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Diferencias por sexo en niveles de sintomas de ansiedad en adolescentes y
adultos con trastorno del espectro del autismo: revision sistematica con
metaanalisis.
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Resumen

La ansiedad es frecuente en las personas con TEA, pero las diferencias por sexo en la intensidad de
los sintomas no estan claramente establecidas. El objetivo de esta revisidon sistematica con
metaandlisis fue estimar las diferencias en sintomas de ansiedad entre participantes de sexo
femenino y masculino con TEA en la adolescencia y la edad adulta. Se siguieron las
recomendaciones PRISMA 2020 y se incluyeron estudios con participantes de 13 afios o mds con
diagnéstico de TEA que evaluaran la ansiedad mediante escalas continuas. Ocho estudios se
incorporaron a la sintesis cualitativa y siete estimaciones independientes al metaanalisis principal.
El efecto combinado mostré mayores niveles de ansiedad en las mujeres, con una magnitud
pequefia (Hedges g = 0,29; IC del 95 %: 0,03-0,56), aunque con heterogeneidad considerable (1% =
69,3 %) y un amplio intervalo de prediccién (-0,31 a 0,90). La certeza global de la evidencia se
calificd6 como muy baja. Los resultados sugieren una diferencia media pequeia a favor de mayores
sintomas de ansiedad en las mujeres, pero con una variabilidad importante entre estudios, por lo
gue el sexo no debe interpretarse de forma aislada como determinante del nivel de ansiedad.

Palabras clave: TEA; autismo; ansiedad; sexo; mujeres; metaanalisis.
Abstract

Anxiety is common among people with autism spectrum disorder (ASD), but sex differences in
symptom severity are not well established. This systematic review and meta-analysis aimed to
estimate differences in anxiety symptoms between female and male adolescents and adults with
ASD. PRISMA 2020 guidelines were followed, and studies including participants aged 13 years or
older who assessed anxiety using continuous standardized measures were eligible. Eight studies
were included in the qualitative synthesis and seven independent estimates in the main meta-
analysis. The pooled effect indicated higher anxiety symptom levels in females, with a small effect
size (Hedges’ g = 0.29; 95% Cl: 0.03—-0.56), although heterogeneity was substantial (I = 69.3%) and
the prediction interval was wide (-0.31 to 0.90). The overall certainty of the evidence was rated as

very low. Overall, the findings suggest a small average difference, with higher anxiety symptoms in
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females, but considerable between-study variability; therefore, sex should not be interpreted in

isolation as a determinant of anxiety levels.
Keywords: ASD; autism; anxiety; sex; women; meta-analysis.
Introduccién

El trastorno del espectro del autismo (en adelante TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que
afecta a la configuracién del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral. Se caracteriza por
dificultades en la comunicacion e interaccidn social y en la flexibilidad del pensamiento y de la

conducta de la persona que lo presenta (American Psychiatric Association, 2022).

En términos generales, en torno al 70% de las personas con TEA presentan un trastorno psiquiatrico
comorbido (Hollocks et al., 2023; Simonoff et al., 2008). Por esta razén, la atencién a la salud mental
es una necesidad en las personas con TEA. Uno de los trastornos que se encuentran con mayor
frecuencia en las personas con TEA es la ansiedad. En este caso, se estima que entre el 39 y el 50%
de las personas con autismo tienen asociado a su diagndstico principal de autismo un trastorno de
ansiedad (Ezell et al., 2019; Fombonne et al., 2020; Hollocks et al., 2023; Hughes et al., 2024; Kirsch
et al., 2020).

Las mujeres con TEA se han enfrentado histéricamente a un mayor riesgo de infradiagndstico o
diagnéstico tardio, en parte debido a que la expresidn de las caracteristicas del TEA puede diferir
con respecto a las de los hombres. La ausencia de un diagndstico puede dificultar el acceso a una
comprension adecuada de sus necesidades y a los apoyos necesarios, lo que podria incrementar su
vulnerabilidad ante problemas de salud mental (Merino Martinez, 2022). Conocer como se
manifiesta la ansiedad en funcién del sexo asignado al nacer es muy importante para comprender
mejor las necesidades de las mujeres con TEA. Sin embargo, esta cuestidon continta estando poco
explorada. Los estudios disponibles sugieren que las mujeres con TEA presentan con mayor
frecuencia trastornos de ansiedad que los hombres con TEA (Accardo et al., 2024; Fombonne et al.,

2020; Martini et al., 2022).

Una dificultad para estimar estas diferencias es que muchos estudios no presentan los resultados
desagregados por sexo. Entre los trabajos que si lo hacen, Accardo et al. (2024) en una muestra de
adolescentes con TEA de entre 12 y 17 afios, observaron una prevalencia de ansiedad

significativamente superior en las mujeres. De forma similar, Fombonne et al. (2020), en una amplia
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muestra de personas adultas con TEA, encontraron que las mujeres presentaban una mayor
probabilidad de haber recibido a lo largo de su vida diferentes diagndsticos de ansiedad, incluida
la ansiedad social y la ansiedad por separacién. Martini et al. (2022), en una cohorte de jévenes con
TEA seguidos entre los 16 y los 24 afios, observaron también un mayor riesgo de ansiedad en las

mujeres que en los hombres.

Ademas de una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad, también se han observado
diferencias por sexo en la intensidad de los sintomas ansiosos. En una muestra de 7.989 jévenes
con TEA, con una media de edad de 11,23 afios, Long et al. (2025) observaron que las participantes
de sexo femenino presentaban niveles de ansiedad informados por sus progenitores
significativamente superiores a los de los participantes de sexo masculino. Ademas, la relacién entre
funcionamiento cognitivo y ansiedad diferia segin el sexo, observiandose una especial
vulnerabilidad a la ansiedad entre las ninas sin deterioro cognitivo de acuerdo con la clasificacién
utilizada en el estudio. Sin embargo, las diferencias entre ambos sexos desaparecian cuando las

caracteristicas autistas eran mas elevadas.

Aunque la evidencia disponible sugiere que las mujeres con TEA pueden presentar una mayor
prevalencia e intensidad de la ansiedad, otra cuestién importante es si estas diferencias se
mantienen estables o cambian a lo largo del desarrollo. Gotham et al. (2015) analizaron
longitudinalmente la evolucion de los sintomas de ansiedad y depresién desde la infancia hasta la
adultez temprana en una muestra de 165 participantes, de los cuales 109 tenian TEA. En relacién
con la ansiedad, los hombres con TEA presentaban inicialmente niveles mas elevados que las
mujeres. Sin embargo, las mujeres mostraron un incremento mas pronunciado de los sintomas a lo
largo de la adolescencia, de manera que las trayectorias de ambos sexos convergieron hacia la
adultez temprana y dejaron de observarse diferencias estadisticamente significativas entre ellos.
Estos resultados sugieren que las diferencias por sexo en ansiedad podrian variar a lo largo del
desarrollo, aunque deben interpretarse con prudencia debido al reducido nimero de mujeres con
TEA incluidas en el estudio. Esta evolucidn presenta algunas diferencias respecto a la observada por
Horwitz et al. (2023), quienes encontraron que las mujeres con TEA mostraban puntuaciones de
ansiedad superiores a las de los hombres en los distintos momentos evaluados y una trayectoria
ascendente durante la adolescencia y la transicidn a la adultez, mientras que en los hombres los
sintomas tendian a disminuir. No obstante, este patrén también se observd en las mujeres sin TEA,

por lo que no parecia ser especifico del autismo. Asimismo, Malow et al. (2023) observaron un
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aumento progresivo de la prevalencia de ansiedad durante la transicion hacia la edad adulta, con

una mayor prevalencia en las mujeres al final del seguimiento.

Estos hallazgos sugieren que pueden existir diferencias por sexo en los sintomas de ansiedad de las
personas con TEA, pero también muestran que dichas diferencias no son uniformes y que podrian
variar en funcién de caracteristicas como la edad y el funcionamiento cognitivo. Sin embargo, la
magnitud y consistencia de estas diferencias en adolescentes y personas adultas con TEA no estan
claramente establecidas. Por ello, el objetivo principal de esta revisidn sistematica con metaanilisis
fue estimar las diferencias en los niveles de sintomas de ansiedad entre participantes de sexo
femenino y masculino con TEA. Como objetivos secundarios se planted explorar la posible variacién
de estas diferencias en funcidn del tipo de ansiedad evaluada, la persona informante, el contexto

de procedencia de la muestra y la edad, siempre y cuando el nimero de estudios lo permitiera.

Método

Se realizd una revisidn sistematica con metaanalisis de estudios observacionales sobre las
diferencias por sexo en los niveles de sintomas de ansiedad en adolescentes y personas adultas con
TEA. La revisidn se disefid siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Se
dispuso de un protocolo de trabajo en el que se definieron previamente la pregunta de
investigacion, los objetivos, los criterios de elegibilidad y la estrategia de busqueda, aunque este

no fue registrado.

El objetivo principal fue estimar mediante una diferencia de medias estandarizada la diferencia en
sintomas de ansiedad entre participantes de sexo femenino y masculino con TEA. Como objetivos
secundarios se planted explorar si dicha diferencia podia variar en funcién del tipo de ansiedad
evaluada, la persona informante, el contexto de procedencia de la muestra y la edad, siempre y

cuando el nimero de estudios lo permitiera.

La busqueda bibliografica se realizé en PubMed/MEDLINE mediante una estrategia que combiné
términos MeSH y términos de texto libre en titulo y resumen correspondientes a cuatro bloques
conceptuales: TEA, ansiedad, edad y sexo/género. Los términos de cada bloque se combinaron
mediante OR y los bloques entre si mediante AND. Se utilizdé NOT para excluir registros
especificamente centrados en estrés agudo. La busqueda se restringié a estudios realizados con
seres humanos, publicados en inglés o espafiol y durante los diez afios anteriores a la fecha de

ejecucion. La adecuacioén de busqueda empleada fue la siguiente:
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("Autism Spectrum Disorder"[Mesh] OR ASD(tiab] OR autis*[tiab] OR "autism spectrum"[tiab] OR

"autism spectrum disorder"[tiab] OR "autistic disorder"[tiab])
AND

("Anxiety"[Mesh] OR anxi*[tiab] OR anxious[tiab] OR "social anx*"[tiab] OR "generalized

anx*"[tiab])
AND

("Adolescent"[Mesh] OR  "Young Adult"[Mesh] OR "Adult"[Mesh] OR adolescen*[tiab] OR
teen*[tiab] OR "young adult*"[tiab] OR "emerging adult*"[tiab] OR adult*[tiab])

AND

("Sex Factors"[Mesh] OR female[tiab] OR male[tiab] OR women[tiab] OR men([tiab] OR
girls[tiab] OR boys[tiab] OR sex[tiab] OR gender[tiab])

NOT
("acute stress disorder"[tiab] OR "acute stress"[tiab]).

Ademas, se aplicaron los siguientes criterios de filtrado, estudios realizados en seres humanos,

publicaciones correspondientes a los ultimos diez afios y articulos publicados en inglés o espafiol.

Se consideraron elegibles estudios que incluyeran adolescentes o personas adultas de 13 afios o
mds con diagndstico de TEA y que evaluaran sintomas de ansiedad mediante una escala continua
estandarizada, independientemente de que la ansiedad constituyera el desenlace principal, una
variable secundaria, predictora o covariable. En muestras que incluyeran participantes menores de
13 afios se exigid que los datos correspondientes al grupo de edad elegible pudieran separarse. El
protocolo excluyd los estudios basados exclusivamente en rasgos autistas sin diagndstico de TEA 'y

aquellos centrados Unicamente en prevalencia o diagndstico categérico de ansiedad.

Aunque el protocolo hacia referencia a un diagndstico formal de TEA, durante el proceso de
seleccion se aceptaron también estudios en los que se informaba de un diagnéstico previo realizado
por profesionales, aunque este fuera comunicado por las propias personas participantes y no

pudiera verificarse clinicamente de manera independiente. La ausencia de verificacidon
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independiente se registré posteriormente como una posible limitacion metodolégica en la

evaluacidn del riesgo de sesgo.

Para la comparacion principal se considerd el sexo asignado al nacer, diferenciando participantes
de sexo femenino y masculino. Se incluyeron estudios que utilizaran explicitamente esta variable o
que presentaran resultados mediante categorias como female/male, mujeres/hombres o
chicas/chicos. Cuando las publicaciones utilizaban estas categorias o el término gender sin
especificar claramente si se referian al sexo asignado al nacer o a la identidad de género, se
aceptaron operativamente como aproximacion al sexo asignado al nacer siempre que no existiera
informacion contradictoria; esta falta de precision se tuvo en cuenta posteriormente en la

evaluacidn del riesgo de sesgo.

Para poder formar parte de la sintesis cuantitativa, los estudios debian aportar tamafios muestrales
y medias y desviaciones estandar de ansiedad por sexo, o estadisticos equivalentes que permitieran
obtener un tamanio del efecto. Se excluyeron estudios que no proporcionaran datos separables por
sexo, que evaluaran Unicamente prevalencias diagndsticas, que no utilizaran una medida especifica
de sintomas de ansiedad, revisiones, editoriales, protocolos sin datos, estudios de caso Unico y
estudios en animales. El protocolo contemplaba estudios observacionales transversales y

longitudinales, asi como datos basales de ensayos clinicos cuando fueran utilizables.

La seleccion se realizé en dos fases. Inicialmente se revisaron titulos y resimenes para identificar
estudios potencialmente elegibles y posteriormente se examind el texto completo de los registros
seleccionados. El cribado fue realizado por una persona revisora. Como apoyo posterior al cribado
humano se utilizé una herramienta de inteligencia artificial para comprobar los resimenes y su
correspondencia con los criterios de elegibilidad; esta herramienta no se considerd equivalente a
un segundo revisor humano independiente y las decisiones finales de inclusién o exclusiéon

correspondieron a la persona revisora.

El flujo completo de seleccidén y los motivos de exclusidon en texto completo se presentan a

continuacién mediante el diagrama PRISMA.
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Diagrama de flujo de la revision sistemdtica
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Registros eliminados antes del

cribado:
Duplicados eliminados (n = 0)
Marcados como no elegibles
por herramientas
automaticas (n=0)
Eliminados por otras razones
(n=0)

Y

Cribado

Incluidos

Registros cribados
(n=631)

Registros excluidos**
(n=581)

Y

Informes buscados para
recuperacion

(n = 50)
I

Informes no recuperados
(n=95)

Informes evaluados para
elegibilidad
(n=45)

Estudios incluidos en la revision
(n=28)

Informes de los estudios
incluidos

(n=8)

Informes excluidos (n = 37):
Resultados por sexo no
comparables/convertibles (n
=16)

Desenlace de ansiedad no
elegible (n = 13)

Edad no elegible (n = 3)
Poblacién/diagnéstico de
TEA no elegible (n = 4)
Comparacion sexo/género no
compatible (n = 1)

Para cada estudio incluido se extrajeron de forma estructurada los datos de autoria y afio, pais,

disefo y contexto de reclutamiento, tamafio muestral total y por sexo, edad, procedimiento de

determinacion del diagnéstico de TEA, presencia o exclusion de discapacidad intelectual, tipo de

ansiedad, instrumento de evaluacion, persona informante y estadisticos necesarios para la sintesis

cuantitativa —tamafio muestral, media y desviacién estandar de los grupos femenino vy
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masculino—. La extraccién utilizada para el metaandlisis fue posteriormente comprobada

manualmente antes del andlisis estadistico.

Se examind ademds la posibilidad de que diferentes publicaciones incluyeran participantes
procedentes de las mismas cohortes con objeto de evitar la doble contabilizaciéon de una misma
muestra. Se identificd un probable solapamiento entre Uljarevi¢ et al. (2020) y Richdale et al.
(2023), ya que ambas publicaciones incluian datos procedentes de las cohortes ALSAA y SASLA. Por
ello, ambos estudios se mantuvieron en la sintesis cualitativa, pero no se incorporaron
simultdaneamente al metaanalisis principal. Uljarevi¢ et al. (2020) se utilizé en el andlisis principal y

Richdale et al. (2023) se reservo para un analisis de sensibilidad.

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalué mediante la version revisada en 2026 de la
herramienta JBI para estudios transversales analiticos (Barker et al., 2026). La herramienta consta
de ocho preguntas de sefializacidn relativas a la definicidn de los criterios de inclusidn, la medicidn
de la condicidn, la medicién de la exposicion, la medicion del resultado, la identificacion y el control
de factores de confusion, la adecuacion del andlisis estadistico y la descripcién de las personas
participantes y del contexto. Las opciones de respuesta fueron Si, No, Incierto y No aplicable. Antes
de evaluar los estudios se elaboré una guia operativa para homogeneizar la aplicacién de los
criterios JBI a la pregunta de esta revisidn. Se definieron como condicién el diagndstico de TEA,
como exposicidon el sexo asignado al nacer y como resultado los sintomas de ansiedad evaluados
mediante una escala. La edad y la discapacidad intelectual o el funcionamiento cognitivo se
establecieron a priori como los principales factores potenciales de confusion. La evaluacién fue
realizada por una Unica persona revisora y, antes de completar la valoracion de todos los estudios,
se realizd una aplicacién piloto de la guia operativa. De acuerdo con las recomendaciones de la
herramienta, no se calculé una puntuacién total a partir del nimero de respuestas favorables, sino
que la interpretacion se realizd por dominios, conservando la justificacidon correspondiente a cada

juicio.

Para cada estudio se calculd la diferencia de medias estandarizada corregida por sesgo de muestras
pequefias mediante Hedges g a partir de las medias, desviaciones estandar y tamafios muestrales
de los participantes de sexo femenino y masculino. El grupo femenino se definié como grupo 1y el
masculino como grupo 2, de modo que los valores positivos de Hedges g representaron mayores
niveles de sintomas de ansiedad en las mujeres y los valores negativos mayores niveles en los

hombres.
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Los tamafios del efecto se combinaron mediante un modelo de efectos aleatorios. La varianza entre
estudios (t2) se estimé mediante el método de maxima verosimilitud restringida (REML) y los
intervalos de confianza del efecto combinado se calcularon mediante el ajuste de Knapp-Hartung,
debido al reducido nimero de estudios independientes. La heterogeneidad se examind mediante

la prueba Q de Cochran, 12 y 12, y se calculé ademds un intervalo de prediccién del 95%.

Los analisis se realizaron en R versiéon 4.6.1, utilizando el paquete metafor version 5.0-1. La

importacién de los datos desde la hoja de calculo se realizd6 mediante readxl versién 1.5.0.

Dado que el metaanalisis principal incluyd uUnicamente siete efectos independientes, no se
realizaron meta-regresiones ni multiples analisis formales por subgrupos segun edad, tipo de
ansiedad, informante o contexto de reclutamiento. Estas caracteristicas se consideraron en la

descripcién de los estudios y en la interpretacion narrativa de la heterogeneidad.

Se realizé un andlisis de sensibilidad para evaluar el impacto del probable solapamiento de
muestras, sustituyendo Uljarevié et al. (2020) por Richdale et al. (2023) y manteniendo sin cambios

el resto de los estudios.

Asimismo, se realizé un analisis leave-one-out, repitiendo el metaanalisis después de excluir
individualmente cada estudio para evaluar la influencia de cada estimacion sobre el efecto
combinado y la heterogeneidad. A partir de este andlisis se identifico que Sdez-Suanes et al. (2023)
contribuia de manera especialmente marcada a la heterogeneidad. Por ello, se realizé
adicionalmente un analisis de sensibilidad exploratorio y no preespecificado excluyendo este

estudio. Esta exclusidon no sustituyd al analisis principal.

La certeza de la evidencia para el resultado principal se evalué mediante el enfoque GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para preguntas de
exposicién (GRADE Working Group, 2025-2026). La pregunta se estructuré mediante el marco
PECO, considerando como poblacidn a adolescentes y personas adultas con TEA, como exposicidon
el sexo femenino asignado al nacer, como comparador el sexo masculino asignado al nacer y como
resultado los niveles de sintomas de ansiedad. Al tratarse de una pregunta de exposicidn, el cuerpo
de evidencia partid de una certeza alta y pudo disminuir en funcién de cinco dominios: riesgo de
sesgo, inconsistencia, indirectitud, imprecisiéon y sesgo de publicacion. La valoracidn se realizé
sobre el conjunto de la evidencia correspondiente al resultado principal y no sobre cada estudio

individual.
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Ante la ausencia de un umbral minimo clinicamente importante validado y comun para los distintos
instrumentos de ansiedad utilizados, se preespecificd |g| = 0,20 como umbral pragmatico para
distinguir una diferencia trivial o muy pequefa de una diferencia de al menos pequefia magnitud.
Este valor se utilizd como referencia interpretativa y para la valoracién de la imprecision, sin

considerarlo un umbral de importancia clinica especificamente validado para personas con TEA.

Debido al reducido nimero de estudios independientes incluidos en el metaanalisis (k = 7), no se
utilizaron pruebas estadisticas de asimetria para descartar el sesgo de publicacion. Este dominio se

valoroé cualitativamente dentro de GRADE.
Resultados

La busqueda bibliografica identificd 631 registros. Tras el cribado de titulos y resimenes, se
seleccionaron 50 informes para recuperacion. Cinco no pudieron recuperarse a texto completo, por
lo que 45 informes fueron evaluados para elegibilidad. De ellos, 37 fueron excluidos y 8 estudios
cumplieron los criterios de inclusion. Siete estimaciones independientes se incorporaron al

metaanalisis principal (Figura 1).
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Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistemdtica (n = 8)

Diagnéstico de TEA y

Ansiedad: constructo,

Operacionalizacion de

Inclusioén en la sintesis

Estudio y pais Disefo y entorno Muestra con TEA Edad . . . instrumento e p P
discapacidad intelectual . sexo/género cuantitativa
informante
Bernardin et al. Transversal. N = 78 adolescentes 13-18 afios. Diagnostico formal. Participantes Ansiedad general, Sexo binario informado; no  Metaandlisis principal.
(2021) Reclutamiento con TEA. M = 15,03; DE = sin discapacidad intelectual segun subescala de ansiedad de se especifica

Estados Unidos

comunitario, clinico y
SPARK;
encuesta/autoinforme.

Mujeres: 23; hombres:
55.

1,68.

los criterios del estudio.

la DASS-21. Autoinforme.

expresamente si
corresponde al sexo
asignado al nacer.

Uljarevi¢ et al. (2020)

Transversal; datos

N = 255.

14,29-80,16 afos.

Diagnéstico clinico autoinformado +

Ansiedad generalizada,

Se utiliza la variable sex;

Metaanalisis principal.

Australia basales de tres Mujeres: 104; hombres: M = 33,52; DE = AQ-Short, sin verificacion DSM-5 Dimensional no se define expresamente

estudios australianos.  151. 14,98. independiente. Muestra Anxiety Scale. como sexo asignado al

Entorno comunitario, principalmente sin discapacidad Autoinforme. nacer.

educativo y laboral. intelectual.
Williams y Gotham Observacional N = 290 personas 18-26 afios. Diagnostico profesional de autismo ~ Sintomas actuales de Sexo asignado al nacer, Metaanalisis principal.
(2022) transversal; analisis adultas jovenes con M = 23,10; DE = autoinformado, sin verificacion ansiedad generalizada, diferenciado explicitamente
Estados Unidos secundario de una TEA. 2,38. clinica independiente. Discapacidad GAD-7. Autoinforme. de la identidad de género.

encuesta mas amplia.  Mujeres: 178; hombres: intelectual no informada;

Reclutamiento 112. participacion independiente en

comunitario mediante encuesta en linea.

SPARK'y

cumplimentacion en

linea.
Richdale et al. (2023) Transversal; datos N = 222. 15-80 afios. Diagnostico autoinformado, sin Ansiedad generalizada, Se utiliza la variable Sintesis cualitativa y
Australia basales de ALSAAy Mujeres: 117; hombres: M= 36,10; DE = verificacion independiente. Muestra DSM-5 Dimensional gender; no se confirma su analisis de sensibilidad; no

SASLA. Entorno 104; una persona sin 15,04. mayoritariamente sin discapacidad  Anxiety Scale. equivalencia con el sexo incluido simultaneamente

comunitario. dato para la intelectual. Autoinforme. asignado al nacer. con Uljarevi¢ et al. (2020)

comparacion. por probable solapamiento
de muestras.

Saez-Suanes et al. Transversal. Centros N =121 personas 18-62 afios. Diagnéstico confirmado con DiBAS- ASA-ASD-Informant. Se utiliza la variable Metaanalisis principal.
(2023) residenciales y adultas con TEAy M = 35,46; DE = R. Toda la muestra con Heteroinforme profesional. gender; no se define
Espafia servicios discapacidad 9,46. discapacidad intelectual; =29% no expresamente como sexo

especializados de intelectual. verbal o minimamente verbal. asignado al nacer.

Madrid y Galicia. Mujeres: 40; hombres:

81.

Greenlee et al. (2020) Transversal, N =105 adolescentes.  13-17 afios. Diagnostico DSM-IV-TR/DSM-5 RCADS-25, subescala de  Los términos sex y gender  Metaandlisis principal.
Estados Unidos exploratorio. TAP Chicas: 50; chicos: 55. Chicas: M = 15,14; informado por la persona cuidadora, ansiedad. Autoinforme no se definen con

Study; reclutamiento y DE =1,21. sin verificacion clinica. Se adolescente; a = 0,91. precision.

recogida en linea Chicos: M = 14,36;  excluyeron discapacidad intelectual

mediante REDCap. DE =1,21. y participantes no verbales.
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Estudio y pais

Disefio y entorno

Muestra con TEA

Edad

Diagnéstico de TEA y
discapacidad intelectual

Ansiedad: constructo,
instrumento e
informante

Operacionalizacion de
sexo/género

Inclusién en la sintesis
cuantitativa

Kuzminskaite et al.

(2020)
Paises Bajos

Analisis transversal de
datos de un registro
longitudinal.
Netherlands Autism
Register; encuesta
anual en linea.

N = 742 personas
adultas con TEA.

Mujeres: 436; hombres:

306.

18-65 afios.
M = 43,82; DE =
12,19.

Diagnéstico profesional comunicado Sintomas de ansiedad

por las personas participantes, sin
verificacion clinica independiente.

Discapacidad intelectual no

especificada; muestra con perfil

educativo/cognitivo elevado.

general, subescala HADS-
A. Autoinforme; a = 0,85.

Sexo binario; no se aclara
expresamente si
corresponde al sexo
asignado al nacer.

Metaanalisis principal.

Chen et al. (2017)
Australia y Taiwan

Observacional
transversal y
transcultural con
muestreo de
experiencias durante 7
dias. Reclutamiento
comunitario en
Australia y clinico en
Taiwan.

N = 30 personas
adolescentes y adultas
con TEA.

Mujeres: 14; hombres:
16.

16-45 afios.
Mujeres: M = 24,5;
DE =6,9.
Hombres: M = 28,1;
DE =8,1.

Diagnéstico formal de sindrome de

Asperger o autismo de alto

funcionamiento realizado por

psiquiatra o profesional de la

psicologia segun DSM-IV. Se
excluyeron discapacidad intelectual
y otros trastornos neuroldgicos o

del desarrollo.

Ansiedad social, Social
Interaction Anxiety Scale
(SIAS) y version china
equivalente. Autoinforme.

Comparacién binaria
mediante gender; no se
aclara expresamente si
corresponde al sexo
asignado al nacer.

Metaanalisis principal.
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La evaluacion del riesgo de sesgo mediante JBI mostrd un perfil metodolégico heterogéneo entre
los estudios incluidos. Todos presentaron criterios de inclusién claramente definidos y utilizaron
medidas de ansiedad consideradas suficientemente validas y fiables. La principal fuente de
incertidumbre comun se encontré en la medicidn de la exposicién: Unicamente Williams y Gotham
(2022) definieron expresamente las categorias de comparaciéon como sexo asignado al nacer y
diferenciaron esta variable de la identidad de género. En los siete estudios restantes, la exposicidn
se valoré como incierta debido al empleo de términos como sex, gender o female/male sin una

definicion operacional que permitiera confirmar su equivalencia con el sexo asignado al nacer.

La determinacidn del diagndstico de TEA mostrd también variabilidad entre los estudios. En algunos
casos se utilizaron diagndsticos profesionales o procedimientos estandarizados suficientemente
descritos, mientras que en otros la confirmacion diagndstica se consideré incierta o inadecuada por
basarse en diagndsticos autoinformados, informacién proporcionada por personas cuidadoras o
ausencia de verificacidon independiente. El control de los factores de confusidon fue asimismo
desigual: mientras algunos estudios abordaron la edad y la discapacidad intelectual o el
funcionamiento cognitivo mediante ajuste estadistico, restriccion de la muestra o comparabilidad
entre grupos, en otros el control fue parcial o insuficiente. Los resultados completos de la

evaluacidn se presentan en el material suplementario.

El metaanalisis principal incluyé siete estudios independientes. Se aplicd un modelo de efectos
aleatorios, con estimacion de la varianza entre estudios mediante REML y ajuste de Knapp-Hartung.
Los tamafios del efecto se expresaron como Hedges g, de modo que los valores positivos indicaron
mayores niveles de sintomas de ansiedad en las mujeres y los valores negativos, mayores niveles

en los hombres.

El efecto combinado mostré6 mayores niveles de sintomas de ansiedad en las mujeres en
comparacién con los hombres, con una magnitud pequefia (Hedges g = 0,29; IC 95%: 0,03 a 0,56; p
= 0,034). Los tamarios del efecto individuales oscilaron entre g = -0,28 y g = 0,50. Seis de los siete

estudios mostraron estimaciones en direccion positiva, aunque con diferente magnitud y precision.

Se observé una heterogeneidad considerable entre los estudios (t? = 0,050; |12 = 69,3%). La prueba
Q de Cochran también indicé heterogeneidad estadisticamente significativa (Q(6) = 15,69; p =
0,016). El intervalo de prediccion del 95% fue de -0,31 a 0,90, lo que indica que, aunque el efecto

medio indicd mayores niveles de ansiedad en las mujeres, los efectos esperables en estudios
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futuros podrian variar de forma sustancial e incluso presentar una direccidn distinta. Estos

resultados se muestran en la Figura 2.

Figura 2.

Forest plot de las diferencias en sintomas de ansiedad entre mujeres y hombres con TEA

Estudio Hedges g [IC del 95 %]
Bernardin et al. (2021) .—.-.——1 0.08 [-0.41, 0.56]
Uljarevi¢ et al. (2020) . 0.50[0.25, 0.76]
Williams y Gotham (2022) [ 0.42[0.18, 0.66]
Saez-Suanes et al. (2023) b—l——i -0.28 [-0.66, 0.10]
Greenlee et al. (2020) »—n—q 0.43[0.04, 0.82]
Kuzminskaite et al. (2020) B 0.46 [ 0.31, 0.61]
Chen et al. (2017) ' i 0.09[-0.63,0.81]
Modelo de efectos aleatorios [ ERTPPPI —‘— --------- 1 0.29[0.03, 0.56]

[ T I I 1
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Hedges g (« mayor ansiedad en hombres | mayor ansiedad en mujeres —)

Nota: Los tamafios del efecto se expresan como Hedges g, donde los valores positivos indican mayores niveles de ansiedad en mujeres. El diamante representa el
efecto combinado del modelo de efectos aleatorios y la linea discontinua el intervalo de prediccién del 95%.

Dado el probable solapamiento de participantes entre Uljarevic¢ et al. (2020) y Richdale et al. (2023),
se realizé un analisis de sensibilidad sustituyendo el primero por el segundo. Los resultados fueron
practicamente idénticos a los del analisis principal (Hedges g = 0,29; IC 95%: 0,03 a 0,54; p = 0,034),
con una heterogeneidad similar (t> = 0,046; 1> = 67,2%) y un intervalo de prediccién del 95%
de -0,30a 0,87. Por tanto, la decision relativa al estudio incluido en presencia de solapamiento no

modificé de forma relevante la estimacién global.

El analisis leave-one-out mostré que la direccidon del efecto combinado se mantuvo positiva al
excluir individualmente cualquiera de los estudios, con estimaciones comprendidas entre g = 0,24

y g =0,43. No obstante, al excluir Sdez-Suanes et al. (2023), la heterogeneidad se redujoa I1>=0% y
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el efecto combinado aumenté a g =0,43 (IC 95%: 0,32 a 0,54; p < 0,001). Este resultado sugiere que
dicho estudio contribuye de manera importante a la heterogeneidad observada, aunque se
mantuvo en el analisis principal al cumplir los criterios de elegibilidad. Dadas sus caracteristicas

clinicas y metodolégicas diferenciadas, este andlisis se interpreté de manera exploratoria.

La certeza de la evidencia para el resultado principal se calific6 como muy baja. Partiendo de una
certeza inicial alta para una pregunta de exposicién, se redujo un nivel por riesgo de sesgo, debido
principalmente a las limitaciones en la medicion de la exposicidn, la confirmacién del diagnéstico
de TEA y el control de los factores de confusidon; un nivel por inconsistencia, debido a la
heterogeneidad entre los estudios y a la amplitud del intervalo de prediccién; y un nivel por
imprecision, dado que el intervalo de confianza del efecto combinado atravesé el umbral
interpretativo preespecificado de g = 0,20. No se redujo la certeza por indirectitud. Tampoco se
realizd una reduccién adicional por sesgo de publicacion, aunque este no pudo descartarse de

forma fiable debido al reducido nimero de estudios.

Tabla 2.

Resumen de los hallazgos y certeza de la evidencia (GRADE)

Desenlace Es_tt_xdlos Efecto combinado Heterogeneidad Dominios GRADE Certeza
(participantes) global
Riesgo de sesgo: Serio (1)

. . . _ 12=69,3% Inconsistencia: Seria (-1)
gr"f:i’:d”ac("aei't‘res}'gfjjrg;i dye 7 estudios | cngg%?so%é 2'5956 12 = 0,050 Indirectitud: No seria (0) MUY BAJA
hombres con TEA N=1621 IP95%: -0.31a0,00 X6)=1569p="Imprecision: Seria (~1) ©000

0,016 Sesgo de publicacion: Sin

reduccion (0)

Nota: Los valores positivos de Hedges g indican mayores niveles de sintomas de ansiedad en mujeres. El efecto combinado se
estimoé mediante un modelo de efectos aleatorios, con REML para 12y ajuste de Knapp-Hartung. Riesgo de sesgo: se redujo un nivel
por limitaciones relevantes en la operacionalizacién del sexo asignado al nacer, la confirmacién del diagnéstico de TEA y el control
de los factores de confusion, especialmente la edad y la discapacidad intelectual o el funcionamiento cognitivo. Inconsistencia: se
redujo un nivel debido a la heterogeneidad relevante en la magnitud y direccién de los efectos y a un intervalo de prediccién amplio
(-0,31 a 0,90), compatible con diferencias importantes entre estudios o poblaciones futuras. Indirectitud: no se disminuyo la certeza
porque poblacién, comparacién y desenlace respondieron directamente a la pregunta de investigacion. Imprecision: se redujo un
nivel porque el IC del 95% del efecto combinado (0,03 a 0,56) atraveso el umbral interpretativo preespecificado de g = 0,20, siendo
compatible tanto con una diferencia trivial o muy pequefia como con una diferencia de al menos pequefia magnitud a favor de
mayores sintomas de ansiedad en participantes de sexo femenino. Sesgo de publicacion: el reducido nimero de estudios impidié
una evaluacion fiable mediante pruebas de asimetria. Aunque el sesgo de publicaciéon no puede descartarse, no se identificaron
sefiales suficientes para justificar una reduccion adicional de la certeza.

Discusion

La presente revision sistematica con metaanalisis examind las diferencias por sexo en los niveles
de sintomas de ansiedad en adolescentes y personas adultas con TEA. El analisis principal, basado

en siete estudios independientes y una muestra total de 1.621 participantes, mostrd niveles de
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sintomas de ansiedad superiores en las mujeres que en los hombres. Sin embargo, la diferencia
observada fue de pequefia magnitud y presentéd una heterogeneidad considerable entre los
estudios. Por tanto, estos resultados no indican que el sexo determine por si mismo la presencia o
intensidad de la ansiedad, sino que apuntan a una tendencia general cuya expresidon

probablemente depende de otras caracteristicas individuales, clinicas y metodoldgicas.

Los resultados son consistentes con los obtenidos por Suominen et al. (2026) en poblacién infantil
y adolescente con TEA. En su revisidn sistematica con metaanalisis, las chicas presentaron mayores
sintomas de ansiedad que los chicos, aunque la diferencia fue también pequefia y se observé una
heterogeneidad relevante. Ademds, la magnitud de la diferencia fue mayor en muestras de mas
edad, con mayor cociente intelectual y procedentes de contextos comunitarios. La coincidencia en
la direccion de ambos metaanalisis refuerza la posibilidad de que existan diferencias por sexo en
los sintomas de ansiedad, aunque nuestro estudio amplia esta evidencia al incluir desde la
adolescencia hasta distintas etapas de la edad adulta. No obstante, el reducido nimero de estudios
disponibles impide determinar si la magnitud de estas diferencias cambia sistematicamente a lo

largo del desarrollo.

La edad podria contribuir a explicar parte de la variabilidad observada. Los estudios longitudinales
disponibles sugieren que las trayectorias de ansiedad pueden diferir entre mujeres y hombres
durante la adolescencia y la transicion a la edad adulta. Horwitz et al. (2023) observaron una
tendencia ascendente de los sintomas de ansiedad en las mujeres y descendente en los hombres,
aunque un patron semejante se produjo también en mujeres sin TEA, por lo que no parece tratarse
de un fendmeno especifico del autismo. Malow et al. (2023) identificaron igualmente un aumento
de la ansiedad durante la transicién a la edad adulta, con una mayor carga de problemas
psiquiatricos en las mujeres al final del seguimiento. Estos hallazgos sugieren que las diferencias
observadas pueden estar relacionadas con la interaccidn entre procesos generales del desarrollo y
caracteristicas asociadas al TEA, mas que con el sexo considerado de forma aislada. En cualquier

caso, nuestro metaanalisis no permitio evaluar formalmente la edad como variable moderadora.

Las experiencias interpersonales durante la adolescencia podrian formar parte de este marco
explicativo. Greenlee et al. (2020), uno de los estudios incluidos, observaron que la victimizacion
relacional se asociaba con mayores sintomas de ansiedad especialmente en las chicas con TEA.
Asimismo, el camuflaje social se ha relacionado con sintomas internalizantes y ansiedad tanto en

adolescentes como en personas adultas (Bernardin et al., 2021; Hull et al., 2021). Sin embargo, la
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evidencia disponible es fundamentalmente transversal y no permite establecer que el camuflaje
explique directamente las diferencias por sexo encontradas. Es posible que exista una relacién
bidireccional entre ansiedad y estrategias de camuflaje, por lo que este mecanismo debe

considerarse una explicacidon plausible, pero no demostrada.

Otra posible fuente de heterogeneidad es el funcionamiento cognitivo. Suominen et al. (2026)
observaron diferencias por sexo mas pronunciadas en muestras con mayor cociente intelectual, y
Long et al. (2025) encontraron que la relacion entre funcionamiento cognitivo y ansiedad diferia
entre chicos y chicas con TEA. Sin embargo, no debemos tomar estos resultados como evidencia
de que la discapacidad intelectual ejerce un efecto protector frente a la ansiedad. Una explicacién
alternativa es que las capacidades cognitivas y comunicativas influyen en la identificacion y
expresion de sintomas predominantemente internos, especialmente cuando se utilizan medidas de

autoinforme.

Esta cuestion resulta especialmente relevante para interpretar el estudio de Saez-Suanes et al.
(2023), que presentd un patrén diferente al de los restantes trabajos y contribuyé de manera
importante a la heterogeneidad. Su muestra estaba formada exclusivamente por personas adultas
con TEA y discapacidad intelectual, incluia participantes no verbales o minimamente verbales y
utilizaba profesionales como informantes. Estas caracteristicas lo diferencian del resto de los
estudios, basados principalmente en personas sin discapacidad intelectual y evaluadas mediante
autoinforme. Por ello, su resultado no debe interpretarse simplemente como evidencia de una
mayor ansiedad en los hombres con TEA y discapacidad intelectual, sino como una indicacién de
qgue el patron observado puede variar segln las caracteristicas clinicas y comunicativas de la

poblacién y la forma en que se evaltan los sintomas.

La marcada reduccion de la heterogeneidad tras excluir exploratoriamente este estudio respalda
la posibilidad de que estas diferencias clinicas y metodoldgicas contribuyan a la variabilidad
observada, pero no justifica su exclusion del andlisis principal. Al cumplir los criterios de
elegibilidad, mantenerlo permite representar mejor la diversidad de personas con TEA. Su
eliminacion habria producido un conjunto mas homogéneo, pero también habria reducido todavia
mas la representaciéon de personas con discapacidad intelectual, lenguaje minimo o mayores
necesidades de apoyo, perfiles ya escasamente representados en la investigacion sobre ansiedad.

Estudios realizados especificamente con jévenes con TEA, discapacidad intelectual y lenguaje
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minimo indican ademds que la ansiedad puede relacionarse con manifestaciones conductuales

distintas de las observadas en muestras con mayor capacidad verbal (Ferguson et al., 2024).

Las caracteristicas de los instrumentos de evaluacién también deben considerarse. Moore et al.
(2025) encontraron que la Anxiety Scale for Autism—Adults (ASA-A), desarrollada especificamente
para personas adultas con TEA, presentaba equivalencia de medida entre hombres y mujeres. Este
hallazgo sugiere que, al menos para ese instrumento, las diferencias observadas no pueden
atribuirse simplemente a un funcionamiento diferente de los items segun el sexo. No obstante, la
diversidad de escalas utilizadas en los estudios incluidos, junto con las diferencias entre

autoinforme y heteroinforme, puede contribuir a la heterogeneidad del efecto agregado.

La ansiedad en las personas con TEA probablemente responda, ademds, a multiples procesos
interrelacionados. Algunos estudios han identificado asociaciones con la intolerancia a la
incertidumbre, las diferencias sensoriales, la regulacion emocional, las caracteristicas autistas y las
alteraciones relacionadas con la activacion y el suefio (Richdale et al., 2023; Kuzminskaite et al.,
2020). Estas variables podrian contribuir a explicar por qué el sexo considerado de manera aislada

representa Unicamente una parte de la variabilidad observada en los niveles de ansiedad.

También podria ser relevante el momento en que se identifica el TEA. Las mujeres y chicas han
presentado histéricamente mayor riesgo de reconocimiento tardio. Smith et al. (2024) encontraron
gue una mayor edad al diagndstico se asociaba con mayores sintomas ansiosos y depresivos. En su
muestra, la relacion entre sexo y psicopatologia aparecia parcialmente vinculada a la edad al
diagndstico. Estos resultados plantean la posibilidad de que parte de las diferencias atribuidas al
sexo reflejen también trayectorias distintas de identificacién y acceso a apoyos. Sin embargo,
debido al cardcter fundamentalmente transversal de esta evidencia, no puede establecerse si el
diagndstico tardio contribuye posteriormente a la ansiedad, si los problemas de salud mental

dificultan el reconocimiento del TEA o si ambos procesos se influyen mutuamente.

Las caracteristicas de reclutamiento constituyen otra posible fuente de variabilidad. Suominen et
al. (2026) encontraron diferencias por sexo mayores en muestras comunitarias que en muestras
clinicas y plantearon que la elevada presencia de ansiedad en estas ultimas podria reducir la
capacidad para detectar diferencias adicionales entre mujeres y hombres. Aunque este aspecto no
pudo evaluarse formalmente en nuestro metaanalisis, resulta relevante porque los estudios
incluidos procedian de contextos clinicos, comunitarios, educativos, laborales y registros en linea

muy diversos.
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Los resultados obtenidos apoyan una interpretacién multifactorial de las diferencias por sexo en
los sintomas de ansiedad. La evidencia disponible no permite atribuirlas a un Unico mecanismo ni
establecer que se produzcan de manera uniforme en todas las personas con TEA. La edad, el
funcionamiento cognitivo, las experiencias interpersonales, el camuflaje, el momento del
diagndstico, las caracteristicas individuales relacionadas con la ansiedad, el tipo de informante, los
instrumentos utilizados y el contexto de reclutamiento podrian contribuir en distinta medida segun
la persona y el entorno. Esta diversidad de posibles explicaciones es coherente con la
heterogeneidad observada y refuerza la necesidad de interpretar la diferencia media encontrada
como una tendencia poblacional de pequefia magnitud, y no como una caracteristica aplicable

individualmente a todas las mujeres y hombres con TEA.
Limitaciones y Futuras Lineas de Investigacién

Esta revisién presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. En
primer lugar, el reducido nimero de estudios independientes incluidos limitd la posibilidad de
explorar formalmente las fuentes de heterogeneidad. No fue posible realizar metarregresiones ni
andlisis de subgrupos suficientemente fiables para determinar si variables como la edad, el
funcionamiento cognitivo, el tipo de ansiedad, la persona informante o el contexto de
reclutamiento modificaban las diferencias observadas entre mujeres y hombres. Por ello, los
factores planteados en la discusién deben entenderse como posibles explicaciones sustentadas por

la literatura disponible y no como moderadores demostrados por este metaanalisis.

También existi6 una heterogeneidad clinica y metodoldgica relevante entre los estudios. Se
utilizaron diferentes instrumentos y se evaluaron constructos parcialmente distintos, como
ansiedad general, ansiedad generalizada o ansiedad social. Aunque la diferencia de medias
estandarizada permite combinar estadisticamente estas medidas, no garantiza que todas
representen exactamente la misma manifestacion de ansiedad. A ello se afiade la utilizacién de
distintas fuentes de informacién, principalmente autoinformes y, en menor medida,
heteroinformes profesionales, cuyo posible efecto no pudo analizarse formalmente debido al

reducido numero de estudios.

La representatividad de las muestras constituye otra limitacidon importante. Todos los estudios
excepto uno, incluyeron personas capaces de completar cuestionarios de manera auténoma y
utilizaron registros, encuestas en linea u otros procedimientos de reclutamiento que pueden

favorecer la participacion de determinados perfiles. En consecuencia, las personas con
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discapacidad intelectual, lenguaje minimo o mayores necesidades de apoyo estuvieron
infrarepresentadas. Esta limitacién resulta especialmente relevante porque Sdez-Suanes et al.
(2023), el estudio con caracteristicas clinicas mas diferenciadas y con una muestra formada por
personas adultas con TEA y discapacidad intelectual, presenté también un patrén de resultados
distinto del resto. Por tanto, los hallazgos no deben generalizarse sin cautela al conjunto de las

personas con TEA.

Existen asimismo limitaciones relacionadas con la variable de comparacién y con el control de
posibles factores de confusidn. Aunque la pregunta de la revisidn se centré en el sexo asignado al
nacer, solo uno de los estudios incluidos diferencié explicitamente esta variable de la identidad de
género. En los restantes trabajos se utilizaron términos como sex, gender o female/male sin una
definicion operacional suficientemente precisa, lo que dificulta asegurar que todos evaluaran
exactamente la misma variable. Ademas, la edad y la discapacidad intelectual o el funcionamiento
cognitivo no fueron considerados de manera homogénea, y la confirmacion del diagnéstico de TEA
tampoco fue equivalente entre los estudios. En algunos casos se utilizaron diagndsticos
profesionales comunicados por las propias personas participantes sin una verificacion clinica
independiente. Estas limitaciones fueron consideradas en la evaluacion del riesgo de sesgo y

reducen la confianza en la magnitud del efecto combinado.

La estrategia de busqueda también limita la exhaustividad de la revisidn, ya que se restringio a
PubMed/MEDLINE, a un periodo temporal determinado y a publicaciones en inglés o castellano.
Por tanto, no puede descartarse la existencia de estudios relevantes indexados exclusivamente en
otras bases de datos, publicados en otros idiomas o fuera del periodo considerado. Asimismo, tanto
el cribado de los estudios como la evaluacion del riesgo de sesgo mediante JBI fueron realizados
por una unica persona revisora. Aunque posteriormente se utilizé una herramienta de inteligencia
artificial como apoyo para comprobar la correspondencia de los estudios con los criterios de
elegibilidad, esta comprobacion no puede considerarse equivalente a una segunda revision
independiente. Del mismo modo, aunque se utilizaron criterios previamente definidos y una guia
operativa para la evaluacién JBI, no fue posible estimar la concordancia entre revisores ni resolver

posibles discrepancias mediante consenso.

El reducido niumero de estudios impidié ademds evaluar de manera fiable el posible sesgo de
publicacion mediante pruebas estadisticas de asimetria, por lo que su presencia no puede
descartarse. Finalmente, se identificé un probable solapamiento de participantes entre Uljarevié et

al. (2020) y Richdale et al. (2023). Esta posible dependencia se abordd evitando incluir
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simultdneamente ambos estudios en el metaanalisis principal y mediante un andlisis de sensibilidad
en el que uno fue sustituido por el otro. La estabilidad de la estimacion tras esta sustitucién reduce
la preocupacion sobre su influencia en el resultado principal, aunque el posible solapamiento

continua siendo una limitacion del conjunto de evidencia disponible.

Estas limitaciones redujeron la confianza en la magnitud estimada de la diferencia y en su

generalizacién a las distintas poblaciones con TEA.

Las futuras investigaciones deberian priorizar disefios longitudinales y muestras suficientemente
amplias para analizar cdmo evolucionan las diferencias por sexo desde la adolescencia hasta las
distintas etapas de la edad adulta y para evaluar formalmente posibles modificaciones del efecto.
En particular, seria necesario estudiar de forma conjunta la edad, el funcionamiento cognitivo, el

momento del diagndstico, las condiciones coexistentes y el contexto de reclutamiento.

También deberia mejorarse la representatividad de las muestras mediante la inclusion sistematica
de personas con discapacidad intelectual, lenguaje minimo y mayores necesidades de apoyo,
utilizando procedimientos e instrumentos adaptados a sus caracteristicas. La combinacién de
autoinformes y heteroinformes, cuando resulte pertinente, podria contribuir ademds a
comprender hasta qué punto la expresidn y deteccidon de la ansiedad depende de la fuente de

informacion.

Finalmente, los futuros estudios deberian diferenciar de manera explicita el sexo asignado al nacer
y la identidad de género, describir con precisidn los procedimientos utilizados para obtener estas
variables y asegurar un control adecuado de factores potencialmente relevantes como la edad y el
funcionamiento cognitivo. También seria conveniente utilizar instrumentos con evidencia
psicométrica especifica en personas con TEA y examinar su equivalencia de medida entre los grupos
comparados. Una mayor homogeneidad en la definicién de las variables y en los procedimientos
de evaluacién permitiria obtener estimaciones mas precisas y determinar con mayor fiabilidad qué

caracteristicas explican la variabilidad observada.

Conclusiones

Esta revision sistematica con metaanadlisis sugiere que las mujeres con TEA presentan, en promedio,
niveles de sintomas de ansiedad ligeramente superiores a los hombres. Sin embargo, la diferencia
observada fue pequefia, existié una heterogeneidad considerable entre los estudios y la certeza

global de la evidencia fue muy baja. Por tanto, el sexo no debe interpretarse de forma aislada como
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un determinante del nivel de ansiedad. La variabilidad observada pone de manifiesto la necesidad
de considerar conjuntamente caracteristicas evolutivas, cognitivas, clinicas y metodoldgicas, asi
como de disponer de investigaciones mas representativas y suficientemente amplias que permitan

establecer en qué circunstancias pueden aparecer estas diferencias.
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