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RESUMEN

Durante los ultimos afios se ha informado incrementos en la prevalencia del Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Por lo cual, debido a ese incremento en la prevalencia del TEA, se
pretende realizar una revision de la literatura a cerca de la prevalencia del TEA. Metodologia:
Este es un estudio bibliografico. Se utilizaron las bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs,
Google Academic y BVS y las palabras claves autismo, prevalencia, trastorno del espectro
autista. Resultados y discusion: Los datos encontrados demuestran el incremento de la
prevalencia del autismo a nivel mundial principalmente en paises de alto ingreso,
principalmente Estados Unidos que, hubo un aumento significativo de los diagnésticos de
TEA, siendo 0.7/10.000 1962 a 1967 y 200/10.000 en 2011-2012 en Estados Unidos, estudios
apuntan que 1 de cada 68 nifios fueron identificados con el TEA, en Alemania (2000/2005),
hubo una variaciéon de 4/10.000 a 5/10.000 casos por nifios. Paises de bajo ingreso como
México y Brasil se encontr6 prevalencias en apenas algunos estados. Las cifras de
prevalencia disponibles tienen implicaciones directas para las necesidades actuales y futuras
de servicios y programas de intervencion temprana y el aumento de investigaciones sobre sus
posibles causas.

ABSTRACT

Increases in the prevalence of Autism Spectrum Disorder (TEA) have been reported in recent
years. Therefore, due to this increase in the prevalence of ASD, this study sought to review
the literature about the prevalence of ASD. Methodology: This is a bibliographic study. The
Pubmed, Scielo, Lilacs, Google Academic and BVS databases were used and the keywords
autism, prevalence, autism spectrum disorder were used. Results and discussion: The data
found demonstrates the increase in the prevalence of autism worldwide, mainly in high-income
countries, mainly the United States that, there was a significant increase in ASD diagnoses,
being 0.7 / 10,000 1962 to 1967 and , in 2011 and 2012, of 200 / 10,000 still in the United
States, studies suggest that 1 in 68 children were identified with the disease, in Germany
(2000/2005), there was a variation of 4 / 10,000 for 5/ 10,000 cases per children. Low-income
countries like Mexico and Brazil found prevalences in just a few states. The available
prevalence figures have direct implications for the current and future needs of early
intervention services and programs and the increase in research into heir possible causes.

Autismo; prevalencia; trastorno del espectro; autista.



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que es caracterizado por
dificultades en la comunicacién y en la interaccién social, asi como en la flexibilidad del pensamiento
y de la conducta de quien lo presenta [1]. No existen marcadores bioldgicos, asi, el diagnéstico se
fundamenta en la parte clinica. Los signos y sintomas aparecen de forma variadas a partir de los 18
meses y se consolidan a los 36 meses de edad. La etiologia es desconocida y multifactorial, puede
ser por antecedentes familiares de trastornos del desarrollo, asi como historial de riesgo neurolégico
perinatal y epilepsia [2].

Durante los dltimos afios se ha informado incrementos en la prevalencia del TEA. Publicaciones
muestran el aumento de este indicador desde 4-5/10.000 en los afios sesenta hasta 260/10.000 o
mas en las primeras décadas del siglo XXI [3]. Algunas investigaciones epidemioldgicas que fueron
realizadas en las Ultimas décadas han mostrado un aumento significativo de la prevalencia de TEA,
gue ha alcanzado en los ultimos afios hasta 1-2% de los nifios. Por lo tanto, este fenédmeno requiere
mayor investigacion e hipotesis explicativas en términos de salud publica [3;4].

De esa manera, las variaciones en los resultados de la prevalencia del TEA es motivo discusion
constante. Algunos estudios apuntan a que el TEA son trastornos con una incidencia creciente; otros
estudios resaltan que el incremento, puede ser explicado por varias razones de orden metodoldgica,
como los cambios de los criterios diagndsticos o una mayor divulgacion y conocimiento de la
sintomatologia entre profesionales y familiares o el desarrollo de mejores métodos de deteccion [5].
No obstante, con problemas metodologicos o sin ellos, todos evidencian un crecimiento de la
prevalencia en los dltimos 50-60 afios [6].

Debido a ese incremento, es necesario indagar sobre la prevalencia del TEA a nivel mundial para
conocer un panorama general sobre el desarrollo y evolucién los casos y diagnosticos en las
diferentes etapas de la vida de los individuos que reciben o no un diagnéstico. Es por ello que podria
contribuir en incentivar el desarrollo de investigaciones en esa tematica, principalmente en los paises
en desarrollo que carecen de informaciones epidemiolégicas. Asimismo, a través de los datos
epidemiolégicos se podria generar propuestas para mejorar la calidad de vida de las personas y
familias con TEA a través de politicas publicas de salud e incentivar que los profesionales de la salud
se interesen y preparen para proporcionar una atencion eficiente y eficaz en las personas y familias
gque se encuentran dentro del TEA. Por lo cual el presente estudio tiene por objetivo realizar una
revision de la literatura a cerca de la prevalencia del TEA.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizar la revision bibliografia, se incluyeron los estudios indexados en bases de datos
indexadas que se encontraran en texto completo, estudios que abordaran la prevalencia del TEA,
estudios publicados en inglés, espafiol y portugués, estudios publicados en los ultimos 5 afios, y
estudios publicados en literatura gris (tesis, informes, libros, capitulos, resefias, textos en linea, entre
otros). Se excluyeron los estudios que no contemplaron la tematica propuesta.

La busqueda fue realizada en las bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs, Google Academic y BVS.
Las palabras clave empleadas fueron “autismo”, “prevalencia”, “trastorno del espectro autista” (ver
tabla 1). Para ampliar los resultados de la blsqueda, los términos fueron sustituidos por su traduccion
al inglés y portugués haciendo combinaciones con los operadores boléanos. Esta conjuncion
permitié encontrar articulos relevantes a partir de las publicaciones obtenidas empleando los filtros
de busqueda previamente mencionados. Se revisaron ademas las referencias bibliograficas

accesibles de los articulos elegidos para recuperar datos adicionales acerca del tema.



De la busqueda fueron encontrados un total de 20 articulos, de estos, 10 fueron elegibles para la
revision bibliogréfica, donde contemplaba los criterios y los otros 10 fueron excluidos porque no
tenian informacion suficiente o porque no abarcaban la temética de interés.

Tabla 1. Palabras claves utilizadas en la busqueda

Espafiol Inglés Portugués
Autismo Autism Autismo
Prevalencia Prevalence Prevaléncia
Trastorno del Espectro Autista Autism Spectrum Disorder Transtorno del Espectro Autista

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion con el TEA, la primera estimacién de prevalencia fue descrita en 1943, en EU con datos
de 4-5 nacimientos con TEA por cada 10.000. Posteriormente, en el sureste de Inglaterra, en la
década de los 60°s donde habia cerca de 2.220 nifios de 8 a 10 afios, de estos, 7/10.000 tenia el
TEA [7]. En esa época, el TEA era considerado una enfermedad que se presentaba
esporadicamente, pero los recientes estudios poblacionales en paises desarrollados demuestran un
aumento en las estimaciones de prevalencia [7].

Otro estudio, publicado en 2015, relata que los casos de prevalencia del TEA estan aumentando en
la Polonia [8]. Este mismo estudio subraya que, con la mejora en el diagnéstico, hubo un aumento
en los casos de identificacion del TEA, pero el nimero exacto de individuos que se encontraban
dentro del espectro no fue totalmente determinado [8]. En el Reino Unido los datos indicaron que, de
1964 a 2009, la prevalencia del TEA tuvo un aumento significativo de 4/10.000 a 157/10.000 nifios
(CDC, 2014). Se observaron tasas relativamente bajas en Suecia y Francia, mostrando prevalencia
de 4/10.000 casos de TEA, en Islandia, se encontraron las tasas relativamente mayores 120/10.000
y en Finlandia, 12/10.000 [9].

La tendencia de crecimiento del TEA también fue confirmada en Alemania (2000/2005), donde hubo
una variacion de 4/10.000 a 5/10.000 casos por nifios [10]. Los datos de la Comunidad Auténoma
de Canarias, en Espafia, con una poblacién de 1.090.065, publicados en 2013, reportaron una tasa
de prevalencia de 61/10.000. En relacion al sexo, en este estudio, se encontraron resultados
diferentes de las investigaciones publicadas, indicando un promedio de 6 nifias por cada 5 nifios
diagnosticados. Otra encuesta estimoé la prevalencia del TEA, en Estados Unidos, de 200/10.000
nacimientos, es decir, una de cada 50 personas nacidas [9].

Datos sobre el tema, con nifios de 8 afios, en 14 lugares de Estados Unidos, en 2008, destacan la
tasa de prevalencia en las regiones de Georgia; aproximadamente 40.000 casos, Carolina del Norte,
22.500 casos, Arizona, 22.500 casos, Maryland y Carolina del Sur, casi 10.000 casos, tal como
muestra la gréfica 1 [11]. De 1994 a 2005, el nimero de casos de TEA en tratamiento entre personas
de 6 a 21 afios aumento de 22.664 atenciones a 193.637. Estos datos, segun el Instituto Nacional
de Salud estadounidense, probablemente no incluyen todos los casos de TEA, porque algunos nifios
reciben educacion especial para algunos sintomas determinados, similares al del autismo, como por
ejemplo la terapia de lenguaje, del cual se puede incluir como nuevos casos [12].



Grafica 1. Casos del Autismo en algunas ciudades del EU - 2008
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En Estados Unidos, hubo un aumento significativo de los diagndsticos de TEA, siendo 0.7/10.000
1962 a 1967y, en 2011y 2012, de 200/10.000 como se muestra en la grafica 2 [11]. Los datos sobre
el TEA en los Estados Unidos, realizados en 2014, demuestran que el numero estimado de nifios
identificados con TEA sigue aumentando [12]. Con base a un monitoreo de diversas areas de los
Estados Unidos, estudios apuntan que 1 de cada 68 nifios fueron identificados dentro del trastorno,
de los cuales los nifios tenian una probabilidad casi cinco veces mayor que las nifias. Asimismo, los
niflos blancos son méas propensos que los nifios de etnia subsahariana o hispanos y la mayoria de
ellos solo fueron diagnosticadas después de los 4 afios, cabe sefialar que la literatura refiere que
cada 17 minutos nace un nifio con TEA, se calcula que existen 70 millones de personas con esta
condicién y a cada afio se diagnostican mas nifilos con autismo que nifios con VIH, cancer y/o
diabetes [12].

Gréfica 2. Incremento en la tasa de prevalencia del TEA en EU por
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250
200
150
100

50

oo
o
.
.
.
.
.
.
.
.o
.
.o

0
1962-1967 2011-2012

M Série 1 0.7 200

.Fuente: propia. Basado en CDC, 2014.

Los datos de prevalencia de TEA en Asia estimaron en 2011 la tasa de prevalencia de 264 casos
por cada 10.000 nacimientos, en torno a una de cada 38 personas [13]. En Tianjin, municipio de
China, un estudio de prevalencia identificé, a través de un cuestionario modificado para la edad de
18 a 36 meses, signos precoces de autismo en 8.000 nifios; a los 1,5 afos, estos mismos nifios
fueron reexaminados, utilizando el DSM IV: 367 nifios en estado de riesgo para TEA y de estas 22
fueron confirmados en un diagndstico posterior. La prevalencia de TEA fue de 27,5 casos por 10.000



individuos, de los cuales 4 individuos varones a uno femenino. La prevalencia de TEA encontrada
en un municipio de China fue menor que en otros estudios realizados por investigadores occidentales
[13]. En 1994 el autismo no figuraba entre las primeras 10 causas de atencion psiquiatrica en México.
Desde 2013, el autismo esta entre las primeras cinco causas de consulta psiquiatrica infantil. En
pocos afios, el autismo ha pasado de ser una anécdota en los informes oficiales a un problema de
salud publica. La prevalencia de autismo antes de 2013 era de 30 a 116 casos por 10 000 habitantes
[14]. EI TEA afecta predominantemente a varones con relaciones mujer/hombre de 1.3/16 a 3.3/15.7,
dependiendo del grado del TEA. La aplicacion de los criterios actuales (DSM-5) ha modificado el
diagnostico por eso ese incremento en la prevalencia, por lo cual se requieren estudios actualizados
sobre la condicion [2].

La estimacion de prevalencia del TEA con la base poblacional publicada en Brasil o en otros paises
de América Latina es cuestionada por presentar datos obtenidos de pocos estudios, se estimaron
gue hay 500.000 personas con TEA en Brasil o 25/10.000 personas nacidas. En las uUltimas dos
décadas de investigaciones epidemioldgicas, las estimaciones mas recientes de prevalencia de TEA
en América Latina variaron de 4/10.000 a 6/10.000 en todos los lugares donde hubo investigaciones
cientificas [15].

En México, sin embargo, en 2016, se ha realizado un estudio de prevalencia del autismo. La cifra; 1
de cada 115 nifios estarian en el TEA. Este estudio fue realizado por cientificos financiados por la
organizacion Autism Speaks, la conocida asociacion estadounidense dedicada a la difusion de
informacion y concienciacion sobre este desorden del desarrollo y se realizd, por el momento,
exclusivamente en Ledn, Guanajuato. Encontraron que casi 1% de todos los nifilos en México,
alrededor de 400,000 tienen autismo [2]. Debido a que éste es el primer estudio de prevalencia en
México, no se puede comparar esto con la prevalencia en afios previos, pero para comparacion,
hace 20 afios se pensaba que el autismo afectaba a uno de cada 1.000 o0 menos nifios/as en EU.
Asi que 400.000 nifios/as es un nimero muy importante y un problema urgente de salud publica en
México [14].

CONCLUSIONES

A lo largo de la presente revision bibliografia se han presentado evidencias del incremento en la tasa
de prevalencia del TEA. La mayoria de los datos expuestos tienen como origen los paises de alto
ingreso, demostrando que la condicién aun no es reportada en paises de bajo ingreso. Sin embargo,
ese incremento puede ser descrito por diversos factores como los cambios en los criterios
diagnosticos, las practicas de deteccion, las politicas de educacién especial, la disponibilidad de
servicios y el conocimiento de los profesionales de salud y la sociedad sobre el TEA.

Asi, las cifras de prevalencia disponibles tienen implicaciones directas para las necesidades actuales
y futuras de servicios y programas de intervencion tempranay el aumento de investigaciones sobre
sus posibles causas. Es evidente que las politicas sociales, educativas, sanitarias deben tener en
cuenta la situacion descrita incidiendo principalmente en el incremento de servicios de atencion
temprana o psicoeducativa no solo en los nifios/as con TEA. De esa manera, es importante resaltar
la escasez de investigaciones que abarque esa tematica, con ese incremento de la tasa de
prevalencia esto nos lleva a considerar que el TEA es un problema de salud mundial por lo cual debe
de hacerse énfasis en los paises en generar politicas publicas de salud actualizadas que ayuden a
brindar apoyo integral a las personas con autismo y sus familias independientemente su nivel
socioecondémico.

Por lo tanto, el TEA es una situacién que en la actualidad en los paises con escasos recursos se les
brinda poco o nulo apoyo, deficiencia en la informacion y atencién en las personas con el TEA, esto
genera gue se acorte la expectativa de una buena calidad de vida para la persona y sus familias, en
especial cuando se convierten en adultos. La deficiencia atencion temprana podria provocar una
disminucién en las habilidades sociales para integrarse en una sociedad, lo que ocasionaria
marginacion social, rechazo y discriminacion. Por lo tanto, basado en estos hallazgos se sugiere
realizar estudios sobre TEA, principalmente los paises de bajo ingresos, ya que existe una doble



situacion de marginacién, no contar con evidencia suficiente disponible para conocer un panorama
epidemiolégico contextual y poder continuar realizando investigaciones al respecto para mejorar la
atencion en salud que pueda favorecer la atencion tempranay la calidad de vida durante las diversas
etapas de las personas y familias que se encuentran dentro del TEA.

Tabla 2. Tasa de prevalencia del Trastorno del Espectro Autista a nivel mundial

Ano Pais Prevalencia (10.000 hab)
1943 Estados Unidos 4
1966 Inglaterra 7
1964 Reino Unido 4
2009 157
2000 4
2005 Alemania 5
2011 Asia 264
2011 Brasil 25
2013 Suecia 4
2013 Francia 4
2013 Islandia 120
2013 Finlandia 12
2013 México 30a116
2013 Espafia (Islas Canarias) 61
2015 Nigeria 11

Fuente: propia, 2019.
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