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Introduccién. Las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA) (APA,
2013) o Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) (OMS, 1992) presentan
dificultades en la comunicacion y lenguaje, en la interaccién social asi como cierta
inflexibilidad mental y comportamental. Se trata de una condicidon evolutiva que

implica discapacidad social (Belinchéon, Hernandez y Sotillo, 2009).

La investigacién sugiere tasas de prevalencia de 4:3 a 1 aproximadamente a
favor de los nifios en todas las categorias diagnosticas estudiadas, y ademas, las
ninas son diagnosticadas mas tarde (Begeer, Mandell, Wijnker-Holmes,
Venderbosch y Rem, 2013). El objetivo de la presente comunicacién es realizar una
sintesis de las principales caracteristicas de las nifias con Sindrome de Asperger o

TEA, que suponen diferencias frente al desarrollo de los nifios.

Metodologia. Se realizd una revision bibliografica actualizada sobre la tematica.



Resultados. La investigacién apunta a que es posible que las nifias pasen mas
desapercibidas y de esta forma no reciban los recursos que necesitan. Es decir, las
nifas y adolescentes pueden ser menos propensas a ser identificadas con los

criterios diagnésticos al uso.

Discusién y conclusiones. Se necesitan todavia mas estudios que permitan
establecer datos reales de prevalencia para nifios y nifias y mejorar los criterios de
seleccion. También es necesario establecer las diferencias entre ambos géneros. De
lo contrario, es posible que las nifias pasen inadvertidas y no reciban la

intervencidn necesaria (Coto, 2013).

1. Introduccion

Los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) (OMS, 1992) o mas
recientemente, Trastornos del Espectro Autista (TEA) (APA, 2013) son un grupo de
trastornos que manifiestan dificultades en la comunicacién y lenguaje, en la
interaccion social e inflexibilidad mental y comportamental. En TEA quedarian
englobados los diagnodsticos especificos del manual diagnostico anterior DSM-IV-TR
(APA, 2002), entre ellos, el “Sindrome de Asperger” (SA). Este sindrome fue
descrito por primera vez por Hans Asperger en el afio 1944, pero es necesario
esperar a la revisién de Wing para su reconocimiento internacional (Martin, 2006).
El sindrome de Asperger es una condicion evolutiva que implica una discapacidad

social (Belinchén, Hernandez y Sotillo, 2009).

El DSM 5 con su propuesta realiza un acercamiento dimensional que ya surgié
con Wing (1988) a través del concepto de Triada Autista. Se propone una

variabilidad en la presentacion de los sintomas (Martinez y Cuesta, 2012).

Las personas con TEA o SA tienen dificultades en la comunicacién y lenguaje,
sobre todo a nivel pragmatico. Ello se puede manifestar en un lenguaje demasiado
correcto pero no adaptado al contexto social, problemas en la comprensién del
lenguaje metaférico o los dobles sentidos, dificultades en la comunicaciéon no
verbal, incluyendo la entonacién y el volumen (Artigas y Equipo DELETREA, 2004;
APA, 2002; 2013).



Con respecto a las interacciones, la mayoria de los niflos presentan un conjunto
de déficits significativos en las areas del comportamiento social, la adquisicién de
las habilidades sociales, la comunicaciéon no verbal y la reciprocidad emocional
(Martin, 2006). Hay personas con TEA que si tienen la necesidad de relacionarse
pero no tienen las habilidades para ello, por eso pueden esforzarse continuamente
y comportarse de acuerdo a lo que los demas esperan de ellos. En ocasiones la
consecuencia es el aislamiento. Sin embargo, en otros estudiantes con TEA no
existe tal necesidad (Universidad de Granada, 2013). En sus relaciones sociales
tienen dificultades a la hora de tener en cuenta las convenciones implicitas o reglas
sociales no escritas (Boyd, 2009). Estas reglas, en personas con TEA es necesario
ensefarselas de forma explicita. Sus dificultades en las relaciones sociales también
tienen que ver con todo lo que supone ponerse en la situacion de otra persona,
detectando los estados mentales de los demdas. En ocasiones manifiestan un
pensamiento literal, relacionado con la falta de comprensiéon (Alonso et al., 2009).
Es decir, como sefnala Martin (2006) pueden tener una capacidad disminuida para la
comunicacién reciproca y empatica, con una tendencia a utilizar un lenguaje

preciso, excesivamente formal y emocionalmente inexpresivo.

Sus dificultades a nivel de flexibilidad mental y comportamental derivan en
ocasiones en la necesidad de rutinas y ambientes estructurados y predecibles.
Puede manifestar conductas, intereses y actividades muy repetitivas (DSM-IV-TR,
APA, 2002; Martin, 2006),

Asperger en un principio consideraba que el trastorno no podia presentarse en
ninas. Sin embargo, esto no es asi, aunque la prevalencia es bastante inferior en

ninas frente a los nifios (Martin, 2006; Andrade, 2011).

La investigacion sugiere tasas de prevalencia de 4:3 a 1 aproximadamente a
favor de los nifios en todas las categorias diagnosticas estudiadas, y ademas, las
ninas son diagnosticadas mas tarde (Begeer, Mandell, Wijnker-Holmes,
Venderbosch y Rem, 2013). Muchos paises europeos estan reportando un namero
cada vez mayor de nifias con un diagndstico de trastorno del espectro autista
(Schmitzer, 2013).

A veces se plantea que quiza las nifias pueden ser peor identificadas con los
indicadores caracteristicos. Puede estar relacionado con que las nifias son mas
observadoras e imitan, lo que puede derivar en que se puedan defender en ciertos
niveles basicos de relacion y su deteccion sea mas tardia o no se produzca.

(Asociacién Asperger Andalucia y Federacion Andaluza de Sindrome de Asperger,



2007; Coto, 2013). El objetivo de la presente comunicacidon es realizar una
sintesis de las principales caracteristicas de las nifias y adolescentes con SA o TEA,

que faciliten la deteccion precoz.
2. Metodologia

Se realiz6 una busqueda sobre referencias bibliograficas recientes que incluyesen

las caracteristicas o indicadores de ninas y adolescentes con TEA.
3. Resultados

La informacion sobre nifias o adolescentes con SA es bastante escasa
(Andrade, 2011) y la mayoria de los referentes para una evaluacién diagnodstica del
SA esta basada en nifios (Coto, 2013). El abordaje de las diferencias en la
prevalencia entre nifios y nifias todavia no dispone de investigacion objetiva, por lo

que se necesitan mas estudios epidemioldgicos (Attwood, 2011).

Las nifas tienen caracteristicas similares a los nifos pero su presentacién es
mas suave o atenuada (Maristany, 2002; en Andrade, 2011). Attwood (2011)
anade que esta presentacién puede relacionarse con una mayor reticencia de los
profesionales a diagnosticar asi como a recibir el diagnéstico por parte de las

familias.

Las niflas manifiestan menos conductas disruptivas y agresivas ante situaciones
emocionales negativas y estdn mas predispuestas a hablar. Asimismo, son mas
pasivas y no manifiestan tanto rechazo hacia los demas (Maristany, 2002). La
agresividad y las conductas disruptivas llaman la atencion mas frecuentemente de
los adultos. Es decir, como sefiala Attwood (2011), los nifios llegan mas facilmente
a consulta para ser evaluados y de esta forma determinar si su comportamiento se

debe a algun trastorno especifico y se puedan poner en marcha intervenciones.

Como ya se apuntaba anteriormente, parece que ellas aprenden mas facilmente
por imitacion: las conductas sociales o la comunicacion no verbal como el tono de
voz (Maristany, 2002). Las nifias parecen estar mas motivadas a entender y
comprender conceptos en comparacién con los nifios con SA con una capacidad
intelectual equivalente. Ello se relaciona con que a veces sean mas fluidas en sus

habilidades sociales. Una estrategia utilizada en SA es observar a personas muy



habiles socialmente para copiar sus gestos, voz y personalidad, a modo de ecolalia
social (Attwood, 2011).

Siguiendo a Coto (2013), el desarrollo social, emocional y cognitivo es diferente
en nifos y nifas. Las niflas con SA suelen tener un mayor desarrollo social y
emocional. Coincide con Maristany (2002) en que ellas son mas observadoras y
tienen mayor capacidad de imitacién. De esto puede derivar su deteccion mas

tardia.

La gran dificultad de las nifas con SA es su regulacién emocional. Es decir,
pueden tener reacciones extremas, ansiedad y frustracion muy intensas. En edades
tempranas se puede observar a través de las rabietas, que pueden ser mas
frecuentes y de mayor duracion. En la etapa de la adolescencia predomina sobre
todo la ansiedad. Pueden tener la necesidad o ganas de pertenecer a un grupo o
intentar parecerse a los iguales y por tanto, sufrir si no lo consiguen. Pueden
experimentar los problemas interpersonales o escolares de forma muy dramatica y
con ansiedad. También pueden tener en esta etapa sintomas depresivos (Coto,
2013).

Algunas nifias participan de forma activa en las situaciones sociales, aunque
tenga un perfil de habilidades sociales caracteristico e inusual. Pero en otras
ocasiones pueden ser pasivas y camuflar sus dificultades. Esta forma es la mas
comun (Attwood, 2011). Pueden ser percibidas como “raras”, por ejemplo, en las
ninas la falta de contacto visual en las mujeres se asocia mas bien a la timidez que

a manifestaciones de TEA (Schmitzer, 2013).

Las ninas suelen orientar a la nifia con TEA o SA sobre qué hacer en una
determinada situacion social y consolarla en situaciones emocionales, es decir,
tienen unas conductas mas prosociales a diferencia de lo que ocurre en los chicos.
Los nifios suelen ser mas propensos a ser abusivos con aquellos que manifiestan
conductas diferentes (Attwood, 2011).

También es comun en ellas la presencia de amigos imaginarios, incluso a veces
mas alld de la edad en la que se consideraria normal (Maristany, 2002). Anttwood
(2011) relaciona este hecho con el poco éxito que tienen a veces en la realizacién
de nuevos amigos. También alude a que la carencia en algunas ocasiones de

reciprocidad en los juegos sociales dificulte el juego con compafieros reales.



Con respecto a sus intereses especificos, se postula que son menos llamativos
que las de los nifios (Maristany, 2002). Se dice que sus intereses pueden ser otros
no relacionados tipicamente con el SA (Attwood, 2011). Es decir, serian intereses

tipicos similares a los de sus iguales, como pueden ser los animales.

En ocasiones prefieren mantenerse niflas y manifestar cierto rechazo a la
pubertad (Maristany, 2002; Antwood, 2011). Ademas, al igual que ocurre en los

ninos, pueden no seguir modas ni utilizar cosméticos (Attwood, 2011).

4. Discusion/ Conclusiones

Los nifios y niflas con TEA refieren dificultades en varias areas tales como la
comunicacién e interaccién social asi como los intereses y actividades. Un
diagnodstico precoz permite ensefiar aquellas habilidades necesarias para
comprender las situaciones sociales y desenvolverse en ellas mejor. Tras revisar
diversas fuentes, parece que las nifas tienen manifestaciones en cierta medida
diferentes a las de los nifos, lo que hace mas tardia su deteccion.

Siguiendo a Attwood (2011) es necesario incluir las diferencias cualitativas y
cuantitativas entre los géneros en relacién a mejorar los criterios de seleccion de
evaluacion. Como se planteaba inicialmente, puede ser que las nifias estén pasando
desapercibidas con los criterios que se utilizan actualmente, con lo que ello implica,

gue no estan recibiendo la intervencién que necesitan.
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