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RESUM

La mitjana mundial de la prevalenca del TEA és de 1 de cada 100 criatures. Tot i que la
proporcio de les femelles s’ha establert en 1:4 respecte els mascles en la poblacié clinica,
diferents estudis apunten que aquesta proporcid seria incorrecte, ja que existeix
infradiagnostic del TEA femeni, especialment en aquelles que tenen les capacitats cognitives
preservades. S’ha fet una cerca a les bases de dades PsycInfo, Psychology Database i
PubMed d’articles publicats entre el 2013 i el 2023. Dels 314 estudis trobats, s’han treballat
22 estudis que analitzen en algun aspecte la relacié entre el génere femeni i el TEA incloent
tots els criteris d’inclusié. Entre els resultats, no s’ha identificat diferéncia de génere en bebés
amb TEA. En canvi, les nenes a partir de preescolar, tendeixen a conductes internalitzants,
tenen més habilitats socials i a realitzen més estrategies de camuflatge, fet que les col-loca
en situacié de vulnerabilitat en els cribratges. S’ha trobat que aquelles eines que han estat
avaluades pel diagnostic del TEA estan esbiaixades cap al génere masculi. Es confirma
l'infradiagnostic femeni del TEA i la necessitat de focalitzar-se en la primera infancia, on les
diferéncies de génere sén menys evidents i les nenes de menys gravetat passen més
desapercebudes.

Paraules clau: trastorn de I'espectre autista femeni, génere, sexe, diagnostic, biaix

ABSTRACT

The worldwide average prevalence of ASD is 1 out of 100 children. Although the proportion of
females has been established at 1:4 with respect to males in the clinical population, different
studies point out that this proportion would be incorrect, since there is underdiagnosis of
female ASD, especially in those who have their cognitive abilities preserved. Searches were
carried out in the Psycinfo, Psychology Database and PubMed databases for articles
published between 2013 and 2023. Of the 103 studies found, 22 met the inclusion critera,
analyzing in some aspect the relationship between the female gender and ASD. Amongst the
results, no gender difference has been identified in babies with ASD. Instead, girls from
preschool age on, tend to internalize behaviors, have more social skills and perform more
camouflage strategies, which places them in a situation of vulnerability in screenings. It has
been found that those tools that have been evaluated for the diagnosis of ASD are biased
towards the male gender. The female underdiagnosis of ASD and the need to focus on early
childhood intervention, where gender differences are less obvious and girls with less severe
symptoms go more unnoticed.

Key Words: femenine ASD, gender, sex, diagnosis, bias
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Introduccio

Trastorns de I'Espectre Autista

Els Trastorns de [I'Espectre Autista (TEA) soén un grup heterogeni d’afectacions del
neurodesenvolupament, que tenen en comu algun grau de dificultat en la interaccio social i la
comunicacio (Hervas et al., 2017). S’inicia en la infancia (perd sovint es diagnostica més tard)
i dura tota la vida. La seva prevalenca és elevada, de mitjana es calcula que 1 de cada 100
infants té autisme (Organitzacié Mundial de la Salut, [OMS], 2023). Aixi i tot, diferents estudis
apunten que la prevalenca és més alta en paisos occidentals, per exemple, 1 de 69 als EEUU
o 1 de 59 a Gran Bretanya (Hull et al., 2020).

Com que no hi ha biomarcadors fiables de I'autisme, el TEA es diagnostica a partir de criteris
clinicament rellevants sobre les alteracions en el comportament (OMS, 2023). Atenent al
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision, DSM-5-
TR, (American Psychological Association, [APA], 2022) aquests criteris son principalment
dos: déficits en la comunicacié social i en la interaccidé social i la preséncia de patrons
restrictius i repetitius del comportament, interessos o activitats.

La seva deteccid preco¢ és essencial perqué la intervencid n’afecta considerablement
I'evolucié clinica: millora el pronostic de la simptomatologia, les habilitats cognitives i en
general I'adaptacio funcional a I'entorn (Hervas et al., 2017). Aixi doncs, és fonamental que
les professionals que atenen infants puguin detectar les primeres senyals d’alerta per tal que
puguin ser diagnosticades el més precogment possible.

Geénere

Es revisa la diferencia entre els conceptes de génere i sexe, fent referéncia a les definicions
que aporta la OMS (s.d.). El génere es refereix a les caracteristiques socialment construides
de les dones i els homes i les criatures d’una societat. Com a constructe social, pot variar al
llarg del temps i segons la cultura especifica; el génere és jerarquic i produeix desigualtats
que poden coincidir amb d’altres desigualtats socials i/0 econdmiques. També seguint a la
OMS (s.d.) el geénere interactua amb el sexe pero pot ser-ne diferent perquée el sexe correspon
a les caracteristiques diferencials biologiques (hormones, cromosomes i organs reproductors)
entre els homes, les dones i les persones intersexuals. Aquesta revisio se centrara en les
diferéncies de génere, referint-se majoritariament al génere binari normatiu, si bé poden haver
influencies del sexe i només un dels estudis ha investigat sobre les diferéncies de génere més
enlla del binarisme.

Prevalenga del TEA segons genere

Atenent la revisio de Navarro-Pardo (2021), actualment és possible establir el diagnostic de
TEA entre els 20 i 24 mesos d’edat. | tot i que 'objectiu ha estat sempre detectar-lo en la
infancia, —tradicionalment, el TEA s’ha diagnosticat en quan la criatura presenta diferéncies
en el seu comportament respecte als infants neurotipics—, en els darrers anys, hi ha hagut un
increment de diagnostic en persones adultes (Happé et al., 2016; citat a Hull et al., 2020). El
retard en el diagnostic s’ha associat a més dificultats en la salut mental (Hull et al., 2016) i un
maijor risc de suicidi (Wood-Downie et al., 2021). Diferents estudis han tractat el tema de la
deteccié tardana —en adultes— del TEA, on també s’ha detectat una dificultat de les dones per
obtenir la categoria diagnoéstica (Tsirgiotis et al., 2021).
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Els mascles® son diagnosticats 3 vegades més que les femelles i en la poblacié clinica
aquesta proporcié augmenta, essent 4 mascles per cada femella diagnosticada amb TEA
(Loomes et al., 2017). Molts dels estudis sobre autisme tendeixen a incloure participants
basant-se en aquesta ratio, una de similar, o fins i tot seleccionen només mascles (Lai et al.,
2015) el que perpetuara qualsevol biaix de sexe/genere que pugui existir.

A més, les femelles solen ser diagnosticades més tard en el desenvolupament que els
mascles (Lai et al., 2015; Loomes et al., 2017) el que s’explica per una insuficiéncia de la
categoria nosologica on elles necessiten concérrer en més dificultats comportamentals i
cognitives per assolir-la. Les femelles solen ser diagnosticades quan presenten comorbiditats,
especialment a I'adolescéencia (Hull et al., 2020).

A més a més, també podria participar un biaix de génere per part de les fonts de derivacio
(familia, escola, atencié primaria) o fins i tot de la persona clinica que diagnostica, per
exemple interpretant les dificultats socials com una caracteristica femenina (Lai et al., 2015;
Lockwood et al., 2020).

Aixi doncs, per explicar aquesta diferéencia de ratio entre els mascles i les femelles en la
prevalenca del TEA, la literatura proposa principalment dos raonaments que no s’exclouen
mutuament, donat que hi ha cert acord cientific general de que el TEA és el resultat de la
interaccio de diferents variables genétiques i ambientals (Navarro-Pardo et al., 2021).

Els arguments cientifics biologistes argumenten que les femelles posseeixen algunes
caracteristiques que d’alguna manera les protegeixen de desenvolupar el trastorn
(Constantino i Charman, 2014; Hull et al., 2020; Navarro-Pardo et al., 2021). Mentre que una
segona linia d’'argumentacié més ambientalista raona que existeix un biaix de génere en el
diagnostic en el qual les (EfMellESKifdfieRIMEsSIdificiNdeNSerdiagnosticadss tant per biaix
provinent dels instruments d’avaluacié com per un possible biaix ¢clinic (Hull et al., 2020; Lai
et al., 2015; Navarro-Pardo et al., 2021). Aquest biaix s’explicaria perqué tradicionalment el
TEA s’ha associat de manera predominant als mascles, de manera que s’ha prestat més
atencio a les seves caracteristiques simptomatiques (Navarro-Pardo et al., 2021).

D’altra banda, des de la disciplina de I'atenci6 precog es busca donar resposta el més aviat
possible a les hecessitats que es generen en una familia'amb una criatura amb un trastorn o
amb risc de tenir-lo (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana [GAT], 2005). A més de l'associacio dels retards del diagnostic amb majors
problemes de salut i major risc de suicidi (Wood-Downie et al., 2021), la intervencié precog
en l'autisme es relaciona amb millor pronéstic (Hervas et al., 2017). Aixi doncs, poder
diagnosticar precogment ajudara a la criatura i a la seva familia a trobar els recursos
necessaris per fer front a les dificultats que comporta el trastorn. A més a més, Hull et al.
(2020) adverteixen que un gran nombre de noies acaba essent diagnosticat de TEA a partir
de ladolescéncia a partir de trastorns comorbids. Es en aquest moment quan apareixen altres
dificultats que les fan ser sotmeses a avaluacié i quan s’acaba diagnosticant finalment. Per
tot plegat és imprescindible poder posar mirada a aquest infradiagnostic femeni del TEA en
les nenes, abans que apareguin més dificultats en I'adolescéncia i puguin beneficiar-se
d’aquesta intervencio precog.

2 Es dificil destriar la diferéncia entre sexe i génere donat que van de la ma des del naixement
(Lai et al., 2015), per aixo al llarg del treball es parlara de génere quan la seva interaccié no
estigui clarament delimitada. Quan ens referim exclusivament al sexe parlarem de mascles i
femelles; quan adrecem el génere direm nenes/noies/dones i nens/nois/homes.
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Objectius

La recerca d’aquest treball ha seguit la segona linia argumental sobre I'infradiagnostic del
TEA femeni, centrant-se en explicacions de falta de sensitivitat tant de les proves habituals
de I'avaluacio del TEA, com de les professionals o familiars que detecten les primeres senyals
d’alarma.

A través d’'una revisio sistematica, es pretén dur a terme una actualitzacié de la informacié
disponible avui en dia sobre aquesta qlestio que pugui respondre a les preguntes:

¢ Quines son les caracteristiques del genere femeni amb TEA respecte al génere
masculi i respecte al génere femeni neurotipic? Hi ha diferéncies en I'edat?
e Es recullen aquestes caracteristiques en les eines diagnostiques Gold Standard?

La hipotesis principal del treball és que si que la literatura recull aquestes caracteristiques
perd de forma aillada i no s’ha sistematitzat en criteris establerts.

De poder-se identificar caracteristiques fenotipiques especifiques a les nenes/noies/dones,
el seu emmascarament podra ser més facilment identificat per les cliniques i aixi es podra fer
una deteccio i seguiment el més precog possible.

Meétode

Procediment

La cerca bibliografica s’ha dut a terme en les bases de dades Psychology Database, APA
PsycInfo i PubMed a través dels seglents parametres: (gender OR female OR girls OR
women) AND (“ASD” OR “Autism Spectrum Disorder”’) ambdds en el titol. En cerques prévies
s’ha observat que en introduir el terme «génere» apareixen molts articles associats a la
disforia de génere, fet que volem evitar, per aquest motiu també s’ha introduit i afegit el boolea
NOT «Gender Dysphoria». També s’han identificat diferents estudis relacionats amb la Covid-
19, per aquest motiu s’afegeix el boolea NOT «covid». Per ultim, s’afegeix NOT «systematic
review» aixi com NOT «meta-analysis».

Els criteris d’inclusié requerien:

que els articles estiguessin revisats per parells

en llengua anglesa, catalana o castellana

publicats entre el 2013 i el 2023

amb poblacié TEA, com a minim femeni, sense restriccié d’edat

Un dels objectius d’aquesta revisio és treballar amb la informacié més recent sobre el tema,
per aix0 s’ha reduit la cerca als darrers 10 anys, filtrant doncs els resultat en el periode
comprés entre el 2013 i el 2023. Respecte a I'edat de la poblacid, interessa incloure els
estudis en dones TEA, ja que les caracteristiques diferencials en I'adultesa poden ajudar en
el cribratge precog en la infancia i adolescéncia.

Durant la lectura i classificacio dels articles finals s’ha recuperat manualment un estudi de van
Ommeren et al. (2017) que complia tots els requisits d’inclusio.

Els criteris d’exclusié han estat:
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Estudis centrats exclusivament en la diferéncia genética femelles/mascles

Estudis entorn trastorns comorbids al TEA

Estudis durant la pandémia Covid-19

Estudis que tenen com a poblacié familiars o clinics (tot i que aporten informacio
valuosa que es recuperara en la redaccié general del present treball).

Estudis de cas, revisions sistematiques, metaanalisis o revisions literatura

e Tesis, llibres i revistes no professionals ni cientifiques

o Diagnostic del TEA establert amb versions anteriors al DSM-5 (APA, 2014)

Atenent a Beggiato et al. (2016), és possible que el DSM-5 (APA, 2014) reforci encara més
el biaix de génere en el diagnostic del TEA, ja que aquest requereix dos de quatre simptomes
del criteri «comportaments restrictius i repetitius», mentre que el DSM-IV-TR (APA, 2000)
només en requeria un per '’Aspeguer i cap per la resta. Per evitar un possible biaix segons la
versio del DSM entre els resultats de la present revisio, s’exclouen els estudis que es basaven
amb diagnostics efectuats amb versions anteriors al DSM-5 (APA, 2014).

S’exclouen les revisions sistematiques i els meta-analisis per la revisio actual, pero si que es
tindran en compte per poder comparar els resultats i aportar informacié rellevant a les

conclusions.

Dels 314 articles identificats (67 a Psychology Database, 192 a APA Psyclinfo i 55 a PubMed),
queden un total de 22 articles, després d’aplicar els criteris d’inclusié i d’exclusié i de
'eliminacié dels duplicats. L'estratégia de cerca descrita en aquest apartat es recull en el
Diagrama 1 i segueix les directrius PRISMA (Page et al., 2020).

Diagrama 1. Diagrama PRISMA per revisions sistematiques que inclou el detall de la
identificacio i cribatge duts a terme:

)
% Articles identificats de: Articles elahmlnats :.abans de cribratge:
g PsycINFO (n = 192) Art!cles duplicats (n = 35) -
% Psychology Database (n = 67) Amcflgs que es focalitzen en diferéncies
g PubMed (n = 55) genetiques (n = 51)
- Articles que busquen correlacions amb
\ comorbides (n = 39)
Articles eliminats per altres raons (n = 135)
)
Registres exclosos:
Registres cribrats (n = 54) Revisions de literatura (n = 6)
Poblacié estudi clinics o familiars (n = 7)
Métodes de cas Unic (n = 4)
No comparacié genere (n = 2)
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2
£ Registres avaluats per escollir
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Registre recuperat manualment
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Resultats

El cos total d’estudis inclosos per revisié és de 22 articles. Aquests, s’han classificat segons
les dues preguntes principals de la revisio. El 81,82% (n = 18) d’estudis cerquen clarificar
diferéncies fenotipiques en el TEA segons el génere i queden recollits a la Taula 1.

Pel que fa a la mostra d’estudi, el 16,67% (n = 3) han tractat els bebés (2 d’ells exclusivament
i 1 amplia el rang d’edat), el 22,22% (n = 4) s’han focalitzat en la poblaci6 adulta i la resta
treballa amb infants i adolescents. Els estudis que s’han centrat en la primera infancia, entre
els 2,5 anys i els 7 son el 16,67% (n = 3) i els que han comengat en la segona infancia fins
'adultesa, entre els 7 i els 18 anys sén la majoria amb el 44,44% (n = 8).

El 61,11% (n = 11) dels articles revisats han inclds poblacié neurotipica per la seva
comparacio amb la poblacio TEA; el 38,89% (n = 7) restant, no han inclds un grup control de
poblacié neurotipica amb qui comparar les dades i es limiten a la comparacié de génere en
el grup TEA.

Tots els paisos de la present revisié sén de cultura occidental, el que facilita la generalitzacié
de les dades extretes i la seva discussio. La majoria provenen dels Estats Units amb el 50%
(n=9), el 16,67% de Gran Bretanya (n = 3), '11,11% dels Paisos Baixos i amb el 5,56% hi
ha Alemanya (n = 1), Australia (n = 1), Canada (n = 1) i Franca (n = 1).

En referéncia a les eines d’avaluacio, degut a 'ampli rang de poblacié i als diferents objectius
d’avaluacié que comporten diferents constructes fenotipics, s’han trobat també un ventall molt
ampli d’instruments, amb la preséncia més alta de ’ADOS (38,98%, n = 7).

Atenent als objectius de cerca dels estudis, s’ha trobat més variabilitat. Les dues llistes
seguents son un resum exhaustiu de tots els propdsits dels articles de la Taula 1. La gran
majoria, el 88,9% (n = 16) han cercat trobar les diferéncies de génere pel que fa a:
e Primeres impressions fetes en una conversa
Produccions narratives
Funcionament general o variables de desenvolupament
Estat de salut autopercebut
Tipus de joc
Us de les joguines
Comunicacié social
Llenguatge de l'estat intern
Funcions executives
Socialitzacio
Simptomatologia o fenotips del comportament del TEA
Preocupacions de les persones cuidadores
Capacitat verbal
Relacio capacitat verbal i edat del diagnostic
Camuflatge de la simptomatologia
Habilitats de comunicacio
Comportament reciproc

L’11,1% (n = 2) restant, no ha comparat amb el génere masculi i investiga:
e Comportaments tipics del génere femeni ajuden a emmascarar simptomatologia TEA
e Relacio sexe-identitat de génere i moment de diagnostic

En relacié amb els resultats, el 88,9% (n = 16) han trobat diferéncies de génere i I'11,1% (n =
2) restant, no han trobat diferéncies de génere comparant amb el grup NT: I'estudi de Little et


Alèxia Bas Anglès


U Universitat Oberta
c de Catalunya

uoc.edu

al. (2017) sobre les preocupacions de les cuidadores, si que troba diferéncia de génere en el
mateix grup TEA i el de Harrop et al (2016) tot i que troba que els infants amb TEA juguen de
manera similar, si que troben efectes sexuals especifics. Pel que fa als 11 estudis que incloien
poblacié neurotipica com a grup de control, en 2 d’ells (18,2%) no s’han trobat diferéncies
respecte el grup TEA femeni. En relacié amb els estudis que avaluaven el constructe del
camuflatge femeni (n = 4) el 100% ha trobat resultats que recolzaven la seva hipotesi.

Taula 1. Articles sobre caracteristiques fenotipiques del TEA femeni

Autoria Objectiu Mostra i edat Pais Eines Resultats
Cola et Explorar les primeres 93 criatures amb i EEUU ADOS-2 Les nenes amb TEA s’han
al. impressions causades sense TEA. TEA i SCQ percebut més positivament que els
(2020) per nens i nenes amb i n=40 (62,5% nens) i nens per companyes de conversa.
sense TEA. NT n=53 (53% nens) Els nens amb TEA s’han valorat
Edats entre 9 i 12 més negativament que els infants
anys, igualats per 1Q NT, tant per companyes de
i per conversa com per cliniques. No hi
simptomatologia ha diferencies en la primera
TEA en el grup TEA. impressié de les nenes (TEA i NT).
Conlon Avaluar les diferéencies Infants de 8 anys Canada ERRNI Les nenes han incléos més
etal. de génere en les ambTEA (13 nenesi elements narratius i explicaven
(2019) produccions narratives. 13 nens) histories més riques.
Dean et Examinar  com els Criatures de primaria EEUU ADOS-2 Es demostra camuflatge femeni:
al. comportaments socials (n=96). Amb TEA 24 SB-5 les noies utilitzaren comportaments
(2017) relacionats amb el nenesi24 nens. NT compensatoris. Els nois eren més
génere ajuden les noies 24 nenes i 24 nens. senzills d’identificar. Els resultats
amb TEA a emmascarar (EM=7,7 anys) recolzen un biaix masculi en la
els seus simptomes. percepcio del TEA.
Dubreucqg  Investigar les diferéncies  Adultes amb TEA (n Franca SRS-2, El génere femeni s’ha associat
etal. de genere en el = 383) de les quals ADI-R, amb una pitjor salut fisica i mental,
(2022) funcionament generaliel homes 262 (68,4%) RAADS- per exemple un risc 7 vegades
bon estat de salut ambEM =28.1 R, ASDI, major a tenir 3 o més afeccions de
autopercebut en adultes DIGS, salut concurrents, també un pitjor
TEA. WAIS-IV  estat
GAF i de salut autopercebut.
EQ-5D-DL
Harrop Indagar diferéncies 54 criatures d’entre2 EEUU PACT, Els nens i les nenes TEA han
etal. génereeneljociliusde anys a 5 anys 11 ADI-R, efectuat un joc equivalent. Si que
(2016) joguines en linteracci6 mesos. Amb TEA 14 ADOS-G diferien en les maneres d'usar les
cuidador/a-criatura. nens i 14 nenes; NT MSEL joguines.
14 nens i 12 nenes.
Harrop Explorar diferéncies de 40 nenes i 40 nens EEUU ADOS-2  Els nens i les nenes amb TEA sén
etal. génere en infants amb amb TEA. Igualats SPA, més semblants que diferents. Es
(2015) TEA en habilitats de joci segons severitat del ESCS plantegen possibles associacions
comunicacié social i les TEA. diferencials entre el
associacions entre desenvolupament i la capacitat de
desenvolupament i sol-licitud entre nenes i nens.
comunicacio6 social i joc.
Kauschke ~ Examinar les habilitats 33 criatures i Alemanya Compe- Les habilitats narratives entre
etal. de comunicaci6 de adolescents d’entre tencia grups han estat comparables. Les
(2016) mascles i femelles amb 8 i 19 anys. 11 narrativa  diferéncies han estat que el grup
TEA. S’explora la femelles i 11 illen- de femelles amb TEA verbalitzava i
competéncia narrativa i mascles amb TEA i guatge motivava estats interns amb més
el llenguatge de l'estat 11 femelles NT. de freqiiéncia que els mascles. Els
intern. I'estat grups amb TEA es quedava enrere
intern en les produccions de paraules
afectives.
Kiep i Explorar les funcions 99 adultsi40 adultes Paisos WAIS-Ill  Les dones amb TEA van obtenir
Spek executives d’adultes amb TEA i 35 adults Baixos Torrede  pitjors resultats en tasques de
(2016) amb TEA i avaluar les i 25 adultes NT (n = Hanoi, memoria de treball al WAIS-IIl i van
possibles diferéncies de  199). WCST, tenir més perseveracions en el
génere. GIT WCST que les dones NT. En el




U Universitat Oberta
c de Catalunya

Ko et al.
(2022)

Lawson
et al.
(2018)

Little et
al.
(2017)

Matheis
et al.
(2019)

McQuaid
et al.
(2022)

Salomone
etal.
(2015)

Schuck
et al.
(2019)

Sturrock
et al.
(2019)

van
Ommeren
etal.
(2016)

uoc.edu
Avaluar si existeixen Adolescents amb
diferéncies de TEA: 11 noies i 22

sexe/genere en la
socialitzacio
d’adolescents amb TEA.

Determinar les
diferencies de génere en
les manifestacions
primerenques del TEA i
el desenvolupament
cognitiu.

Investigar fins a quin
punt les preocupacions
de les cuidadores
diferien entre nens i
nenes amb TEA davant
d’aquells NT.

Examinar la diferéncia
de simptomatologia i el
funcionament del
desenvolupament en
bebes TEA.

Investigar la relacié entre
el sexe, la identitat de
génere, el moment de
diagnostic en persones
amb TEA.

Examinar les diferéncies
de génere en criatures
amb TEA pel que fa a:
capacitat verbal,
educacié de la familia,
edat del diagnostic i pais.

Determinar les
diferencies de
sexe/génere en els
fenotips de

comportament d’adultes
amb TEA, aixi com el
camuflatge en el TEA.

Comparar el nivell de
llenguatge i habilitats de
comunicacio entre
femelles i mascles TEA
d’alt rendiment.

Comparar les
diferéncies de sexe en
el comportament
reciproc d’infants amb
TEA.

nois (n = 32)

67 bebés d’entre 24 i
48 mesos (21
femelles)

Criatures d’entre 12
mesos i 11 anys i 11

mesos (n = 699).
Amb TEA: 63 nenes i
320 nens. NT: 76

nenes i 240 nens.

Bebés amb TEA
d’entre 17-37 mesos
(n = 1317) EM =
26.01 mesos. 72,2%
nens i 27,8% nenes

Adultes amb TEA
entre 18 i 49 anys (n
=502).

Criatures amb TEA
de 4 a7 anys (n =
1410, 81,8% nens).
16% no verbals, 27
minimament verbals
i 57% verbals.

11 dones TEA i 34
dones NT; 17 homes
TEA i 19 homes NT
(n=81)

13 nensi13 nenes (n
= 26) TEA i grup NT
(n = 26) d’edat entre
8.11111.06 anys

Infants i adolescents.
56 femelles (32 amb
TEA i 24 NT) i 169
mascles (114 amb
TEA i 55 NT). 6-18
anys.

EEUU

Australia

EEUU

EEUU

EEUU
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Paisos
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grup TEA, hi va haver diferéncies
en la flexibilitat mental, memoria de
treball, generativitat i autocontrol.

Els nois informaven d'un Us
superior en habilitats socials. En
canvi, els pares de les noies
informaven de major competéncia
social de les seves filles.

No s’han observat diferéncies de
génere en la capacitat cognitiva
general, habilitats verbals i no
verbals, gravetat o conductes
repetitives restringides. Si que les
bebés presentaven més problemes
de comunicacio6 que els bebes.

Les troballes no mostraren
diferencies significatives en les
preocupacions sobre el TEA en el
grup de TEA. Les preocupacions
sobre interaccié social respecte el
grup de nens amb TEA era major,
el que suggereix que no hi havia
preocupacioé en la interaccié social
de les nenes.

No s’han trobat diferéncies de
génere quan a la severitat
simptomatologica. Les bebes han
mostrat més dificultat motriu i
menys discapacitat comunicativa.

Les dones puntuen més alt en
camuflatge. Les adultes de génere
divers puntuen elevat en
camuflatge en la subescala de
compensacio, en comparacié amb

adultes cisgénere. Les
diagnosticades en  l'adultesa
informen d'una assimilacié i

compensacié més elevades.

L'edat de diagnostic varia segons
el pais. Les criatures amb millors
habilitats lingUistiques,
especialment les nenes, son
diagnosticades més tard que els
nens i que les criatures no verbals
o minimament verbals.

El camuflatge és més comu en les
dones amb TEA i no esta associat
amb la fobia social. A més, el
camuflatge es correlaciona
negativament amb [I'expressivitat
emocional en les dones, no aixi en
els homes amb TEA.

Les nenes superen als nens en les
tasques pragmatiques i
semantiques i en certes tasques de
llenguatge d’emocions.

El grup TEA obté pitjors resultats
en comportament reciproc el NT.
Les femelles amb TEA puntuen
més alt que els mascles amb TEA,
perd les diferéencies amb les
femelles NT son subtils.
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Wood- Avaluar el grau de Criatures i Gran SCDC, Major comportament compensatori
Downie camuflatge compensa- adolescents (n =84). Bretanya WAIS-Il,  de camuflatge femeni.
etal. tori  de nenes/noies Amb TEA (n =40, 18 IDTi
(2021) respecte nens/nois, en nenes)i NT (n = 44, RMET-
poblacié TEA i NT. 22 nenes) 8-14 anys C.

Nota: EM = mitjana d’edat. SCQ = Social Communication Questionnaire (Rutter et al., 2003; citat a Cola, 2020).
NT = Neutotipiques. ERRNI = Bishop, Expression, Reception and Recall of Narrative Instrument, Harcourt
assessment (London, 2004; citat a Conlon, 2019). SB-5 = Escala d’Intel-ligéncia Stanford—Binet: Fifth Edition (Roid
i Pomplun, 2012; citat a Dean et al., 2017). SRS-2 = Social Responsiveness Scale, 2a Ed. (Constantino and Gruber
2012; citat a Dubreucq et al., 2019). ADI-R = Entrevista para el diagnéstico del autismo, revisada (Rutter et al.,
2011; citat a Dubreucq et al., 2019). RAADS-R = Ritvo Autism-Asperger Diagnostic Scale Revised (Ritvo et al.
2011; citat a Dubreucq et al., 2019). PACT = Preschool Autism Communication Trial (Green et al., 2010; citat a
Harrop et al., 2016). ADOS-G = Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic (Lord et al., 2000; citat a Harrop
et al., 2016). MSEL = Mullen Scales of Early Learning (Mullen, 1995; citat a Harrop et al., 2016). SPA = Structured
Play Assessment (Ungerer i Sigman 1984; citat a Harrop et al., 2015). ESCS = Early Social Communication Scales
(Mundy et al., 2003; citat a Harrop et al., 2015). WAIS-IIl = Wechsler Adult Intelligence Scale Il (Wechsler, 2001;
citat a Kiep i Spek, 2016). WCST = Wisconsin Card Sorting Task (Heaton et al., 1993; citat a Kiep i Spek, 2016).
GIT = Groninger Intelligentie Test (Luteijn i Barelds, 2004; citat a Kiep i Spek, 2016). Torre de Hanoi (Simon, 1975;
citat a Kiep i Spek, 2016). SMCS = Social Motivation and Competency Scale (no publicat, Ko et al., 2022). BSID-
[l = Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley, 2005; citat a Little, 2017). KABC = Kauffman
Assessment Battery for Children (Kaufman i Kaufman, 2004a; citat a Little, 2017). WPPSI-IIl = Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence—third ed. (Wechsler, 2002; citat a Little, 2017). WISC-IV = Wechsler Intelligence
Scale for Children—fourth ed. (Wechsler, 2003; citat a Little, 2017). PEP-3 = Psychoeducational Profile— third ed.
(Schopler et al., 2005; citat a Little, 2017). KBIT-2 = Kaufman Brief Intelligence Test—second ed. (Kaufman i
Kaufman, 2004b; citat a Little, 2017). CARS2 = The Childhood Autism Rating Scale, 2nd Edition (Scholper et al.,
2010; citat a Little, 2017). BISCUIT-Part 1 = Baby and Infant Screen for Children with Autism Traits, Part 1 (Matson
et al. 2007; citat a Matheis et al., 2019). BDI-2 = Battelle Developmental Inventory, 2nd Edition (Newborg 2005;
citat a Matheis et al., 2019). CAT-Q = The Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (Hull et al., 2019; citat a
McQuaid et al., 2022). AQ-28 = Autism-Spectrum Quo- tient (Hoekstra et al., 2011; citat a McQuaid et al., 2022).
BEQ = Berkeley Expressivity Questionnaire (Gross and John 1995; citat a Schuck et al., 2019). SPAI = Social
Phobia and Anxiety Inventory (Turner et al. 1989; citat a Schuck et al., 2019). ASSQ = The Autism Spectrum
Screening Questionnaire (Ehlers et al. 1999; citat a Sturrock et al., 2019). BPVS-3 = British Picture Vocabulary
Scale (Dunn et al., 1997; citat a Sturrock et al., 2019). TOWK = The Test of Word Knowledge (Wiig i Secord, 1992;
citat a Sturrock et al., 2019). TROG-2 = The Test of Receptive Grammar, second edition (Bishop 2003; citat a
Sturrock et al., 2019). IDT = Interactive Drawing Task (van Ommeren et al., 2012, 2015; citat a van Ommeren et
al., 2016). PPVT = Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn and Dunn, 2004; citat a van Ommeren et al., 2016).
citat a van Ommeren et al., 2016). SCDC = Social and Communication Disorders Checklist (Skuse et al., 2005;
citat a Wood Downie et al., 2021). RMET-C = Reading the Mind in the Eyes test, Child’s Version Baron-Cohen et
al. 2001; citat a Wood Downie et al., 2021).

Del cos d’articles analitzat, el 18,18% (n = 4) son estudis que han explorat si els instruments
d’avaluacio del TEA recullen aquestes diferéncies i aquests queden resumits a la Taula 2.

En aquest cas, s’han diferenciat dos franges en la mostra de poblacié: el 50% (n = 2) ha
treballat amb poblacié adulta i el 50% (n = 2) ho ha fet amb criatures des del 5 anys fins
'adolescéncia (un d’ell només amb criatures de 5 a 9 anys).

El 25% (n = 1) inclou mostra neurotipica com a grup control de comparacid, mentre que el
75% (n = 3) només compara la diferéncia de genere en el grup TEA.

Pel que fa als paisos que han generat aquesta bibliografia, en aquest punt s’inclou a I'india
per 1 dels 4 registres, pel que la informacié cultural no provindria només de paisos
occidentals. Els altres 3 articles si que representen aquesta mostra occidental amb el 50%
Australia (n = 2) i el 25% Gran Bretanya (n = 1).

Les eines que s’han avaluat sén 7: el 50% de la mostra ha analitzat 'AQ (n = 2) que representa
el 33,3% del total d’'instruments; la resta queda representat amb un 16,7% del total d’eines i
s6n SRS-2 (n=1), IAT (n=1), CARS-2 (n=1) i GARS-3 (n=1).

La pregunta principal dels quatre estudis es refereix a si les eines avaluades poden
discriminar correctament les diferéncies de génere i els resultats han mostrat que 100% dels
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registres (n = 4) han conclos que hi ha comportaments diferencials segons el génere, i en
concret un biaix cap al génere masculi. També el 100% (n = 4) de la mostra ha distingit que
el génere femeni presenta comportaments més similars a la poblacié neurotipica quan el grup
TEA s’equiparava en Ql i en severitat simptomatologia del TEA.

Taula 2. Articles sobre instruments d’avaluacioé del TEA

Autoria Objectiu Mostra i edat Pais Eines Resultats
Belcher Explorar si els items de 5246 dones i 1830 Gran AQ Només 2 items no eren esbiaixats
etal linstrument valoren els homes (EM =32,22). Bretanya per génere. Les dones es relacionen
(2023) trets autistes tant en 380 amb TEA. amb major mesura amb items
homes com en dones. d’habilitats socials i comunicacio.
Bitsika i Determinar si la gravetat 51 parelles nen-nena  Australia SRS-2i Es troben comportaments diferents
Sharpley del TEA afecta a les entre6i17 anys. EM ADOS-2  segons el génere en 'SRS-2.
(2019) diferéncies de génereen nens: 10,2, EM
perfils de comportament.  nenes: 10,1
Brickhill Avaluar les associacions  Adultes TEA i NT (n  India IATiAQ Es troba en I'lAT un biaix implicit cap
etal. implicites i explicites = 300) 149 mascles i als mascles. També s’identifiquen
(2023) entre autisme i genere 151 femelles alguns item especifics de 'AQ com a
en la poblacié general. EM=26,79 explicitament masculins.
Tsirgiotis ~ Determinar si les eines 255 nenes i 523 Australia CARS2-  Els nens puntuen significativament
etal. CARS2-ST CARS2-HF i nens TEA (n =777) STi més en comportaments especifics i
(2021) GARS-3 s6n capaces CARS2-  subdominis. També en criteris més
d’identificar les HF i amplis com en dificultat de
diferencies de GARS- comunicacié i patrons restrictius i
sexe/génere en la 3. repetitius. Les nenes puntuen per
presentaci6 TEA de sota en comportaments atipics i
comportaments presenten  comportaments més
especifics i grups de apropiats.
comportaments.

Nota: AQ = Autism Spectrum Quotient (Baron-Cohen et al., 2001; citat a Belcher et al., 2023). IAT = Implicit
Association Test (Greenwald et al., 1998; citat a Brickhill et al., 2023). CARS2 = The Childhood Autism Rating
Scale, 2nd Edition (Scholper et al., 2010; citat a Tsirgiotis et al., 2021). GARS-3 = Gilliam Autism Rating Scale-3
(Gilliam, 2014; citat a Tsirgiotis et al., 2021).

Discussio i Conclusions

De manera generalitzada amb un 88,9% (n = 16) el corpus bibliografic treballat ha trobat
diferéncies de génere i ha aportat informacié sobre el fenotip TEA femeni i el 100% (n = 4)
troba biaix de génere en els instruments avaluats. S’acompleix 'objectiu de la present revisio
sistematica segons el qual es volia reunir la informacié més recent sobre les caracteristiques
especifiques de la presentacié del TEA en el génere femeni i esbrinar si aquestes es trobaven
sistematitzades en les eines diagnostiques més habituals en la clinica.

Els estudis en bebés indiquen que ho hi ha diferéncies de génere en la simptomatologia
primerenca del TEA (per exemple Matheis et al., 2019, Lawson et al., 2018 i Little et al., 2017).
Una possible explicacio és que les diferéncies en la simptomatologia podrien estar associades
amb les diferéncies de funcionament cognitit i no amb el génere (Matheis et al., 2019). Es
rellevant la troballa que fan Little et al. (2017) al seu estudi, segons el qual les cuidadores no
Mmostren preocupacio per la interaccioé social de les nenes amb TEA mentre que si que en
mostren pels nens. D’aquesta manera, (ESiiEResSIamMbIdificuliaiSISEEiaISIMEsISUbiilS tenen el
potencial de no ser identificades perqué requeririen preocupacions meés elevades (com ara
conductes externalitzants) per poder ser derivades. Salomone et al. (2015), consistentment
amb altres estudis com el de Hull et al. (2016) o Salomon et al. (2012), troben que les nenes
tendeixen a desenvolupar més conductes internalitzants que els nens. Podria ser pero, que
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a edats tant primerenques les families no es preocupen pels problemes internalitzants amb
la qual cosa es recolzaria la proposta de Little et al. (2017). D’altra banda aquests resultats
també es poden relacionar amb el fet que, en edats més primerenques on el llenguatge esta
en desenvolupament, les nenes encara no s’han fet expertes en Camuflar la seva
simptomatologia, com sembla que passa més endavant, i per aixd podrien equipar-se amb
els nens en la primera infancia.

Harrop et al. (2015; 2016) no troben diferencies de génere en el tipus i la complexitat de joc
desplegat per les criatures dels seus estudis i una possible explicacio, tal com elles apunten,
és la franja d’edat que la seva mostra, que se centra en la primera infancia (2,5 a 5,11 anys).
Si es repliqués 'estudi de manera longitudinal es podria respondre a si aquestes diferéncies
apareixen més tard en el desenvolupament. Una altra explicacioé per aquests resultats és que
aquesta mostra no va ser equiparada en QI o simptomatologia, de manera que podria ser que
el génere femeni fos de més alt rendiment que el masculi, si tenim en compte que elles tenen
major dificultat per assolir el seu diagnostic.

Toti que Lawson et al. (2018) no van trobar diferéncies de genere en el funcionament cognitiu
o en els patrons restrictius i repetitius de comportament, els seus resultats recolzen d’altres
previs com el de Hull et al. (2016), on es van constatar diferéncies de génere en el grup TEA
pel que fa a conductes internalitzants i externalitzants aixi com en les funcions executives.
Aquests resultats també es relacionen amb I'estudi més actual de Paolizzi et al. (2022) on les
nenes han presentat majors comportaments sincronics i menors laténcies que els nens, en
un estudi de sincronia interpersonal entre diades psicologa-infant. De nou, aquestes troballes
implicarien que les nenes bebés amb menys dificultats socials i de comunicacié podrien ser
més dificils d’identificar aviat i per aixd no serien diagnosticades abans dels 2 anys d’edat
(Lawson et al., 2018).

A partir de la primera infancia quan el llenguatge ja es pot valorar, s’han identificat diferéncies
de génere en les habilitats linglistiques, on les nenes superen als nens en tasques
semantiques i pragmatiques (Sturrock et al., 2019). Quan les habilitats narratives s’han trobat
que eren similars (Kauschke et al., 2016), el génere femeni verbalitzava més sovint els seus
estats interns i superava al masculi en la produccié de paraules afectives (Kauschke et al.,
2016) i en tasques de llenguatge emocional (Sturrock et al., 2019). Salomone et al. (2015)
també han trobat que les criatures amb millors habilitats verbals tendien a ser diagnosticades
més tard. El mateix estudi també ha descobert un biaix de génere equiparant capacitats, ja
que en el grup TEA amb major capacitat verbal, les nenes van ser diagnosticades més tard
que els nens.

S’anomena capacitat de Camuflatge a I'Us d’estratégies conscients i no conscients, que poden
ser apreses explicitament i implicitament, per minimitzar les caracteristiques autistiques en
lentorn social (Hull et al., 2020). Aquestes conductes de camuflatge suposen processos
actius i generatius de construccié d’una persona neurotipica, especificament, poden crear
una presentacio social de la persona amb TEA que no nomeés amaga la simptomatologia TEA
§iné que hiva en contra (McQuaid et al., 2022). Dels estudis que I'’han tractat especificament
(n'=4), tots han comprovat com el génere femeni feia servir més estratégies de camuflatge
que el masculi. Les dones puntuen més alt en camuflatge que els homes (McQuaid et al.,
2022; Schuck et al., 2019) i no només en la poblacié adulta, siné també en la Segona infancia
i fadolescéncia (Dean et al., 2017; Wood-Downie et al., 2021). L’estudi de McQuaid et al.
(2022) és important perqué poticomparar entre identitats de génere. Els seus resultats
indiquen que no només les dones, sino les adultes de génere divers (com a grup unificat vers
el de les adultes cisgénere) mostren més conductes de compensacio. A més, Schuck et al.
(2019) informen d’una correlacié negativa entre el camuflatge i I'expressivitat emocional, i la
positiva més especialment, el que podria relacionar-se amb una capacitat més elevada de les
dones a ser conscients del repertori emocional i per aixd tenen més possibilitats de poder-lo
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inhibir per semblar més normatives (per exemple inhibir I'expressié d’una fascinacidé poc
usual). Perd aquesta necessitat de camuflar també podria ser I'explicacio de la correlacié
negativa amb I'expressid dels afectes, ja que la dones estarien més preocupades per
emmascarar la seva simptomatologia TEA i la conseqiéncia és que emmascaren més totes
les expressions emocionals (Schuck et al., 2019). Aquests resultats sén consistents amb
estudis previs sobre el camuflatge (Livingston et al., 2018). Si el constructe del camuflatge
podria estar informant de la major consciéncia del genere femeni de les hormes socials i la
motivacié per ajustar-s’hi per tal de tenir més éxit social (McQuaid et al., 2022; Schuck et al.,
2019), altres estudis del present corpus es podrien relacionar amb aquesta caracteristica del
génere femeni. Per exemple, quan les nenes es perceben més positivament en les primeres
impressions que els nens (Cola et al., 2020), quan les families de les nenes informen de major
competéncia social d’aquestes davant dels nens (Ko et al., 2022) quan aquelles amb bones
capacitats linguistiques son diagnosticades més tard (Salomone et al., 2015), quan mostren
major comportament reciproc (Harrop et al., 2015 i van Ommeren et al., 2017) o quan puntuen
per sota en comportaments atipics (Tsirgiotis et al., 2021).

Quan a ledat de diagnostic, s’ha mostrat que influeix en les conductes camuflatge perquée les
persones amb TEA diagnosticades en Padultesa en mostraven majors puntuacions que les
diagnosticades en la infancia i adolescéncia (McQuaid et al., 2022). En concret, les adultes
d’aquest estudi informaven de més conductes d’assimilacié (preguntes que investiguen la
socialitzaciéo performativa com “pretendre ser normal”’) i de compensacié (modular les
respostes socials de l'altre en temps real com copiar frases o gestes de l'altre o en assajos
com ara provar expressions facials davant del mirall). Aixi doncs, el Gamuflatgetindria

implicacionsienieldiagnosticHardaldeitEA pel genere no masculi,

Pel que fa als resultats de la segona quiestio, sobre la representativitat de les diferéncies de
génere en els instruments més utilitzats, tots els estudis convergeixen. Tot i que alguns
instruments distingeixen alguns items per génere, tots ells mostren un biaix cap al génere
masculi. Aquests resultats sén consistents amb la literatura que proposa que els instruments
van ser generats sobre el concepte nosologic de trastorn masculi i per aixd avaluen més la
condicié masculina, a més de que la ratio també esbiaixada pel mateix motiu (Navarro-Pardo
et al.,, 2021; Lai et al., 2015). A més, si es relaciona amb les conductes majoritaries de
camuflatge en el génere femeni, tal com apunten Livingston et al. (2018) en diferents items
de 'ADOS la persona podria no puntuar si pot inhibir certes conductes, aixi com desplegar
estratégies de compensacio en d’altres i escapar aixi del diagnostic o d’'una major gravetat
en la simptomatologia.

Resumint els resultats d’aquest estudi en ordre creixent d’edat, semblaria que no es troben
diferéncies de génere en la simptomatologia TEA (Matheis et al., 2019, Lawson et al., 2018 i
Little et al., 2017) ni en el tipus de joc que despleguen els i les bebés (Harrop et al., 2015 i
2016. Una possible explicacié d’aquesta troballa és que en edats primerenques les nenes
encara no han desenvolupat estratégies compensatories que despleguen més endavant.
Diferents estudis també apunten la tendéncia de les nenes a les conductes internalitzants i
les dels nens a conductes externalitzants (Lawson et al., 2018; Hull et al., 2016) fet que afecta
diferencialment a les figures cuidadores, les quals semblaria que no es preocupen tant per
les conductes internalitzants (Salomon et al., 2012; Salomone et al., 2015; Hull et al., 2016) i
per tant les nenes tenen més risc a no ser identificades (Little et al., 2017).

A partir de que el llenguatge esta desenvolupat en edats preescolars, si que s’identifica
diferéncies de génere en les habilitats linglistiques: les nenes puntuen més alt que els nens
en tasques semantiques i pragmatiques i de llenguatge emocional (Sturrock et al., 2019),
també verbalitzen més els seus estats interns i produeixen més paraules afectives (Kauschke
et al., 2016). A més, Salomone et al. (2015) van trobar que en infants amb habilitats verbals
equiparables, les nenes es diagnosticaven meés tard.
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El génere femeni fa servir més estrategies de camuflatge per compensar les dificultats
associades a la simptomatologia del TEA (McQuaid et al., 2022; Wood-Downie et al., 2021;
Schuck et al., 2019; Dean et al., 2017) el qual té implicacions directes en la diagnosticacio
tardana del TEA (McQuaid et al., 2022). Tot apunta que les persones amb TEA del génere
femeni, especialment aquelles amb les capacitats cognitives més preservades sén poblacio
més vulnerable ja que poden passar més desapercebudes.

Pel que fa a la quiesti6 sobre els instruments d’avaluacid, els resultats sén unanimes, mostrant
un clar biaix cap al génere masculi. Es confirma la problematica de diagnosticar el TEA fent
servir de referéncia patrons de conducta que van ser establerts en base a conceptualitzacions
pre-establertes sobre com havien de ser aquests patrons de I'autisme (Hull et al., 2020) i la
necessitat de sistematitzar aquesta diferéncia de génere en la poblacié amb TEA. Ara bé, la
limitaci6 més important d’aquesta segona questid ha estat el corpus reduit que revisa
aquestes eines i també dispars en quan a quines s’han revisat. Seria important seguir aquesta
linia i adrecgar-se a les eines Gold Standard com 'ADOS i 'ADI-R.

Aquesta revisid compta amb altres limitacions que cal tenir en compte. En primer lloc, les
propies a la multiplicitat de dissenys dels estudis: métodes quantitatius i qualitatius que si bé
aporten informacié sobre el ventall situacional, no sén comparables entre si; estudis que tenen
grups control amb poblacié neurotipica i estudis que no, que seria necessari incorporar per
tal de concretar sobre les diferéncies de génere especifiques a la poblacié TEA respecte a la
general (Hull et al., 2016); mostres relativament petites que dificulten la generalitzacié dels
resultats, etc. També cal posar el focus en la proporcié de la mostra femenina, que sol ser
molt menor en relacié a la masculina i podria estar contribuint al biaix de génere (Ko et al.,
20, especialment si tenim en compte que la referéncia de la literatura respecte a la proporcid
de la prevalenca és més alta del que possiblement sigui.

En aquest estudi no s’ha pogut generar un perfil concret exhaustiu sobre les caracteristiques
del génere femeni en la poblaci6 TEA ni comparar-les amb la poblacié neurotipica.
Consistentment amb la hipdtesis plantejada, si que s’ha pogut delimitar les darreres
investigacions sobre les diferéncies de génere en el TEA on es recull el fenotip del TEA femeni
i s’ha pogut relacionar-les amb l'infradiagnostic del TEA femeni, el que afegeix claredat a la
questio i contribueix a que les cliniques tinguin una idea de més clara de com succeeix per
tal de posar-hi mirada. S’ha posat especialment de relleu la necessitat de seguir investigant
per sistematitzar aquestes diferéncies de genere i de posar el focus en les nenes menors de
3 anys per evitar que escapin a la vigilancia o cribratges protocol-laris (Lawson et al., 2018) i
puguin beneficiar-se d’'una intervencio precog.

Reflexié competencial

En primer lloc, la competéncia CE1 que tracta sobre la capacitat d’identificacio i analisi dels
reptes i necessitats plantejats per la societat actual als i les professionals de I'ambit
d’intervencié psicologica infantil. Gracies a I'atencié precog sabem que es poden pal-liar els
efectes de molts trastorns (Hervas et al., 2017). Durant la Introduccio, s’ha exposat com un
dels reptes en salut mental actuals és la deteccid més precog de les femelles amb TEA, ja
que diferents estudis han assenyalat com elles tenen més dificultat per assolir el diagnostic
(Tsirgiotis et al., 2021) i, en consequéncia, es diagnostiquen més tard (Lai et al., 2015;
Loomes et al., 2017). En present treball pretén resumir les troballes cientifiques més recents
entorn les diferencies de génere en el TEA, de manera que s’identifica la problematica i se
n’analitzen els avencos i limitacions.
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En segon lloc, la competéncia CES adrega la capacitat d’identificar, analitzar i valorar els
parametres o els factors que incideixen en cada cas, amb el propodsit de determinar la linia
d’actuacié més idonia per a cada situacio i context especifics. La finalitat de la present revisié
ha estat posar de manifest la complexitat d’aquest biaix de génere existent en el TEA per tal
d’intentar valorar si els instruments d’avaluacidé poden diferenciar i de quina manera.
Juntament amb la descripcié del fenotip de génere, la professional clinica estara més a prop
de valorar com fer una exploracié de TEA femeni o com fer-ne un seguiment precog per tal
de no mantenir aquest infradiagnostic femeni. Per aixd considero que la competéncia ha estat
assolida amb la realitzacié d’aquest treball.

Per ultim, també he aconseguit la competéncia CE10 d’identificar les propies necessitats
personals i professionals, i també les del context social d’intervencid, amb I'objectiu
d’actualitzar-se i desenvolupar-se professionalment de manera permanent en els camps
relacionats amb la intervencio psicologica infantojuvenil. Tot i els dubtes del treball autonom
i ser la primera vegada que realitzava una revisi6 sistematica, he pogut desenvolupar el treball
de manera professional amb I'objectiu d’actualitzar-me i desenvolupar-me en I'ambit de la
recerca cientifica. Els comentaris de la professora i les seves puntuacions denoten que he
assolit amb éxit aquesta competéncia. Respecte a les necessitats del context social
d’intervencié també es compleix, ja que el volum de la literatura aportada justifica la
importancia i I'actualitat d’anar esclarint el biaix de génere en la salut psicologica per tal de
millorar la nostra intervencio. | aquesta és de maxima actualitat, ja que la cerca s’ha realitzat
entorn als ultims 10 anys. L’assoliment de la competéncia CE10 també es justifica amb la
informacié concreta que es troba a I'apartat de la Introduccid, tal com s’ha comentat per la
primera competéncia.
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