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RESUM

Introduccio: En la darrera década hi ha hagut un increment en el diagnostic del TEA,
especialment en les dones, degut a una revisido exhaustiva de les caracteristiques
inherents al génere que mostren una presentacio diferenciada de simptomes i grau
de funcionalitat. Malgrat aquests avencos, encara existeix una gran escassetat en la
literatura de propostes de tractaments diferenciats per génere. Objectius: Recollir
informacio sobre la efectivitat d’aquest tipus d’intervencions i tractaments incidint en
la comparativa dels resultats per génere. Métode: Es porta a terme una revisio
sistematica seguint els protocols PRISMA emprant les fonts d’informacié de Pubmed,
Scopus i PsycINFO, excloent per edat >18, manca de diferenciacié per sexe en els
resultats i tipus de terapia. Resultats: Se seleccionen i analitzen un total de 10
estudis, dels quals 7 mostren resultats diferenciats per génere, indicant que les
intervencions centrades en regulacié de la conducta i integracio sensorial sbn menys
efectives en noies, mentre que els tractaments psicoeducatius i aquells enfocats als
simptomes internalitzants sén més efectius en aquestes. Conclusions: Es
discuteixen els resultats d’acord a la literatura actual i es proposen orientacions per a
futurs estudis centrats en la rellevancia de la perspectiva de génere en I'adequacio i
personalitzacio d’aquests tractaments.

Paraules clau: TEA, autisme, perspectiva de génere, tractament, infantojuvenil

ABSTRACT

Background: In the last decade there’s been an increase in the diagnosis of ASD,
especially in women, because there’s been an exhaustive review of the inherent
characteristics related to gender, which show that there is a differentiated exhibition of
symptoms and functionality. Despite these advances, there is still few evidence in the
literature about the proposal and analysis of differentiated treatments according to
those characteristics. Objectives: To report information about the effectiveness of this
type of interventions focusing on the differences in the results related to gender.
Method: We carry out a systematic review following PRISMA guidelines including data
source from Pubmed, Scopus and PsycINFO, excluding for population age >18, lack
of gender differentiation in the results and type of treatment. Results: 10 studies are
classified and analysed, finding differences in efficacy according to gender in 7 of
them, which indicate that behavioural and sensory integration are more effective in
boys, while psychoeducation and treatments focused on internalizing symptoms are
better in girls. Conclusions: Results are discussed regarding the current literature,
and we propose some orientations for future studies focusing on the importance of the
gender perspective in the suitability and personalization of these treatments.

Key Words: ADS, autism, gender perspective, treatment, child and adolescent
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1. Introducci6

Des de la década del 1990, les persones diagnosticades amb un trastorn de I'espectre
autista s’han incrementat de manera quasi exponencial, passant, segons el Centre de
Prevenci6 i Control de Malalties, d’'unaratio 1/150 a 'any 2000 a una d’1/36 al 2020 (Maenner,
2021). Aquest increment també ha estat detectat a Europa, on s’estima actualment una ratio
d’1/100 d’acord a l'associacié Autism Europe que es basa en els estudis més recents de

prevalenca (Hill et al., 2015).

D’entre les multiples causes on cal cercar una explicacié d’aquest increment, es pot
apuntar, primerament, a I'ampliacié de la definici6 diagnostica del DSM 5 (American
Psychiatric Association, 2013), on es van aglutinar diagnostics amb trets comorbids com
I’Asperger dins d’'una mateixa categoria i configurant el que seria I'actual trastorn de I'espectre

autista (Tsai, 2014).

A aixd cal sumar-li, com a precedent, el desplegament, per part de I'Associacio
Americana de Pediatria, d’'una nova série de directrius i orientacions centrades en cribratge
de signes d’alerta en tots els infants de 18 a 24 mesos (Johnson i Myers, 2007), el qual va

ser implementat progressivament també a altres paisos al llarg dels seguents anys.

Un altre dels factors que ha contribuit a 'augment de diagnodstics ha estat, alhora, el
fet d’haver reconegut, als Estats Units, per part de la llei d’educacio per a les persones amb
discapacitat (IDEA, Individuals with Disabilities Education Act), les necessitats educatives
relacionades amb l'autisme a I'any 1990 (Yell et al., 2017), el qual va garantir el dret a
'escolaritzacid dels infants i adolescents amb autisme, aixi com el reconeixement de les

adaptacions necessaries per assegurar la seva inclusié dins el sistema educatiu.

Aquests factors han implicat, per una banda, accés i gestidé de bases de dades més
complertes que han facilitat, alhora, la investigacié relacionada amb la seva etiologia i

prevalencga (Knopf, 2020); i, per 'altra, un major grau de conscienciacio i sensibilitzacié envers
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el trastorn (Matson i Kozlowski, 2011), el qual n’ha afavorit la deteccié i el seguiment, tant per

part de professionals com de families.

Quant a la incidéncia dins el nostre territori, les dades més recents -a partir de 1990-
les podem trobar en I'estudi de revisio de prevalenca d’Alcantud Marin et al. (2016), en el qual
s’analitzen els escassos estudis dels que es disposen a I'estat i que situen la prevalenca des
d’un 2,49/10000 a Catalunya (Garanto, 1994) a un 0,61 % (1/164) a Canaries (Fortea et al.,
2013). Malgrat tot, aquestes encara estan molt lluny de les estimades per la CDC i 'Associacio
Autism Europe, el qual es deriva probablement de la manca d’estudis actuals de prevalenca

perd també a un possible infradiagnostic del trastorn.

Dins de les ratios presentades, hi ha una sobrerrepresentacié evident dels homes,
suposant, amb algunes variacions d’acord als diferents territoris, 4 casos per cada dona
diagnosticada (Zeidan et al., 2023) i, fins i tot, una ratio de 6:1 en estudis de caracter no
occidental, com podem observar a la revisi6 d’Adak i Halder (2017). Aixd ha implicat la
consideracio de 'autisme com un trastorn de preponderancia eminentment masculina pero,
en la darrera década, aquest fet comenca a atribuir-se a un infradiagnostic o diagnostic tarda
en dones (Gould, 2017) que obeeix a diferents causes perd que suposa, inevitablement, una
manca de reconeixement del trastorn que implica no poder beneficiar-se de la intervencio
precog ni de les ajudes i suports médics, socials i educatius necessaris per a I'afrontament de

les dificultats que es poden arribar a presentar.

La literatura dels darrers anys evidencia aquest biaix de génere en multiples estudis
(Beggiato et al., 2017, Driver i Chester, 2021 i Gould i Ashton-Smith, 2011) pero tots ells es
troben centrats especialment en les dificultats diagndstiques associades a una diferenciacio
en la presentacio de simptomatologia, configurada i definida préviament en base als patrons
observats en els homes. Aixd ha suposat un aveng molt rellevant a nivell de diagnosi i
reconeixement. Tanmateix, encara no s’ha incidit de manera rellevant en si aquesta

presentacio diferenciada del trastorn pot suposar diferéencies en el plantejament i
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desenvolupament dels tractaments i intervencions actuals per tal de valorar possibles
ajustaments en el cas dels TEA en dones respecte als tractaments previs dissenyats en base

a la simptomatologia masculina (de la Roche i Kelley, 2024).

L'objectiu d’aquesta revisié sistematica és, per tant, realitzar un cribatge dels estudis
basats en intervencions i tractaments en TEA on s’inclogui un desglossament de resultats en
base al génere per tal d’'observar i poder detectar, si s’escau, diferéncies en I'efectivitat i poder
valorar possibles propostes per a futures recomanacions i orientacions per a 'adequacio i

implementacié d’aquests tractaments en funcio del génere.

Es vol anotar, préviament al desenvolupament de la revisid, que s’han emprat els
termes sexe i génere d’acord a la definicid i directrius de Lai et al. (2015), d’acord els quals el
sexe correspon a les caracteristiques inherentment biologiques mentre que el génere respon
a atribucions de caracter més social, reconeixent, aixo si, que pot existir un solapament entre

ambdos termes en determinades afirmacions i associacions.
1.1. Caracteristiques de I’espectre autista: definicid i linies actuals de tractament

El trastorn de l'especte autista ve definit pel DSM 5 com un trastorn del
neurodesenvolupament associat a déficits en la comunicacié social i un patré d’interessos
restringits i conductes repetitives i/o estereotipades. Aquesta definicid de caracter més
globalitzat estableix una major especificitat en el diagnostic perd pot suposar una sensibilitat
inferior, fent que en aquelles persones que ara sén diagnosticades de TEA sigui més probable
que compleixin amb la condicié pero fent que sigui més dificil encabir a adolescents i adults

amb trets de tipus Asperger en la nova definicié (Hodges et al., 2020).

De tota manera, i com ja ha quedat reflectit en I'apartat introductori, una major
consciéncia i sensibilitzacid envers el trastorn ha facilitat la deteccié de casos i ha permés
perfilar d’'una manera més clara els trets que configuren aquesta condicid. Aixi i tot, a nivell

d’intervencié i psicoeducacio, es continua utilitzant 'anomenada triada de Wing (Wing, 1997;
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Wing et al., 2011), que fou la primera professional a proposar la integracié de la sindrome
d’Asperger dins 'autisme a I'any 1979 i qui, per tant, va establir els fonaments de l'actual
definicioé del trastorn com un espectre en el que coincideixen les arees afectades pero variant
el seu grau d’afectacié i funcionalitat, aixi com la presentacié de la simptomatologia d’acord a

les caracteristiques de cada persona.

La triada de Wing es dividiria en les seglents arees:

Alteracions en el llenguatge (incloent el retard de

COMUNICACIO . N
la parla) i la comunicacio, tant verbal com gestual.
INTERACCIO Dificultats per a establir i mantenir relacions
SOCIAL socials reciproques amb altres persones.
INFLEXIBILITAT Manca de preséncia de conductes simboliques o
COGNITIVA | imaginatives i possible practica de conductes

COMPORTAMENTAL rituals o de caracter repetitiu i/o obsessiu.

Figura 1. La triada de Wing (elaboraci6 propia)

Aquesta definicié ha estat i és la base per als tractaments i les intervencions en TEA,
ja que l'avaluacio de les arees afectades és la que configura I'entrenament en aquestes
(Riesgo et al., 2013). Dins dels tractaments no farmacoldgics que se’'n deriven i que han
mostrat la seva eficacia ens trobem actualment amb els seguents, d’acord a la revisio de

Subramanyam et al. (2019):

Tipus de tractament Models i aplicacions

Tractaments estructurats de tipus conductual Model Denver, ABA (Analisi Conductual Aplicat),
SCERTS (Intervencié en comunicacio social, regulacio
emocional i suport transaccional).

Intervencions a nivell de desenvolupament DIR (Desenvolupament en diferéncies individuals),
RDI (Intervencid en el desenvolupament de les
relacions).

Intervencions en la comunicacio Us de sistemes augmentatius i alternatius de la

comunicacié (PECS, ARASAAC), histories socials.

Intervencions educatives TEACHH (Tractament i educacié en nens autistes o
amb déficits en la comunicacio).

Altres intervencions Integracié sensorial, entrenament en autonomia i
habilitats socials, terapia assistida amb animals...

Taula 1. Intervencions i tractaments amb evidéncia demostrada per al TEA
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1.2. La simptomatologia especifica en el TEA femeni

Tal i com s’ha apuntat en la part introductoria, el diagnodstic del TEA en dones s’ha
topat amb molts obstacles, especialment pel que fa a la seva presentacié diferenciada
respecte els homes (Lockwood et al., 2021) i, malgrat I'increment en els darrers anys, les
dones continuen estant infrarrepresentades o diagnosticades amb altres trastorns (Cook et
al., 2024) per aquesta presentacio atipica de conductes i simptomes amb la que s’ha establert

la literatura i moltes de les eines d’avaluacio i cribratge en el TEA.

Quant a aquests simptomes, la revisié6 de Van Wijngaarden-Cremers et al. (2014),
evidencia que existeix un menor grau de conductes repetitives i estereotipies en el génere
femeni, el qual pot suposar que l'atencié sigui menor en dones, degut a aquesta menor
exhibicié de patrons classics. També s’apunta a que existeix una major imaginacié i més
voluntat envers les interaccions socials (Head i Stokes, 2014), el qual actua de factor protector
pero, alhora, incrementa la simptomatologia ansiosa (Magiati et al., 2016). Alhora, hi ha una
sobrerrepresentacié de dones amb discapacitat intel-lectual, el qual pot indicar que aquelles
amb intel-ligéncia dins de la normalitat o superior queden infrarrepresentades per la seva

major capacitat d’adaptacio.

I, quant aquesta capacitat d’adaptacio, que, al final, configuraria I'eix central del TEA
(Tilmann et al.,, 2019) un dels fendmens dels quals també es parla actualment és
'emmascarament (Hull et al., 2017) també conegut com masking o camouflaging; que
consistiria en fingir una adaptacié a I'entorn, especialment a nivell social, en base a la imitacié
per part de les persones TEA. Aquest fenomen és especialment rellevant en dones, fent que,
probablement, els signes d’alerta quedin desdibuixats o no siguin prou evidents com per

derivar a una valoracio diagnostica.

Alhora, la comorbiditat -malgrat estar en discussio actualment si aquesta existeix o és
deguda, en part, a la manca de diagnostic- amb altres trastorns és més alta en el TEA femeni,

en el qual cal considerar que hi ha cada cop més evidéncies d’'una afectacié superior tant en
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el funcionament executiu com en les habilitats de la vida diaria (White et al., 2017) i que les
afectades presenten alhora taxes més elevades d’ansietat, conductes autolitiques, trastorns

de la conducta alimentaria i de trastorn limit de la personalitat (Cook et al., 2024).
1.3. Estat de la quiestio: objectius i justificacié

Tal i com es desprén de la bibliografia, en I'actualitat existeix un consens en afirmar
que s’evidencia un biaix de génere en el diagnostic del TEA que comporta una
infrarrepresentacio del génere femeni i, per tant, una manca de reconeixement de les
necessitats que aquestes poden presentar. També hi ha acord en determinar que la
presentacio del trastorn és diferenciada a nivell de funcionament i conducta, especialment pel

que fa a 'adaptacio en situacions que impliquen les capacitats de socialitzacio i comunicacio.

A pesar d’aix0, no hi ha encara estudis i/o iniciatives que proposin un aprofundiment
en la part d’aquest biaix que impliquen els tractaments i les intervencions, que han estat
dissenyats en base a les caracteristiques definitdries del TEA masculi i que poden no tenir en

compte les necessitats i requeriments de les dones dins de I'espectre.

Els objectius d’aquesta revisid, per tant, van dirigits a recollir 'evidéncia actual que

pugui comparar I'eficacia d’aquest tipus d’intervencions, mitjangant les accions segients:

a) Identificar estudis internacionals dels ultims 10 anys que incloguin I'eficacia d’algun
o diversos tractaments amb evidéncia demostrada en poblacié infantojuvenil.

b) Cribar els estudis per tal de discriminar els resultats d’acord a I'existéncia de la
comparativa per génere en I'apartat de resultats.

c) Determinar el grau d’eficacia de les intervencions seleccionades d’acord al factor
del génere i establir possibles mecanismes d’explicacié que puguin orientar envers
noves linies d’estudi i/o adequacio i personalitzacié dels tractaments respecte el

geénere de presentacio.

En base als objectius plantejats d’acord a la consulta de la literatura actual sobre els

10
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aspectes clau del tema, s’han seguit els preceptes i directrius per a la realitzacio d’una revisié
sistematica formulant una pregunta clinica en base a I'estratégia PICO (Jurado et al., 2021),
P10 (poblacid, intervencié i resultats) en el cas de la proposta de revisié actual.

Infants i adolescents amb edat compresa entre 3

P i 18 anys i diagnostic de Trastorn de I'Espectre
Autista.

Tractament/Intervencié basada en I'evidéncia:
ABA, DENVER, TEACHH...

o Millora en els resultats d’acord al génere.

Figura 2. Estratégia PIO per a la formulacié de la pregunta clinica

La pregunta clinica resultat d’'aquesta estratégia quedaria formulada de la seglent
manera: “Existeixen diferéncies en l'eficacia dels tractaments i intervencions en poblacio

infantojuvenil amb TEA d’acord al seu génere?”

Per tal de guiar la cerca i agilitzar-la, s’ha creat també un llistat de termes clau en

llengua anglesa amb diverses alternatives per cada apartat de I'estratégia PIO:

P | (0]
ASD, Autism, Asperger Autism/ADS/Asperger+intervention/tr  Sex/Gender+ results
eatment/Therapy
Children, Adolescents Sex/Gender perspective

ABA, Denver, TEACHH, DIR, RDI,

Sensory Integration,PECS, Animal- Gender/Sex+differences

Fuctionality  impairments/Social

Cognition/Social Assisted Therapy, Psychoeducation

Interaction/Communication/Repet Results
itive Training+communication/Social
. e ) - . Masking/Camouflaging
behaviour/Inflexibility/Executive Abilities/Skills
Functions Outcome/s

Taula 2. Paraules clau per orientar la recerca en la proposta de revisio

11
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2. Metodologia

2.1. Estratégies i protocol de recerca

La present revisié sistematica ha seguit les recomanacions PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, Page, 2021). En base a la

pregunta clinica formulada d’acord a 'estrategia P10 i el llistat de termes clau citats a la taula

2 de l'apartat introductori, s’ha procedit a realitzar una cerca a les bases de dades PubMed,

Scopus i APA PsycINFO amb diverses alternatives combinant aquests termes amb els

operadors booleans tal i com s’especifica a la taula seguent:

Estratégia de recerca

PubMed Scopus

APA
PsycINFO

(((autism[Title]) AND (gender([Title/Abstract] OR sex[Title/Abstract]) AND
(y_10[Filter])) AND (intervention[Title/Abstract] OR treatment[Title/Abstract]
OR therapy[Title/Abstract]) AND ((y_10[Filter]) AND (allchild[Filter] OR
child[Filter] OR adolescent[Filter]))) AND (ABA[Title/Abstract] OR
DENVER([Title/Abstract] OR PECS]Title/Abstract] OR
TEACHH][Title/Abstract] OR "social skillls"[Title/Abstract] OR
"communication"[Title/Abstract] OR "social interaction"[Title/Abstract] OR
"social abilities"[Title/Abstract] OR "social training"[Title/Abstract] OR
"animal-assisted"[Title/Abstract] OR "sensory integration"[Title/Abstract] OR
DIR[Title/Abstract] OR RDI[Title/Abstract]) AND ((y_10[Filter]) AND
(allchild[Filter] OR child[Filter] OR adolescent[Filter]))

63

TITLE ( autism ) AND TITLE-ABS ( gender OR sex ) AND TITLE-ABS (
intervention OR treatment OR therapy ) AND TITLE-ABS ( aba OR denver
OR pecs OR teachh OR "social skills" OR communication OR "social
interaction" OR "social abilities" OR "social training" OR "animal-assisted"
OR "sensory integration" OR dir OR rdi ) AND PUBYEAR > 2013 AND
PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE , "j" ) ) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA , "PSYC" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NEUR" ) OR LIMIT-
TO ( SUBJAREA , "SOCI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "HEAL" ) OR
LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MULT" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar"))
AND ( EXCLUDE ( LANGUAGE , "Chinese" ) )

112

title(autism) AND tiab(gender OR sex) AND tiab(intervention OR treatment
OR therapy) AND tiab(aba OR denver OR pecs OR teachh OR "social skills"
OR communication OR "social interaction" OR "social abilities" OR "social
training" OR "animal-assisted" OR "sensory integration" OR dir OR rdi)

Filtres: Scholarly Journals, Childhood (birth-12 yrs) OR School Age (6-12
yrs) OR Adolescence (13-17 yrs), anglés, 2014-2024.

61

Taula 3. Cadenes de consulta 1 articles identificats a les bases de dades

12
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2.2. Criteris d’inclusio i exclusioé

D’acord a la literatura consultada i seguint els objectius proposats en aquesta revisié

sistematica, s’estableixen els criteris d’inclusié seglients per a la seleccié d’articles en un

marge de temps limitat a 10 anys:

1)

2)

3)

4)

Poblacié infantojuvenil (3-17 anys) amb diagnostic d’autisme o criteris compatibles amb
el trastorn de I'especte autista, mitjangant valoracio clinica i proves estandarditzades.

Us d’un programa tractament terapéutic o rehabilitador de tipus no farmacologic que hagi
demostrat evidéncia en el cas d’'una o diverses dificultats associades amb I'autisme. En
aquest cas s’inclouen I'ABA, el DENVER, la integracié sensorial, la terapia assistida amb
animals, el PECS, el TEACHH i altres intervencions de caracter cognitivo-conductual.
Inclusié d’un grup control en I'estudi (sense intervencié o0 amb una intervencié que inclogui
altres programes terapéutics).

Representacié del génere femeni dins les mostres comparatives i resultats de I'impacte

del programa de tractament emprat desglossats per sexe/génere.
Quant als criteris d’exclusio, es determinen els seglents:

Estudis que incloguin a majors de 18 anys en la seva mostra.

Estudis de revisi6 sistematica o metaanalisi que englobin el conjunt de resultats en una
mateixa categoria.

Estudis que no especifiquin el tipus d’intervencions incloguin practiques o tractaments no
basats en 'evidéncia.

Estudis en els quals el gruix de la intervencié estigui centrada en la familia, cuidadors/es

o educadors/es.

En base als criteris establerts, s’exposa a continuacié el diagrama de flux per al

cribatge dels articles en les diferents etapes d’aquesta revisié sistematica emprant I'entorn

del programa Rayyan per I'eliminacié de duplicats i la seleccid dels articles finals:

13
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Estudis identificats a les bases de dades PubMed, Scopus i Psycinfo

Ubicacio dels articles:

Bases de dades:
Deteccio d’articles duplicats:

- Pubmed (n = 63) > (n= 85)
n:

- Scopus (n= 112)
- PsyclInfo (n=61)

!

Articles seleccionats després de

Identificats

Articles amb manca de

pertinencga dins els criteris
I’eliminacié dels duplicats:

(n = 151)

!

Articles per elaborar la consulta: ——»
(n=24)

!

Articles per a cribar d’acord als

d’inclusié especificats:
(n=127)

Articles no disponibles:
Accessibilitat (n = 0)

Idioma (n = 1)

Articles exclosos:
Criteri 1 (n = 2)

[ Procés de cribatge i elegibilitat ]

criteris d’exclusio > Criteri 2 (n = 5)

(n=23) Criteri 3 (n = 2)

l Criteri 4 (n = 4)
@ Fase final: estudis seleccionats i
o
g inclosos per a la proposta de
g revisio:

(n=10)
Figura 3. Etapes 1 resultats de la seleccio6 i cribatge d’articles
3. Resultats

3.1. Taula de resultats

L'ultima etapa del procés de cribatge d’articles ha comportat la seleccié de 10 estudis
en diferents paisos i tipus de poblacid. Aquests han estat analitzats i s’exposen a la taula
seguent, especificant autoria, poblacid, disseny, tipus d’intervencio, variables i instruments de

mesura i els seus principals resultats relatius a 'impacte del tractament en base al génere.
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Variables,
ID Autors Poblacio Estudi Tipus d’intervencié/ns . L Resultats principals respecte el génere
instruments i métode
) .. Elsexe s’inclou com a variable predictiva en
. _ Grau d’interaccid, . )
Infants de 2-18 Estudi longitudinal de L " lanalisi, conjuntament a I'edat, el grau de
comunicacié i o L
Breford et al., 2022. anys amb cohorts (2 anys de duct it severitat i altres trastorns comorbids.
1 diagnostic durada ambre-testals Métode 3i basat en el joc concucies repetiiives.
Franga ‘auti = S’observa una millora generalitzada en
G d'autisme (n=90, 2 anys de Ia CARS i ADIR per g .
f=17). finalitzacio). ambdues escales (CARS i ADI-R), amb
mesures pre-post. . o
independéncia del sexe.
Nenes de 2-6 anys
i osti e Repertori comunicatiu,
amb  diagnostic Intervencio  de 16 p g P atencis Es tracta del primer estudi pilot que es
"auti i . inici e atencid
d'autisme : sessions de 2 hores de nt . realiza analitzant I'efectivitat d’una
i6 . conjunta, resposta a
Cariveau et al., producci6 - verba . ) durada de tipus : . p  intervencié conductual en nenes amb
minima (<5 Disseny experimental: l'atencid  conjunta i ,
9 2019. Assal irolat conductual on es treballa autisme.
ssai controla iniciacio
paraules). 9. la reduccié de conductes iniciacié de demandes.
. aleatoritzat. o . . )
Estats Units evitatives i la formulacié e . S’observen, respecte el grup control,
EG (n=5) CDI, ESCS i questionari . ) .
de demandes i seguiment . » X millores en la gestualitat (CDI) i en la
g de satisfaccio final | 6 de d des (ESCS)
. , i jons. . iniciacio de demandes .
CG, llista d’espera instruccions envers les families.
(n=5)
Infants i Intervencio grupal de 12 Conducta adaptativa, Es tracta del primer estudi que troba
adolescents de 8- sessions amb el severitat, nivell d’estrés, diferéncies en I'efectivitat del tractament
Choque et al., 2017. 17 anys (n=296, Disseny experimental: Programa SSGT alteracions en el dacord al génere.
3 f=88) amb Assaig controlat KONTAKT, basat en la desenvolupament, . .
Suécia diagnostic aleatoritzat terapia cognitivo  estres percebut i Especificament, s’observen millores
d’autisme i sense conductual i que es sensibilitat social. superiors en els grups de nenes i noies

discapacitat
intel-lectual

focalitza en la millora de
la interaccio i

ABAS-Il, CGI-S, CiS,

respecte els nens i nois en les seglients
variables: conducta adaptativa (ABAS-II) i
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(1Qs>70). comunicacié socials, la DD-CGAS, PSS, SRS. sensibilitat social (SRS), el qual apunta a
motivacié, la consciéncia que les caracteristiques d’aquest tipus de

EG (n=150) d’'un mateix i dels altres, programa impliquen un ajustament superior
les capacitats de a les caracteristiques de I'autisme femeni.

CG, tractament
habitual (n=146)

resolucié de problemes i
I'autoconfianga. Inclou
psicoeducacio, activacio
conductual, aprenentatge
observacional i treball
conjunt amb les families.

Comunicacid social,
conductes repetitives i
interessos  restringits,
Intervencio grupal amb el grau de cooperacio,

Adolescents d'11- programa START, motivaci® envers la En [lanalisi dels resultats s’observen

16 anys amb ; : -
Y consistent en sessions socialitzacio, habilitats  diferéncies significatives entre nois i noies

diagnostic setmanals de 90 minuts al  socials, elaboracid de en la millora de la competéncia social, més
Ko et al., 2022. dautisme  (n=32, Disseny experimental: llarg de 12 setmanes i preguntes, respecte alta en noies, i també en el nombre de
F=10) Assaig controlat focalitzades en la millora dels torns, conductes preguntes realitzades.
Estats Units EG (n=16) aleatoritzat. de la competéncia social i d’escolta, expressions
la motivacid mitjancant facials positives i Quant a la satisfaccié amb el programa, la
CG, llista d'espera instruccié i aprenentatge contacte ocul-lar. valoracio és significativament més alta en
(n=16) experiencial en un grup els nois.
d’iguals controlat. SRS-2, SSIS, SMCS,
enregistrament en
video durant una
entrevista.
Kenworthy et al., Infants Disseny experimental: Comparacio d'una Resolucié de Malgrat especificar els autors un control per
2014. escolaritzats de 9 Assaig controlat intervencié centrada en problemes, planificacid, sexe, la quantitat de la mostra de nenes és
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Estats Units

a 12 anys amb
puntuacié superior
al tall en TADOS-2
(n=67, f=9)

EG/UOT (n= 47)

CG/Social
(n=20)

skills

aleatoritzat

les funcions executives
(UOT)
intervencié en habilitats

amb una

socials.

Les intervencions es
duen a terme en 28
sessions al llarg del curs
lloc al

escolar i tenen

centre educatiu.

flexibilitat cognitiva i
social, alternanca,
sensibilitat  social i

conductes pro-socials a
l'aula.

Tasques WASI Block
Design i CT (Challenge
Task),
planificacio i
SRS i
escales d’'observacio a

subescales de

organitzacio,

molt baixa respecte els nens (60 nens i 7

nenes), el qual pot comprometre la
generalitzacié dels resultats, en els quals
s’observa una millora superior en la
intervenci6 centrada en les funcions

executives respecte I'entrenament en
habilitats socials sense diferéncies en base

al genere.

'aula.
Intervencié en habilitats i
. , Habilitats socials, Es un estudi que planteja com objectiu
socials a través del
Adolescents amb programa PEERS, en 14 sensibilitat social, inicial la comparativa de resultats per
i Osti . cognicié, comunicacio, enere.
diagnostic sessions (no especifiquen J I.I‘ o ! I_ '” g
d’autisme dels durada), centrat en la consciéncia i motivacié . .
quals no . ] . N . socials, conductes En totes les variables estudiades, no
McVey et al., 2017 Disseny experimental: millora de les habilitats i , e e
s'especifica I'edat . _, ] repetitives, interessos S'observen diferéncies significatives entre
Assaig controlat adequacié socials, la . - .
Estats Units (n=177, =27). aleatoritzat competéncia restringits, resolucig de  ©lS rupsisexe 1, per tant, shipotetitza que
o problemes i nombre aquest tipus dintervencié és igualment
comunicativa, la presa de . L .
EG (n= 88) . L d’interaccions socials. efectiva per ambdos generes, malgrat tenir
decisions, la resolucié de . ., ,
i o les noies una puntuaci6 meés alta en
n
CG (n=89) conflictes i tecniques TASSK, SRS, SSIS-RS conductes de tipus pro-social en la linia

d’afrontament davant la
burla i la intimidacio.

i QsQ.

base.
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Ranson & Byrne,

Noies adolescents
sense diagnostic
d’autisme de 12-

Intervenci6 de  base
psicoeducativa realitzada
en tres cursos diferents
d’un centre educatiu en 8
sessions de 50 minuts per
tal de sensibilitzar a la

resta de noies de les

Coneixement sobre

'autisme, actituds
respecte la discapacitat,
motivacié envers les
relacions amb persones

amb TEA,

Aquest estudi sorgeix d’'un article previ
(Staniland i Byrne, 2013) en el qual es va
aplicar aquesta intervencio en nens i no es
van observar resultats positius.

2014. 15 anys (n=273). :)I:)Zerirzental' qu:rzl: CaréCte”’S,tiqueS i responsabilita.t o ~ En aquest cas, si que shan observat
. particularitats del TEA percebuda, similituds i | .. 0o o0t o el coneixement del TEA,
Australia EG (n= 104) post intervencio femeni i reduir-ne  diferéncies, motivacié com en la motivacié envers les interaccions
possibles estigmes envers la interaccio amb noies dins de lespectre, el qual indica
CG (n=169) associats. social i satisfaccio amb que pot haver efectes majors de les
) L Factivitat. intervencions basades en la psicoeducacio
La intervencid inclou i .
. . en les noies respecte els nois.
videos, un testimoni, AKQ-R, ACL, SAQ-R,
instruccié i activitats SRF-R, PRQ-Ri SIQ-R.
grupals.
Alteracions conductuals
i irritabilitat, conducta
Infants de 4-11 Intervencié basada en [a  adaptativa, S.I bé els resu!t.ats son significativament
anys amb integracid sensorial,  socialitzacio, canvis diferents .en |‘303|t|u. lrespec-;te el grtjp control
Randell et al., 2022. diagnostic de TEA Disseny experimental:  consistent en 26 sessions funcionals, qualitat de (que rebia I.ate.n.mo. habltua.l), s.observen
(n=138, f=29). Assaig controlat d'una  hora  setmanal  Vida, processament uns efectes S|9n|f|cat|vam§nt |nfe’r|ors er.1 les
U gy S mi o pogans S et [ S s S
d’integracié sensorial  efectivitat. o . ]
que la terapia d’integracié sensorial podria
CG (n=69) Ayres. ABC, escala de Ser més beneficiosa en nens que en nenes.
Vineland, index APS,
EuroQol-5, COPM
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SPM.
o ) ) - Inclouen el génere com un dels possibles
Intervencié i seguiment Funcionament cognitiu,

amb la terapia ABA, de

competéncia

predictors a I'hora de realitzar I'analisi.

Estudi longitudinal 3 icati . .
linici de [Iestudi o tgl i caracter conductual, - comunicativa, Malgrat la discrepancia entre el nombre de
i re-post intervencio i &NCi io- . )
. Tiura et al., 2017. amb diagnostic de p bp . I ' | ' personalitzant les competéncia socio participants nenes i nens, s'observen
Ectats Unit TEA (n=35, f=8) amp o servac:ns 6I activitats i practicant-laen emocional, conducta diferéncies significatives quan s'empra el
stats Units ’ ' seguiment cada indivi iva i mi . . .
gui format individual. adaptativa i millora en predictor de génere en la millora de la
Mesos. . dominis fisics. conducta adaptativa i els dominis fisics, que
No s’especifica el nombre i i
) soén superiors en els nens, no observant
de sessions. DP-3 C
canvis significatius en les nenes.
Ansietat autopercebuda
. Els autors apunten a puntuacions més altes
L i percebuda per Ila
Intervencié mitjancant el - en simptomatologia ansiosa en noies en la
L . familia, trastorns
Infants i videojoc Mindlight, creat . linia base i també a una reduccié major en
) ., dansietat i grau
adolescents de 8- per ajudar a la reduccio dimpacte aquesta simptomatologia en noies respecte
16 anys amb de simptomatologia L nois.
) .. simptomatologia
, diagnostic de TEA ansiosa en  poblacio .
Wijnhoven et al., . . . . ) depressiva, . . . ..
i simptomatologia Disseny experimental: infantojuvenil. S’hipotetitza que aquesta intervencio,
2020. . funcionament  social, . . . .
10 d'ansietat (n=109, Assaig controlat basada en la simulacid de situacions que
’ problemes

Paisos Baixos

f=25).

EG (n=53)

CG (n=56)

aleatoritzat

Durada de 6 setmanes
amb sessions d’1 hora
setmanal. El grup control
ha jugat a un altre
videojoc comercial (Triple

Town).

externalitzants i
expectatives envers el

tractament.

SCAS-C, SCAS-P,
ADIS-P, CDI-2, VISK,
SDQ i PETS.

impliquen la practica de mecanismes
d’afrontament, pot ser més beneficiosa per

aelles.

Curiosament, hi ha haver una reduccid
també en les noies del grup control al
mesurar I'ansietat percebuda per la familia.

Taula 4. Resultats individuals dels estudis
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3.2. Caracteristiques generals dels estudis

De lanalisi dels estudis individuals, es pot desprendre una amplia variabilitat,
especialment quant als tipus d’intervencié. Si bé trobem una abundant representacié de
terapies i tractaments de caire conductual (Cariveau et al., 2016; Choque et al., 2017; Ko et
al., 2022; McVey et al., 2017 i Tiura et al., 2017), també observem intervencions basades en
el joc (Breford et al., 2022 i Wijhoven et al., 2020), entrenament en funcions executives
(Kenworthy et al., 2014), psicoeducacié (Ranson et al., 2014) i integracié sensorial (Randell

et al., 2022).

A nivell de poblacid, també cal destacar que la majoria d’estudis es componen de
mostres petites i en tots exceptuant en els de Cariveau et al. (2019) i Ranson i Byrne (2014)
hi ha una sobrerrepresentacié de participants del génere masculi respecte el femeni, el qual
pot dificultar establir una generalitzacio dels seus resultats. També cal assenyalar variabilitats
altes respecte I'edat dels participants, ja que en tots els estudis menys en el de Choque et al.
(2017) no hi ha diferenciacié entre poblacié infantil i adolescent ni estratificacié per grups

d’edat.

La gran majoria dels estudis, d’altra banda, es plantegen en base a un disseny
experimental aleatoritzat, exceptuant el de tipus quasi-experimental de Ranson i Byrne (2014)
i els dos estudis longitudinals amb seguiment d’un sol grup d’intervencié (Breford et al., 2022

i Tiura et al., 2017).

Quant a les variables analitzades i als instruments de mesura, es detecta forca
homogeneitat, sent les conductes associades a la triada de Wing (Wing, 1997 i Wing et al.,
2011) les més analitzades: aspectes de la comunicacio i interaccid social i conductes
repetitives i estereotipies associades a una baixa flexibilitat cognitiva. En la linia base hi ha
coincidéncia en I'is de TADOS-2 i 'ADI-R per tal d’establir un punt de tall de I'espectre autista

si no hi ha un diagnostic previ, mentre que que també hi ha coincidéncia en I'is de I'escala
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de Sensibilitat Social (SRS) per a I'analisi de les variables escollides. Cal esmentar, alhora,
que alguns dels estudis avaluen també la conducta adaptativa (Choque et al., 2017; Randell
et al., 2022 i Tiura et al., 2017), la qualitat de vida i el processament sensorial (Randell et al.,
2022) i les funcions executives (Kenworthy et al., 2014 i McVey et al., 2017). A nivell particular,
un sol estudi incideix especificament en la simptomatologia ansiosa i depressiva (Wijhoven et

al., 2022).

Quant als resultats en relaci® amb els objectius d’aquesta revisio, i, per tant,
seleccionant les possibles diferéncies respecte a I'eficacia de la intervencidé associada al
génere, les diferéncies en positiu més rellevants s’observen a Cariveau et al. (2019), on s’han
observat millores en les nenes de 2 a 6 anys en relaci6 amb la gestualitat i la capacitat
d’iniciaci6 de demandes mitjangant una intervencié de caire conductual centrada en la
reduccié de conductes evitatives mitjancant el seguiment de pautes i instruccions; i a Choque
et al. (2017), en el qual també s’han detectat millores superiors en conducta adaptativa i en
sensibilitat social en base a una intervencié multidisciplinar que incloia tant la triada de Wing
com la capacitat de resolucié de problemes, l'autoconfianca, la psicoeducacio, I'activacié
conductual i el treball conjunt amb families. Aquests resultats van en la linia de Ko et al.
(2022), que plantegen el programa START centrat en la competéncia social i també observen

que la millora d’aquesta competéncia ha estat més alta en noies.

En intervencions de diferent tipologia també podem observar efectes en positiu en el
cas de Ranson i Byrne (2014), els quals, amb una intervencié basada en la psicoeducacié
per a la sensibilitzacié en el TEA femeni, van observar millors resultats quan aquesta va ser
duta a terme a poblacié femenina respecte a poblacié masculina; i també a Wijhoven et al.
(2022), on I'us del videojoc Mindlight va comportar una reduccié major de simptomatologia

ansiosa en noies que en nois.

D’altra banda, altres estudis indiquen diferéncies en negatiu respecte el génere

femeni, com és el cas de Randell et al. (2022), que mitjangant una intervencié centrada en
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integracio sensorial, detecten que aquesta té un efecte significativament inferior respecte els
nens, especialment a nivell d’alteracions conductuals i irritabilitat, on no s’observen
reduccions significatives en el cas de les nenes. També s’observen diferéncies similars a Tiura
et al. (2017), els quals van aplicar una variant personalitzada de la terapia ABA i, si bé van
detectar millores significatives en ambdds géneres, van veure que aquestes eren inferiors en

el cas de les nenes pel que fa a la millora de la conducta adaptativa i als dominis fisics.

En la resta d’estudis (Breford et al., 2022; Kenworthy et al., 2014 i McVey et al., 2017)
les millores observades no van ser significativament diferents en relacié al génere,
implementant dues d’aquestes intervencions (Kenworthy et al., 2014 i McVey et al., 2017)
'entrenament de les funcions executives associades a planificacid, flexibilitat i resolucio de
problemes, tasques en les quals no es van detectar diferéncies en els resultats en ambdos

Casos.

4. Discussio

Posteriorment a I'analisi individual i global dels estudis d’aquesta revisi6 sistematica,
es procedeix a fer un resum de les evidéncies principals observades en relacio amb la
literatura existent i a especificar les limitacions sorgides al llarg de la investigacié. Finalment,
es realitzen unes breus propostes i orientacions tant per a possibles futurs estudis com per a

guiar 'adequacié dels tractaments actual tenint en compte la perspectiva de génere.
4.1. Evidéncies observades

Tal i com queda especificat en la descripcioé de resultats, aquesta revisio sistematica
evidencia diferéncies significatives en l'efectivitat dels tractaments en base al génere,
especialment pel que fa al tipus de simptomatologia; més externalitzant en el cas del génere
masculi i més de caire internalitzant en el cas del génere femeni (Van Wijngaarden-Cremers

etal., 2014 i Green et al., 2019).
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Aquest fet pot estar produit, tal i com s’ha comentat en la fonamentacio tedrica, per un
major emmascarament en el cas de les dones, causat per una voluntat més alta d’interaccio
social (Head i Strokes, 2014) que provoca, alhora, un grau significatiu de simptomatologia de

tipus ansios (Magiati et al., 2016).

D’acord a aquestes evidéncies, s’observa com intervencions centrades en la millora
de la interacci6 i conductes prosocials, com les de Cariveau et al. (2019), Choque et al. (2017)
i Ko et al. (2022), impliquen millores superiors en noies, el qual pot ser degut a aquest desig,
voluntat i disposici6 per a les interaccions socials observat a Head i Strokes (2014), Hull et al.

(2017) i altres estudis enfocats a I'estudi diferenciat del diagnostic de TEA en base al génere.

També, en linia amb la literatura que referencia com les noies presenten, en general,
taxes més elevades d’ansietat, conductes autolitiques i comorbilitat amb altres trastorns
(Cook et al., 2024), en aquesta revisié s’ha detectat que aquelles intervencions que es troben
focalitzades en aspectes internalitzants com 'ansietat i 'angoixa obtenen millors resultats en

noies que en nois (Ranson i Byrne, 2014 i Wijhoven et al., 2022).

Cal destacar, en aquest aspecte, que les intervencions on la psicoeducacio era central
o estava inclosa en alguna part del tractament, com a Choque et al. (2017) i a Ranson i Byrne
(2014) coincideixen en mostrar resultats més favorables en la poblacié de génere femeni.
Aixo coincideix amb allo observat en altres revisions sistematiques i metaanalisis realitzades
per a la millora de simptomatologia de caracteristiques similars no associada al TEA, com
'ansietat (Moreno-Peral et al., 2020) o I'estrés (Van Daele et al., 2012) en poblacié sense
patologia. Aquest fet pot indicar que la psicoeducacié es tractaria d’'una estratégia més
efectiva en en génere femeni que en el masculi i que, per tant, ha de ser considerada per als

tractaments dirigits a poblacié femenina.

En canvi, quant als aspectes més externalitzants envers els quals han anat
tradicionalment dissenyades i dirigides les intervencions en TEA, com ara 'ABA i les terapies

d’integracié sensorial, trobem efectes positius significativament més alts en nois que en noies,
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el qual encaixaria amb la presentacié diferenciada del trastorn emparada per la literatura

(Lockwood et al., 2021).

Quant al funcionament executiu, en el qual s’ha detectat una major afectacié en el cas
de les noies (White et al., 2017), no s’han trobat diferéncies significatives en tractaments
basats en el seu entrenament en base al génere (Kenworthy et al., 2014 i McVey et al., 2017),

observant resultats positius en ambdds casos.

Tot aixd ens indica que, efectivament, aquesta presentacié diferenciada del trastorn
en dones i homes, hauria de comportar diferéncies també en el disseny i aplicacié dels

programes de tractament i intervencio dirigits a la poblacié femenina.

En l'actualitat podem comprovar com cada cop hi ha un major grau de sensibilitzacio
envers el diagnostic de l'autisme en noies, sent aquest fet protagonista d’una gran quantitat
de literatura que incideix en la problematica que pot implicar un diagnostic tarda, tant a nivell
de funcionalitat com per l'alta possibilitat de comorbiditat amb altres trastorns degut a

'ansietat que pot suposar I'esfor¢ d’adaptacié malgrat les dificultats associades al trastorn.

Tanmateix, i per tal de valorar I'evidéncia dels tractaments, hi ha molt poca quantitat
d’estudis que estiguin diferenciant els resultats en base al sexe o que estiguin incloent
aquesta variable com a possible moduladora dels resultats relatius a I'efectivitat. Per tant,
aquesta evidéncia es deriva d’estudis on no sols hi ha una infrarrepresentacié de la poblacié
femenina sin6 que, si aquesta és inclosa, tampoc valoren els resultats obtinguts a nivell grupal
en comparacié amb el génere masculi, el qual pot implicar que aquesta evidéncia quedi

reduida en dependéncia al sexe en el que s’apliquin els tractaments inclosos.

Es per aixo que es fa necessari poder protocol-litzar I'estudi d’aquestes diferéncies en
futures investigacions per tal d’adequar i personalitzar els tractaments en base a aquesta
casuistica, per tal, no sols d’'incrementar la precocitat en el diagnodstic, siné també per establir

un gruix d’evidéncia que pugui orientar futures pautes d’intervencio en poblacié femenina.
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4.2. Limitacions

Les limitacions principals sorgides en aquesta proposta de revisidé sistematica
s’ubiquen en dos ambits; el de contingut, inherent a les caracteristiques dels estudis escollits

i el de forma, relacionat amb els obstacles derivats de les diferents etapes de la propia revisié.

Quant al contingut, una de les limitacions principals es deriva de I'esmentada
infrarrepresentacio de la poblaciéo de génere femeni en els estudis, el qual ha suposat un
percentatge maxim d’'un 30% a I'estudi de Choque et al. (2017) i inferior a la resta d’estudis,
el qual implica un cert grau de prudéncia a I'hora de poder generalitzar els resultats d’aquesta

revisio sistematica.

Una altra limitacié important respecte els estudis és la gran variabilitat observada a
nivell d’'intervencions i tractaments, el qual suposa que I'analisi ha inclos programes basats
en les intervencions establertes en la metodologia perd en alguns s’especifica que hi ha
adaptacions propies dels autors tant en el disseny com en la forma d’aplicacié (Cariveau et
al., 2019, Choque et al., 2017, Ko et al., 2022 i Tiura et al., 2017). A aixd també se li ha d’afegir
I'us de diferents estratégies, com la psicoeducacio i 'entrenament en habilitats socials, en una
mateixa intervencio, el qual pot dificultar identificar quina part o estratégia del programa és el

que esta afectant a la variabilitat de resultats observada.

La tercera limitacié té a veure amb la variabilitat que implica I's d’instruments molt
diversos per a la mesura dels resultats, ja que podem trobar moltes eines que coincideixen,
com 'ADOS i el test SRS, pero altres que sén Uniques a determinats estudis. Malgrat aixo, si
que hi ha una coincidéncia clara en les variables escollides per a la mesura, el qual suposa

tenir la possibilitat d’establir conclusions en base a la comparativa de resultats.

Quant a les limitacions inherents a la propia revisid, s’ha detectat, al llarg de I'estudi,
que la franja d’edat de 3 a 18 anys implica necessitats, caracteristiques i intervencions molt

diferenciades que caldria classificar d’'una manera més clara de cara a futures propostes, per

25



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

tal d’ajustar els resultats a I'etapa vital en la que es trobi la poblacié diana, ja que, mentre les
dificultats conductuals i de parla sén I'eix central en I'etapa infantil, 'adolescéncia comporta
reptes especifics molt més centrats en les dificultats en la interaccié social i 'increment de

I'ansietat i 'angoixa, especialment en la poblacié femenina.

També s’han exclos les intervencions a nivell familiar, el qual ha suposat descartar un
total de 4 estudis que contenen informacié que pot resultar ser rellevant en aquesta proposta
de revisio, especialment pel que fa a les diferéncies en base al génere. Si bé no es considera
una limitacid en base als objectius, si que es tracta d’'una informacié de la que seria

necessaria disposar en futurs estudis.
4.3. Conclusions i propostes per a futurs estudis i tractaments

Tal i com s’exposa en les evidéncies principals observades en aquesta revisio
sistematica, les diferéncies detectades en l'eficacia dels tractaments en base al génere
justifiquen dues propostes fonamentals: per una banda, cal tenir en compte la representacio
de poblacié femenina en la mostra dels estudis, ja no sols per causa de la seva
infrarrepresentacio, siné també per adoptar el sexe com a possible factor modulador en els
resultats, explicitant-ho adequadament en els apartats corresponents i permetent la revisio
critica del lector/a en funcié de la informacié aportada; d’altra banda, cal també tenir en
compte aquestes evidéncies de cara al disseny de tractaments i intervencions dirigides a
poblacié del génere femeni, per tal de poder adequar aquests a la seva casuistica i

necessitats concretes.

Quant a la primera proposta, trobem afirmacions que van en la mateixa linia a
Lockwood et al. (2021) i, uns anys abans, a Gould (2017) i Cridland et al. (2014). En tots els
casos es comparteix la critica envers la manca de diagnostic en dones i s’apunta tant cap a
la infrarrepresentaciéo d’aquestes com a la manca d’estudis especifics quant a la seva
simptomatologia. Si que és cert, pero, que no es fa esment a la manca de de diferenciacié en

els resultats del tractament com a factor especific que condiciona la seva interpretacié. Es
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per aixo que és necessari protocol-litzar els futurs estudis que puguin sorgir per tal de tenir
present aquest modulador i possibilitar, per tant, la creacié d’un gruix d’evidéncia que faciliti

incloure la perspectiva de génere en I'adequacié de les intervencions.

Respecte la segona proposta, aquesta revisié sistematica ens proposa alguns indicis
que poden guiar i orientar el disseny de futurs tractaments, malgrat, com s’ha esmentat
préviament, manqui un major nombre d’estudis d’eficacia on s’adopti aquesta perspectiva de

geénere.

Com s’ha pogut observar, les caracteristiques més rellevants quant a la
simptomatologia diferenciada en el TEA masculi i femeni sén: una major internalitzacio en el
cas de les dones associada a probabilitats més altes d’ansietat i altres comorbiditats (Magiati
et al., 2016 i Cook et al., 2024), un desig i interés més elevats envers la interaccié social
(Head i Stokes, 2014), un menor grau de conductes repetitives i estereotipies (Van
Wijngaarden-Cremers et al., 2014), una imaginacié incrementada respecte el génere masculi
(Head i Stokes, 2014) i una afectaci6 més prominent en el funcionament executiu i en el

desenvolupament de les activitats de la vida diaria (White et al., 2017).

En el cas dels tractaments amb una major o menor eficacia d’acord al génere, podem
observar una certa correlacié amb la simptomatologia exhibida, identificant, per exemple, que
aquells dirigits o que inclouen intervencions enfocades en la internalitzacié que provoca la
simptomatologia ansiosa (Choque et al., 2017 i Wijhoven et al., 2022) produeixen efectes més
positius en les noies i que també ho fan aquells centrats en la millora de les habilitats socials
(Cariveau et al., 2019 i Ko et al., 2022), en la psicoeducacio i la sensibilitzacié (Choque et al.,

2017 i Ranson i Byrne, 2014) i en I'entrenament en imaginacié (Wijhoven et al., 2022).

Pel contrari, aquells tractaments que tenen com a eix central la modificacié i activacié
conductuals, incloent els aspectes més sensorials, i que, per tant, s’adrecen a
simptomatologia eminentment externalitzant, tenen un grau d’eficacia més elevat en la

poblacié masculina (Tiura et al., 2017 i Randell et al., 2022).
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En base a aquestes observacions, seria recomanable adequar els tractaments en

poblacié femenina adoptant les seguients premisses i orientacions:
- Incloure I'is de técniques i estratégies per a I'increment de les habilitats socials.

- Integrar el treball adrecat a la simptomatologia ansiosa, tant a nivell de tractament

com de prevencio de possibles comorbiditats.

- Procurar I'adopcio d’instruments i eines amb un component imaginatiu, com els jocs

o videojocs basats en la simulacié i el role-playing.

- Introduir estratégies derivades de la psicoeducacid com a element inicial en el

desenvolupament dels programes d’intervencio i tractament.

- Seguir fomentant I'entrenament de les funcions executives associades a la millora
de la planificacio, flexibilitat i resolucié de problemes, tant en el context terapéutic com en

contextos més ecologics.

En la literatura podem trobar algunes propostes de programes dirigits a la poblacio
femenina amb TEA, com el recentment finalitzat SELF (Socialize, experience, learn and have
fun, de Koening en col-laboracié amb la universitat de Yale) o el de Jamison i Schuttler (2017),
que presenten un disseny de projecte anomenat A Girls’ Night Out (GNO), focalitzat en
lincrement de les habilitats socials mitjangant el modelatge i 'exemplificacio visual i que inclou
elements centrats en el foment de I'autoconfianga i 'autoestima, aixi com pautes per a la
resolucié de problemes i 'adopcié d’estrategies d’afrontament per a situacions que puguin

incrementar I'ansietat.

Tanmateix, la quantitat d’aquests tipus de programes i intervencions continua essent
escassa malgrat 'augment d’estudis i sensibilitzacié envers la perspectiva de génere aplicada
a l'autisme. Es per tot aixd que resulta imprescindible passar a I'accié augmentant la inclusio

de la poblacié femenina, no sols a nivell de mostra, sind també de necessitats.
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5. Reflexio sobre el desenvolupament competencial

D’acord a les competéncies treballades en l'assignatura, mitjangant aquesta revisié

sistematica s’aporten evidéncies de les seglients competéncies:

o CES. Analitzar criticament i utilitzar les fonts d’'informacié clinica.
- Nivell competencial: 8.1. Utilitzar de manera critica les bases de dades disponibles

i els documents de referéncia per a I'exercici professional.

En aquest cas, s’ha efectuat una revisio sistematica de la literatura existent
relacionada amb les possibles diferéncies en I'efectivitat dels tractaments i intervencions en

el trastorn de I'espectre autista d’acord al génere del/de la participant.

Per tal de fer-ho, s’han seguit els principis PRISMA (Page et al., 2021) i, per tant, s’ha
aplicat el rigor requerit per aquests tipus d’estudis. Un cop realitzat el cribratge en base als
criteris d’inclusié i exclusid, s’ha procedit a realitzar una comparativa el més exhaustiva
possible dels articles seleccionats, per tal de poder detectar els elements clau de les fonts
d’informacié aportades i poder establir, d’aquesta manera, una analisi critica dels resultats en

base a 'objectiu fonamental de la revisio.

e CE12. Conéixer en profunditat la naturalesa psicologica del comportament huma,
aixi com els factors socials i bioldgics que el poden afectar.

- Nivell competencial: 12.3. Reconeixer la importancia de la interrelacié dels factors
psicologics, socials, culturals i bioldgics en la comprensié integrada del

comportament huma.

Aquesta revisi6 parteix de I'estudi i aprofundiment en el coneixement del trastorn de
'espectre autista, perd també d’'una hipodtesi critica relacionada amb les diferéncies de
génere, que poden estar associades tant a factors bioldgics com socials i culturals. Per tant,

reconeixer la importancia de la interrelacid entre els diferents factors és clau per al
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desenvolupament de la revisio, ja que és precisament un dels punts d’on parteix I'objectiu

principal de I'estudi.

Al llarg d’aquest document es pot observar com s’han fonamentat tedricament les
diferéncies associades al génere, no sols a nivell de resultats, sind també a nivell de
condicionament i pressio cultural i social, com es pot observar tant en els apartats introductoris

com en la discussio final i les propostes de millora associades als resultats d’aquesta revisio.

o CE18. Dissenyar, desenvolupar i, si s’escau, supervisar i avaluar plans i programes
d’intervencid psicolodgica en funcié de l'avaluacié psicoldgica i de les variables
individuals i socials concurrents en cada cas.

- Nivell competencial: 18.4. Analitzar de manera critica els resultats d’'un programa

d’intervencio i definir propostes de millora.

Aquesta competéncia és I'eix principal per al desenvolupament d’aquesta revisié
sistematica ja que precisament es basa en la supervisié i analisi dels resultats de programes
d’entrenament i intervencié per a la millora de la simptomatologia associada al trastorn de
'espectre autista. Aquesta supervisio i analisi han estat guiats, alhora, per un punt de vista
critic associat amb els objectius clau d’aquesta proposta i, en base a aquestos, s’han clarificat

aportacions per a la millora d’aquests programes tenint en compte la perspectiva de génere.
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