1,33 1,00 1,073 ,707
Gaudi compartit ,68 ,93 ,802 ,704
Mostrar 1,00 1,33 ,764 ,816
Iniciacié espontania 1,40 1,53 ,707 ,640
Resposta AC 1,22 1,11 ,441 ,928
Caracteristiques IS 1,28 1,21 ,542 ,699
Quantitat comunicaciéo SR 1,00 1,00 ,707 ,894
Qualitat general relacio 1,23 ,17 ,599 ,408
Total Afectacio Social 12,08 10,40 3,499 3,180

A la Taula 4 es presenten els estadistics descriptius que inclouen la mitja i la
desviacid estandard dels items especifics de |'area global comportament

restringit i repetitiu del perfil ADOS-2 i la puntuacié total global.

Taula 2

Estadistics descriptius de I'area de comportament restringit i repetitiu. Perfil
ADOS-2

Variable Mitja Desv. estandard

Nens Nenes Nens Nenes

Entonacid vocalitzacions o
1,13 1,33 ,835 ,707
verbalitzacions
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Us estereotipat paraules o

1,06 ,60 ,772 ,894
frases
Interes sensorial inusual 1,20 ,43 ,816 ,646
Manierismes 1,16 ,73 ,850 ,704
Interessos  inusualment

1,16 ,67 ,746 ,617
repetitius
Total Comportament

4,56 2,80 2,103 1,373
restringit i repetitiu
Puntuacié Total Global 16,64 13,27 5,147 3,575

A la Taula 5 es presenten els estadistics descriptius que inclouen la mitja i la
desviacio estandard dels items especifics que es valoren en les observacions
cliniques.

Taula 3

Estadistics descriptius de les observacions cliniques.

Variable Mitja Desv. estandard
Nens Nenes Nens Nenes

Ecolalia immediata ,72 ,33 ,792 ,724
Instrumentalitzacié 1,17 1,33 ,937 ,707
Conversacié 1,16 ,50 ,506 ,548
Somriure social 1,08 ,89 ,515 ,601
Resposta al nom 1,60 ,53 ,707 ,743
Demanar 1,33 1,00 ,778 ,707
Donar 1,17 1,00 ,389 ,707
Resposta I'atencié conjunta ,69 ,17 ,480 ,408
Quantitat iniciacions socials E 2,44 2,13 ,769 ,640
Quantitat iniciacions socials F 2,20 1,80 ,816 ,676
Qualitat resposta social 1,00 1,00 ,000 ,000
Nivell d'implicacio 1,00 ,44 ,853 ,726
Qualitat general de la relacio 1,67 1,44 ,492 ,726
Joc funcional amb objectes 1,68 ,93 ,802 ,884
Imaginacio i creativitat 2,88 ,87 ,332 1,060
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Conducta auto lesiva ,08 ,00 ,400 ,000

Elevat nivell activitat ,24 ,13 ,663 ,352
Rebequeries ,12 ,13 ,332 ,516
Ansietat ,00 ,00 ,000 ,000

Analisi de normalitat

A continuacié, s’ha realitzat I'analisi de la normalitat mitjancant la prova
Shapiro-Wilk, que determina si es pot assumir que les dades segueixen una
distribucié normal (HO) o si son diferents (H1). La significacié obtinguda pels
items especifics de I'area d’afectaciod social és inferior al nivell d’alfa establert
de 0,05, indicant que la distribucié d’aquestes variables no segueixen una

distribucié normal (Taula 6).

Taula 4

Prova de normalitat Shapiro-Wilk. Area d’afectacié social

Shapiro-Wilk Gl Sig.
Vocalitzacié espontania ,533 21 <,001
Assenyalar ,582 23 <,001
Gestos ,803 40 <,001
Contacte visual inusual ,517 40 <,001
Expressions facials ,791 40 ,<001
Integracié mirada ,865 21 ,008
Gaudi compartit ,812 40 <,001
Mostrar ,765 40 <,001
ig:;j:ti espontania atencid 732 40 <,001
Resposta a I'atencié conjunta ,869 18 ,017
Iniciacions socials ,792 40 <,001
e e, T 0o
Qualitat general interaccié ,843 19 ,005
Total Afectacid social ,730 40 <,001
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A la Taula 7 es mostra la significacid obtinguda pels items especifics de
comportament restringit i repetitiu que és inferior al nivell d'alfa establert de
0,05, indicant que la distribucid6 d’aquestes variables no segueixen una

distribucid normal.
Taula 7

Prova de normalitat Shapiro-Wilk . Comportament restringit i repetitiu

Shapiro-Wilk Gl. Sig.
Entonacié vocalitzacions o

,601 17 <,001
verbalitzacions
Us estereotipat o idiosincratic

,847 22 ,003
de paraules o frases
Interes sensorial inusual ,830 40 <,001
Manierismes ,856 40 <,001
Interessos inusualment

,844 40 <,001
repetitius
Total Comportament restringit i

,768 40 <,001
repetitiu
Puntuacié Total Global ,882 40 <,001

A la Taula 8 es mostra la significacié obtinguda pels items especifics que es
valoren en les observacions cliniques que és inferior al nivell d’alfa establert
de 0,05, indicant que la distribucié d’aquestes variables no segueixen una

distribucié normal.
Taula 8

Prova de normalitat Shapiro-Wilk . Observacions cliniques

Variables Shapiro-Wilk  Gl. Sig.

Ecolalia immediata ,704 40 <,001
Instrumentalitzacio ,612 21 <,001
Conversacio ,793 19 <,001
Somriure social ,724 21 <,001
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Resposta al nom ,790 40 <,001

Demanar ,710 21 <,001
Donar ,710 21 <,001
Resposta a I'atencié conjunta ,770 19 <,001
Quantitat iniciacions atenciéo E ,732 40 <,001
Quantitat iniciacions atenciéo F ,790 40 <,001

Qualitat de la resposta social

Nivell d'implicacio ,767 21 <,001
Qualitat general de la relaci6 ,739 21 <,001
Joc funcional amb objectes ,853 40 <,001
Imaginacio ,699 40 <,001
Conducta autolesiva ,147 40 <,001
Elevat nivell d’activitat ,393 40 <,001
Rebequeries ,350 40 <,001
Ansietat

Proves de comparacio de mitjanes
Puntuacions globals

Per determinar si existeixen diferéncies significatives entre els grups de nens
i nenes en els items globals d’afectacié social, comportament restringit i
repetitiu i la puntuacio total global, al tractar-se de dades que no segueixen
una distribucié normal, s’han utilitzat proves no paramétriques, en concret,

s’ha realitzat la prova U de Mann-Whitney per a dues mostres independents.

A la Taula 9, es mostren els resultats obtinguts. Com es pot observar, a |'area
d’'afectacid social els resultats (z= -1,473; p=,141), indiquen que no hi ha
diferéncies estadisticament significatives entre els dos grups. Per altra banda,
també s’observa que a l'area de comportament restringit i repetitiu els
resultats (z= -2,548; p=,011) indiguen diferencies estadisticament
significatives. Finalment, pel que fa a la puntuacidé total global els resultats

(z= -1,964; p=,050) indiquen diferencies estadisticament significatives.
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Taula 9

Puntuacions globals. Prova U de Mann-Whitney

. U de Mann-
Variables Whitney P
Total Afectacid social 135,00 -1,473 ,141
Total C.o_mportament restringit 98,00 -2 548 011
i repetitiu
Puntuacio Total Global 117,50 -1,964 ,050

Area afectacié social

En l'analisi de les diferents variables especifiques, dins l'area d’afectacid

social, els resultats de la prova de U Mann-Whitney indiquen diferéncies

estadisticament significatives, obtenint una puntuacié més elevada els nens

que les nenes en gestos (z= -3,798; p=<,001); contacte visual inusual (z=
-2,800; p=<,005) i en qualitat general de la relacié (z= -2,978; p=,003)

(Taula 10).
Taula 10

Afectacid social. Prova U Mann-Whitney

Variables \l/JVh?tieyann p
Vocalitzacié espontania 52,50 -144 ,885
Assenyalar 49,00 -.176 ,861
Gestos 59,50 -3,798 <,001
Contacte visual inusual 115,00 -2,800 ,005
Expressions facials 151,50 -1,122 ,262
Integracié mirada 44,00 -,749 ,454
Gaudi compartit 151,00 -1,096 ,273
Mostrar 142,50 -1,341 ,180
Iniciacid espontania AC 169,50 -,566 ,572
Resposta a AC 37,00 -,335 ,738
Iniciacions socials 175,50 -.385 ,700
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Quantitat comunicacié social

. 33,00 -,550 ,582
reciproca

Qualitat general interaccié 7,50 -2,978 ,003

Area comportament restringit i repetitiu

En I'analisi de les diferents variables especifiques dins I'area comportament
restringit i repetitiu els resultats de la prova de U Mann-Whitney indiquen
diferéncies estadisticament significatives, obtenint una puntuacié més
elevada els nens que les nenes en interés sensorial inusual en els materials
de joc o en les persones (z= -2,925; p=,002) i en interessos inusualment

repetitius o comportaments estereotipats (z= -2,062; p=,039) (Taula 11).

Taula 11

Comportament restringit i repetitiu. Prova U Mann-Whitney.

_ U de Mann-

Variables Whitney Z P
Entona.cm. vocalitzacions o 24.000 -1,244 213
verbalitzacions

Us estereotipat de paraules o g -1,521 ,128
frases

Interés sensorial inusual 88,500 -2,925 /003
Manierismes 130,500 -1,672 ,095
Intergs.sos inusualment 119,000 -2,062 ,039
repetitius

Observacions cliniques

En l'analisi de les diferents variables especifiques dins les observacions
cliniques els resultats de la prova de U Mann-Whitney indiquen diferéncies
estadisticament significatives, obtenint una puntuacid més elevada els nens
que les nenes en conversa (z= -2,998; p=,003); resposta al nom; joc
funcional amb objectes (z= -2,710; p=,007), i en imaginacio i creativitat (z=
-5,020; p=<,001) (Taula 12).
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Taula 12

Observacié clinica. Prova U Mann Whitney.

U de Mann-

Variables Whitney Z P
Ecolalia immediata 133,00 -1,738 ,082
Instrumentalitzacié 50,00 -,307 ,759
Conversa 7,50 -2,998 ,003
Somriure social 45,00 -,805 ,421
Resposta al nom 64,50 -3,709 <,001
Demanar 45,00 -,803 ,422
Donar 47,00 -,627 ,531
Resposta atencié conjunta 21,00 -1,786 ,074
Quantitat iniciacions atenci6 E 137,00 -1,542 ,123
Quantitat iniciacions atencié F 134,00 -1,592 ,111
Qualitat de la resposta social 187,50 ,000 1,000
Nivell d'implicacio 34,00 -1,535 ,125
Joc funcional amb objectes 96,50 -2,710 ,007
Imaginacié 29,50 -5,010 <,001
Conducta autolesiva 180,00 -,755 ,439
Elevat nivell d’activitat 187,00 -,024 ,981
Rebequeries 179,00 -,456 ,648
Ansietat 187,50 ,000 1,000
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6. Discussio
L'objectiu general de la investigacio era establir els principals trets diferencials
en la manifestacio clinica del TEA segons el génere en usuaris del Centre de

Desenvolupament Infantil i Atencid Preco¢c (CDIAP) del Baix Penedes.

Com a primer objectiu especific es va considerar determinar el percentatge
del diagnostic d’autisme segons el génere en els infants atesos al CDIAP del
Baix Penedés en el periode de 2022 a 2024. Per donar resposta a aquest
objectiu es va plantejar la hipotesi que el percentatge del diagnostic del TEA
és més alt en nens que en nenes.

Els resultats trobats a la present investigacié indiquen un percentatge de
diagnostic de TEA del 62,5% en nens i del 35,5% en nenes, aix0 correspon a
una ratio d’1,6:1.

En resposta al primer objectiu especific, s’ha conclos que existeix un
percentatge major en el diagnostic de nens que de nenes.

Aquests resultats s’apropen a la proposta d’alguns autors, com Fletcher-
Watson & Happé (2019), que parlen d'una ratio potencial de 2:1 a mesura
que els processos diagnostics s'adaptin millor a la identificacié del TEA en
nenes i dones, enfront de la ratio 3:1 que refereixen els estudis més recents
(Loomes et al., 2017).

Per tant, els resultats obtinguts, tot i que confirmen la hipotesi d’'un major
percentatge en el diagnostic de TEA en nens, estan lluny de les ratios que
referien els Ultims estudis (3:1) i, fins i tot, és més baixa que la ratio que

preveien autors com Fletcher-Watson & Happé (2019).

El segon objectiu especific era investigar les diferéncies en la manifestacid
dels simptomes nuclears de l'autisme segons el genere, a partir de |'analisi
dels resultats de les avaluacions de I’'Escala d'Observacié pel Diagnostic de
I'Autisme (ADOS-2) i I'analisi de les observacions cliniques complementaries
efectuades per les professionals del centre. Per donar resposta a aquest

objectiu es van plantejar les seglients hipotesis:

1. Les nenes obtindran puntuacions més baixes en les arees globals
d’afectacid social i comportament restringit i repetitiu i, també, una

puntuacio global més baixa en comparacié amb els nens.
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Els resultats trobats en la present investigacid suggereixen que, per
una banda, no existeixen diferéncies significatives en |'area d’afectacid
social. Per altra banda, si que existeixen diferencies significatives a
I'area de comportament restringit i repetitiu. I, per ultim, en relacié
amb les dades de les puntuacions totals, s’observa una diferéncia
significativa ja que les nenes obtenen puntuacions totals més baixes
que els nens.

Els autors revisats (Lai i Szatmari (2020); Wood-Downie et al., 2021)
parlen de diferencies significatives entre les nenes i els nens TEA
relacionades amb les diferents manifestacions dels simptomes nuclears
de cada area, tal i com s’anira desglossant en |'analisi de les altres
hipotesis que es plategen en aquesta investigacio.

Per tant, aquesta primera hipotesi es confirma parcialment ja que es

compleixen dos dels tres components que la formulen.

En l'area d’afectacio social hi haura una menor afectacié en les nenes
de la comunicacid i de la interaccid social reciproca que es manifestara
a través de puntuacions més baixes en les variables de gestos,
contacte visual inusual, expressions facials dirigides a altres, integracio

de la mirada, qualitat general de la relacid, conversa i somriure social.

En els resultats obtinguts s’observen diferéncies significatives en
alguns dels aspectes que es preveien a la hipotesis. Aixi, les nenes
presenten més gestos, menys contacte visual inusual, una millor
qualitat general de la relacié i més habilitats de conversa. D’altra
banda, en els altres aspectes que s’esperaven diferencies significatives
relacionades amb la reciprocitat social, com sén les expressions facials
dirigides a altres i el somriure social, no es confirmen aquestes
diferéncies. En canvi, si que s’observa una diferéncia significativa en la
variable de resposta al nom, tot i que no estava prevista a la hipotesis.
Aquests resultats coincideixen amb els antecedents teorics consultats
(Lai i Szatmari, 2020; Wood-Downie et al.,2021) que apunten que les
nenes mostren una major motivacid i desig social, habilitats en la
reciprocitat social, coordinacié entre la comunicacié verbal i no verbal

amb un contacte ocular més adequat.
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Per tant, aquesta hipotesi es pot confirmar parcialment, ja que si bé
s’observen diferencies significatives en alguns dels items previstos a la

hipotesi, no se n‘observen en altres.

3. En l'area de comportament restringit i repetitiu s’esperen puntuacions
més baixes en I'Us estereotipat o idiosincratic de paraules o frases i en

interessos inusualment repetitius o comportaments estereotipats.

Els resultat obtinguts, confirmen que existeix una diferencia
significativa presentant les nenes menys interessos repetitius i
comportament estereotipat, pero no en I’Us estereotipat o idiosincratic
de paraules o frases. El que s’observa, tot i que no era objecte d’estudi
, €és que les nenes presenten significativament un menor interés
sensorial inusual en els materials de joc.

Aquest resultat esta en consonancia amb el que apunten els autors (Lai
i Szatmari (2020); Wood-Downie et al., 2021) quan manifesten que les
nenes tenen uns interessos restringits de qualitat més social i un menor
nombre de conductes repetitives de qualitat no funcional.

Per tant, en aquest cas, la hipotesi també es pot confirmar parcialment

ja que no es compleix per tots els components que s’havien proposat.

4. Les nenes presentaran puntuacions més baixes que els nens en les

variables de joc funcional i imaginacid i creativitat.

Els resultats obtinguts indiquen diferéncies significatives, obtenint una
puntuacid6 més baixa les nenes que els nens en joc funcional i
imaginacié i creativitat.

Com apunten els autors Lai i Sztanari (2020) i Wood. Downie et al.,
(2021) les nenes tenen un joc simbolic més preservat que els nens.
Per tant, es confirma la hipotesi ja que els resultats obtinguts indiquen

diferencies significatives en tots els aspectes.

Per acabar, donant resposta a |'objectiu general de la investigacié, es
confirma la hipotesi de la investigacid al evidenciar-se que les nenes amb TEA

presenten manifestacions cliniques diferents dels nens. Aquestes diferéncies
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es poden concretar en: menys preséncia de comportament restringit i
repetitiu, més joc funcional i simbolic i, tot i que mostren una afectacié en
I'area social similar als nens, presenten uns trets diferencials a tenir en
compte en gestualitat, contacte visual, habilitats de conversa, |la resposta al

nom i una millor qualitat de la relacid.

A més, tot i complir els criteris de tall pel diagnostic de TEA, les nenes
presenten puntuacions totals més baixes suggerint una menor afectacio

general.

6.1. Limitacions
L'elaboracié d’aquest Treball de Fi de Grau ha de considerar-se sota certes

limitacions:

En primer lloc, la mida de la mostra utilitzada en aquesta investigacio no és
prou representativa per permetre la generalitzacio dels resultats a la poblacid

total amb Trastorn de I'Espectre Autista.

En segon lloc, s’han de considerar les limitacions que podrien comportar la
restriccié d’edat de la mostra a participants Unicament amb edat dels tres als
cinc anys. La decisié de no incloure una franja d'edat més amplia dificulta
observar si les diferencies de génere es mantenen, es redueixen o es fan més

notables al llarg del temps.

En tercer lloc, no s’ha pogut comptar amb la variable del perfil del
desenvolupament cognitiu dels infants de la mostra, aspecte que pot

condicionar la manifestacio del TEA.

Finalment, no s’ha pogut disposar dels perfils dels nens i les nenes que han
sigut avaluats mitjancant l'instrument diagnostic ADOS-2 i que no han
obtingut puntuacions prou altes per considerar-se dins |I'espectre autista. Com
ja s’'ha esmentat a la part teorica, podria ser que algunes d’aquestes nenes
no fossin diagnosticades degut al biaix de genere dels instruments de

referencia utilitzats.
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6.2. Futures linies de treball
En vista de les limitacions observades en aquest estudi, s’han observat
diverses arees d'investigacié que podrien abordar questions rellevants i

ampliar el coneixement de les diferéncies de genere en el TEA.

En primer lloc, seria recomanable ampliar la mida de la mostra i la franja
d’edat.

La tendéncia observada és que en la majoria de les variables les nenes
puntuen menys que els nens, perdo com la mida de la mostra és molt petita,
només les grans diferéncies entre els dos grups son significatives.
Incrementar la mida de la mostra possibilitaria altres diferéncies

estadisticament significatives, si existeixen.

D’altra banda, ampliar la franja d’edat permetria investigar com evolucionen

aquestes diferencies al llarg del temps.

Amb relacio als instruments estandarditzats d’avaluacié clinica del TEA, en
concret el que s’ha utilitzat en aquesta investigacié, I'’ADOS-2, les
investigacions actuals ja estan assenyalant que possiblement presenta una
menor sensibilitat en el genere femeni. Seria interessant ampliar la
investigacié per analitzar de forma més especifica quin pes diferencial en
funcio del genere han de tenir les variables o items de I'ADOS-2 per avaluar
d’'una forma més acurada les manifestacions idiosincratiques del genere

femeni.
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7. Conclusions

Els resultats obtinguts a la present investigaci6 ens porten a unes
conclusions, en concordanca amb les aportacions teodriques actuals
consultades referents al diagnostic de I'autisme en el génere femeni, que ens
parlen d’'una presentacié diferenciada dels simptomes nuclears del TEA en
nens i nenes i alhora de la baixa sensibilitat dels instruments de diagnostic

del TEA de referéncia a l'actualitat.

Sense obviar les limitacions esmentades i, per tant, sent prudents a I’hora de
generalitzar les conclusions més enlla de la mostra referida, es considera que
s’ha pogut determinar quins sén aquells trets/ items especifics que es recullen
en I'administraciéo de 'ADOS-2 que indiquen caracteristiques diferencials en
les quals les nenes amb TEA presenten un millor funcionament/resposta.
Aquests sbn: gestualitat, contacte visual, habilitats de conversa, la resposta
al nom i una millor qualitat de la relacio, dins I'area d’afectacio social; interes
sensorial inusual en els materials de joc o en les persones i interessos
inusualment repetitius o comportaments estereotipats, dins l|'area de
comportament restringit i repetitiu i joc funcional amb objectes i imaginacio i

creativitat.

Es considera que la millor resposta de les nenes en aquests items és la que
explica la tendencia a una menor afectacié global de les nenes amb TEA
enfront dels nens que queda reflectida en les puntuacions totals del perfil de
I’'ADOS-2 analitzats.

Assolits els objectius d’investigacid, sorgeixen nous interrogants, entre
aquests, saber fins a quin punt els resultats obtinguts es podrien generalitzar
comptant amb una mostra més gran, quines modificacions es podrien
incorporar amb |’avaluaciéo de nenes amb I'ADOS-2 i especialment, quantes
nenes es queden fora de l'espectre autista senzillament per no complir amb

els criteris de tall.
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9. Annexes
Annex I: Perfil ADOS-2 Modul 1

kb Algoritmos Médulo 1

Identificacién: Sexo: Varén[] Mujer
Fecha de nacimiento: Fecha de evaluacién:
Edad cronolégica: Examinador:

CONVERSION DE LOS CODIGOS DE LOS [TEMS A PUNTUACIONES DE ALGORITMO
Deberé convertir los cédigos asignados a los items a puntuaciones de algoritmo de

i POCAS PALABRAS
acuerdo con las siguientes reglas: ' O NINGUNA
0—>0 2—>2 7—>0 9—>0 Enel ftem A1 “Nivel general | é&

de lenguaje oral no ecolalico
4 Bonocnar i 1 3—>2 8——>0 se ha asignado un codigo
7 ) ) ) de3o4.
Afectacién social (AS)
Comunicacién
Frecuencia de la vocalizacién espontanea dirigida a otros .......cc..ccccevuvcuns (A-2)
Sefial (A7)
Gestos (A-8)
Interaccién social reciproca
Contacto visual inusual (B-1)
Expresiones faciales dirigidas a otros (B-3)

Integracion de la mirada y otras conductas durante las iniciaciones sociales ..(B-4)

Disfrute compartido durante la interaccién (B-5)
Mostrar (B-9)
{niciacién espontdnea de la atencién conjunta (B-10)
Respuesta a la atencién conjunta (B-11)

Caracteristicas de las iniciaciones sociales (B-12)

: P s T

Comportamiento restringido y repetitivo (CRR)
Comportamientos restringidos y repetitivos
Entonacién de las vocalizaciones o verbalizaciones ........cccocevveeeevermevceeeennns (A-3)

Uso estereotipado o idiosincrdsico de palabras o frases ........cocccocovcuecrenees (A-5)
interés sensorial inusual en los materiales de juego o en las personas ....... (D-1)
Manierismos de manos y dedos y otros manierismos complejos................. (D-2)

Intereses inusualmente repetitivos o comportamientos estereotipados ...(D-4)

PUNTUACION TOTAL GLOBAL (AS + CRR)
Consulte fa tabla al reverso de esta pagina para convertir la puntuacion TOTAL GLOBAL a la clasificacién del ADOS-2.

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO
Clasificacion del ADOS-2:

Diagnéstico general:

Copyright © 2012 by Western Psychological Servicss, Copyright d s edirién espafiola ® 2015 by TEA Ediciones, S. A. U Madrid, Espana. Este ejemplar estd empreso
nDOS TINTAS " i h o NO LAUTILICE.
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Annex II: Perfil ADOS-2 Modul 2.

Médulo 2

Identificacién: Sexo: Varén [ Mujer (J
Fecha de nacimiento: Fecha de evaluacion:
Edad cronolégica: Examinador:

CONVERSION DE LOS CODIGOS DE LOS ITEMS A PUNTUACIONES DE ALGORITMO
Debera convertir los cédigos asignados a los items a puntuaciones de algoritmo de CORRESPONDIENTE
acuerdo con las siguientes reglas:

SELECCIONE LA COLUMNA DEL ALGORITMO

MENORES DE 5 ANOS 5 ANOS O MAS
—=0 2——> Fie——>: —>0
5 2 " 9 Edad cronolégica Edad cronolégica

—>1 =2 8——>0 menor de 5 afios. de 5 afios o més.

Afectacion social (AS)

Comunicacién
Sefialar .(A-6)
Gestos descriptivos, convencionales, instrumentales o informativos ........ (A7)

Interaccién social reciproca

Contacto visual inusual (B-1)
Expresiones faciales dirigidas a otros (B-2)
Disfrute compartido durante la interaccién (B-3)
Mostrar .(B-5)
Iniciacién espontanea de la atencién conjunta (B-6)
Caracteristicas de las iniciaciones sociales (B-8)
Cantidad de comunicacién social reciproca ..o (B-11)
Calidad general de la relacién (B-12)

Comportamiento restringido y repetitivo (CRR)
Comportamientos restringidos y repetitivos

Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o frases ..., (A-4)
Interés sensorial inusual en los materiales de juego o en las personas ....... (D-1)
Manierismos de manos y dedos y otros manierismos complejos ................ (D-2)

Intereses inusualmente repetitivos o comportamientos estereotipados..... (D-4)

o bt ol DD

Consulte la tabla al reverso de esta pagina para convertir la puntuacién TOTAL GLOBAL a Ia clasificacién del ADOS.2.

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO
Clasificacién del ADOS-2:

Diagnéstico general:

Copyright © 2012 by Western Psychological Services. Copyright de I edicion espafiola © 2015 by TEA Ediciones, S. A. U Madrid, Espafia. Este ejemplar et impreso
te en i y ioni io de la profesi O LAUTILICE e Médulo 2 | 23
&1 reservados Pronibidaiareproduccion totl o paeia.
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