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Introducción. Las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA) (APA, 

2013) o Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) (OMS, 1992) presentan 

dificultades en la comunicación y lenguaje, en la interacción social  así como cierta 

inflexibilidad mental y comportamental.  Se trata de una condición evolutiva que 

implica discapacidad social (Belinchón, Hernández y Sotillo, 2009).  

La investigación sugiere tasas de prevalencia de 4:3 a 1 aproximadamente a 

favor de los niños en todas las categorías diagnósticas estudiadas, y además, las 

niñas son diagnosticadas más tarde (Begeer, Mandell, Wijnker-Holmes, 

Venderbosch y Rem, 2013). El objetivo de la presente comunicación es realizar una 

síntesis de las principales características de las niñas con Síndrome de Asperger o 

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

Metodología. Se realizó una revisión bibliográfica actualizada sobre la temática. 



Resultados. La investigación apunta a que es posible que las niñas pasen más 

desapercibidas y de esta forma no reciban los recursos que necesitan. Es decir, las 

niñas y adolescentes pueden ser menos propensas a ser identificadas con los 

criterios diagnósticos al uso. 

Discusión y conclusiones. Se necesitan todavía más estudios que permitan 

establecer datos reales de prevalencia para niños y niñas y mejorar los criterios de 

selección. También es necesario establecer las diferencias entre ambos géneros. De 

lo contrario, es posible que las niñas pasen inadvertidas y no reciban la 

intervención necesaria (Coto, 2013).  

 

 

1. Introducción  

Los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) (OMS, 1992) o más 

recientemente, Trastornos del Espectro Autista (TEA) (APA, 2013) son un grupo de 

trastornos que manifiestan dificultades en la comunicación y lenguaje, en la 

interacción social e inflexibilidad mental y comportamental. En TEA quedarían 

englobados los diagnósticos específicos del manual diagnóstico anterior DSM-IV-TR 

(APA, 2002), entre ellos, el “Síndrome de Asperger” (SA). Este síndrome fue 

descrito por primera vez por Hans Asperger en el año 1944, pero es necesario 

esperar a la revisión de Wing para su reconocimiento internacional (Martin, 2006). 

El síndrome de Asperger es una condición evolutiva que implica una discapacidad 

social (Belinchón, Hernández y Sotillo, 2009).  

El DSM 5 con su propuesta realiza un acercamiento dimensional que ya surgió 

con Wing (1988) a través del concepto de Triada Autista. Se propone una 

variabilidad en la presentación de los síntomas (Martínez y Cuesta, 2012).  

Las personas con TEA o SA tienen dificultades en la comunicación y lenguaje, 

sobre todo a nivel pragmático.  Ello se puede manifestar en un lenguaje demasiado 

correcto pero no adaptado al contexto social,  problemas en la comprensión del 

lenguaje metafórico o los dobles sentidos, dificultades en la comunicación no 

verbal, incluyendo la entonación y el volumen (Artigas y Equipo DELETREA, 2004; 

APA, 2002; 2013).  



Con respecto a las interacciones, la mayoría de los niños presentan un conjunto 

de déficits significativos en las áreas del comportamiento social, la adquisición de 

las habilidades sociales, la comunicación no verbal y la reciprocidad emocional 

(Martín, 2006). Hay personas con TEA que sí 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 demás 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 implícitas o reglas 

sociales no escritas (Boyd, 2009). Estas reglas, en personas con TEA es necesario 

enseñárselas de forma explícita. Sus dificultades en las relaciones sociales también 

tienen que ver con todo lo que supone ponerse en la situación de otra persona, 

detectando los estados mentales de los demás.  En ocasiones manifiestan un 

pensamiento literal, relacionado con la falta de comprensión (Alonso et al., 2009). 

Es decir, como señala Martín (2006) pueden tener una capacidad disminuida para la 

comunicación recíproca y empática, 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; Martín, 2006),  

Asperger en un principio consideraba que el trastorno no podía presentarse en 

niñas. Sin embargo, esto no es así, aunque la prevalencia es bastante inferior en 

niñas frente a los niños (Martín, 2006; Andrade, 2011).  

La investigación sugiere tasas de prevalencia de 4:3 a 1 aproximadamente a 

favor de los niños en todas las categorías diagnósticas estudiadas, y además, las 

niñas son diagnosticadas más tarde (Begeer, Mandell, Wijnker-Holmes, 

Venderbosch y Rem, 2013). Muchos países europeos están reportando un número 

cada vez mayor de niñas con un diagnóstico de trastorno del espectro autista 

(Schmitzer, 2013). 

A veces se plantea que quizá las niñas pueden ser peor identificadas con los 

indicadores característicos. Puede estar relacionado con que  las niñas son más 

observadoras e imitan, lo que puede derivar en que se puedan defender en ciertos 

niveles básicos de relación y su detección sea más tardía o no se produzca. 

(Asociación Asperger Andalucía y Federación Andaluza de Síndrome de Asperger, 



2007;  Coto, 2013).  El objetivo de la presente comunicación es realizar una 

síntesis de las principales características de las niñas y adolescentes con  SA o TEA, 

que faciliten la detección precoz.  

2. Metodología 

Se realizó una búsqueda sobre referencias bibliográficas recientes que incluyesen 

las características o indicadores de niñas y adolescentes con TEA.  

3. Resultados 

La información sobre niñas o adolescentes con SA es bastante escasa 

(Andrade, 2011) y la mayoría de los referentes para una evaluación diagnóstica del 

SA está basada en niños (Coto, 2013). El abordaje de las diferencias en la 

prevalencia entre niños y niñas todavía no dispone de investigación objetiva, por lo 

que se necesitan más estudios epidemiológicos (Attwood, 2011).  

Las niñas tienen características similares a los niños pero su presentación es 

más suave o atenuada (Maristany, 2002; en Andrade, 2011). Attwood (2011) 

añade que esta presentación puede relacionarse con una mayor reticencia de los 

profesionales a diagnosticar así como a recibir el diagnóstico por parte de las 

familias. 

 Las niñas manifiestan menos conductas disruptivas y agresivas ante situaciones 

emocionales negativas y están más predispuestas a hablar.  Asimismo, son más 

pasivas y no manifiestan tanto rechazo hacia los demás (Maristany, 2002). La 

agresividad y las conductas disruptivas llaman la atención más frecuentemente de 

los adultos. Es decir, como señala Attwood (2011), los niños llegan más fácilmente 

a consulta para ser evaluados y de esta forma determinar si su comportamiento se 

debe a algún trastorno específico y se puedan poner en marcha intervenciones.  

Como ya se apuntaba anteriormente, parece que ellas aprenden más fácilmente 

por imitación: las conductas sociales o la comunicación no verbal como el tono de 

voz (Maristany, 2002). Las niñas parecen estar más motivadas a entender y 

comprender conceptos en comparación con los niños con SA con una capacidad 

intelectual equivalente. Ello se relaciona con que a veces sean más fluidas en sus 

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



hábiles 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 niños y niñas. Las niñas con SA suelen tener un mayor desarrollo social y 

emocional. Coincide con Maristany (2002) en que ellas son más observadoras y 

tienen mayor capacidad de imitación. De esto puede derivar su detección más 

tardía.  

La gran dificultad de las niñas con SA es su regulación emocional. Es decir, 

pueden tener reacciones extremas, ansiedad y frustración muy intensas. En edades 

tempranas se puede observar a través de las rabietas, que pueden ser más 

frecuentes y de mayor duración. 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 dramática y 

con ansiedad. También pueden tener en esta etapa síntomas depresivos (Coto, 

2013).  

Algunas niñas participan de forma activa en las situaciones sociales, aunque 

tenga un perfil de habilidades sociales característico e inusual. Pero en otras 

ocasiones pueden ser pasivas y camuflar sus dificultades. Esta forma es la más 

común (Attwood, 2011). Pueden ser percibidas como “raras”, por ejemplo, en las 

niñas la falta de contacto visual en las mujeres se asocia más bien a la timidez que 

a manifestaciones de TEA (Schmitzer, 2013).  

Las niñas suelen orientar a la niña con TEA o SA sobre qué hacer en una 

determinada situación social y consolarla en situaciones emocionales, es decir, 

tienen unas conductas más prosociales a diferencia de lo que ocurre en los chicos. 

Los niños suelen ser más propensos a ser abusivos con aquellos que manifiestan 

conductas diferentes (Attwood, 2011). 

También es común en ellas la presencia de amigos imaginarios, incluso a veces 

más allá de la edad en la que se consideraría normal (Maristany, 2002). Anttwood 

(2011) relaciona este hecho con el poco éxito que tienen a veces en la realización 

de nuevos amigos. También alude a que la carencia en algunas ocasiones de 

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



 Con respecto a sus intereses específicos, se postula que son menos llamativos 

que las de los niños (Maristany, 2002). Se dice que sus intereses pueden ser otros 

no relacionados típicamente con el SA (Attwood, 2011). Es decir, serían intereses 

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

En ocasiones prefieren mantenerse niñas y manifestar cierto rechazo a la 

pubertad (Maristany, 2002; Antwood, 2011). Además, al igual que ocurre en los 

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

 

4. Discusión/ Conclusiones 

Los niños y niñas con TEA refieren dificultades en varias áreas tales como la 

comunicación e interacción social así como los intereses y actividades. Un 

diagnóstico precoz permite enseñar aquellas habilidades necesarias para 

comprender las situaciones sociales y desenvolverse en ellas mejor. Tras revisar 

diversas fuentes, parece que las niñas tienen manifestaciones en cierta medida 

diferentes a las de los niños, lo que hace más tardía su detección.  

Siguiendo a Attwood (2011) es necesario incluir las diferencias cualitativas y 

cuantitativas entre los géneros en relación a mejorar los criterios de selección de 

evaluación. Como se planteaba inicialmente, puede ser que las niñas estén pasando 

desapercibidas  con los criterios que se utilizan actualmente, con lo que ello implica, 

que no están recibiendo la intervención que necesitan.  
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