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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) ha aumenta-
do en varios paises. En Chile, existen pocos estudios sobre la preva-
lencia y carga del TEA, y no hay estudios que aborden la evolucién
temporal de estos indicadores.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio estima la prevalencia (1,06%) y los anos vividos con
discapacidad (196 por 100.000) del TEA en Chile en 2021, estrati-
ficados por sexo y edad, y analiza sus tendencias desde 1990 hasta
2021. Los indicadores son mayores en hombres y nifios/adolescen-

tes que en mujeres y adultos. Aunque la prevalencia cruda parece
estable, el aumento de casos prevalentes en adultos indica una cre-
ciente carga de TEA en Chile.

Palabras clave:
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La prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) ha aumentado en varios paises. Hay pocos ~ Neurodesarrollo;
estudios sobre sus indicadores de salud en Chile. Objetivo: Estimar la prevalencia y afos vividos ~ Trastorno del Espectro
con discapacidad (AVD) de TEA en Chile en 2021, estratificados por sexo y edad, y analizar sus  Autista;

Resumen

tendencias desde 1990 hasta 2021. Material y Método: Anélisis secundario de datos del Estudio ~ Epidemiologia;
de Carga Global de Enfermedades 2021. Tendencias no lineales evaluadas estimando el cambio Carga Global de
anual porcentual promedio (CAP). Resultados: En 2021, la prevalencia bruta y tasa de AVD de ~ Morbilidad

TEA en Chile fueron 1,06% (IC 95% 0,88-1,25) y 196 (IC 95% 135-280) por 100.000 personas,
respectivamente. La prevalencia es 2,2 veces mayor en hombres (1,47%; IC 95% 1,23-1,76) que en
mujeres (0,65%; IC 95% 0,54-0,78). Los casos anuales y AVD en adultos aumentaron aproximada-
mente 75% de 1990 a 2021. Contrastantemente, en nifios y adolescentes se mantuvieron estables.
Las tendencias de prevalencia muestran pequefio aumento global y en ninos/adolescentes (CAP:
0,03% y 0,05%) y disminucién anual en mujeres (CAP: -0,11%). Las tendencias de AVD estdn
estrechamente relacionadas con la prevalencia. Sin otros cambios significativos. Conclusiones: La
prevalencia de TEA en Chile el 2021 fue significativamente mayor en hombres que en mujeres, sin
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diferencias significativas por edad. Aunque la prevalencia general y especifica por edad parece esta-
ble, el aumento de casos totales en adultos indica una creciente carga de TEA en Chile. Es necesaria
investigacion adicional para identificar factores subyacentes y abordar posibles barreras para el
diagndstico y acceso a la atencién.

Abstract

The autism spectrum disorder (ASD) prevalence has increased in many countries. However, studies
on ASD health indicators in Chile are limited. Objective: To estimate ASD prevalence and years lived
with disability (YLDs) in Chile in 2021, stratified by sex and age, and to analyze trends from 1990 to
2021. Material and Method: A secondary analysis of the data from Global Burden of Disease Study
2021 was performed. Non-linear trends were evaluated by estimating the average annual percentage
change (AAPC). Results: In 2021, the crude prevalence and YLDs rate of ASD in Chile were 1.06%
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Autism Spectrum
Disorder;
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(95% CI 0.88-1.25) and 196 (95% CI 135-280) per 100,000 people, respectively. The prevalence was
2.2 times higher in males (1.47%j; 95% CI 1.23-1.76) than in females (0.65%; 95% CI 0.54-0.78).
Annual cases and YLDs in adults increased by approximately 75% from 1990 to 2021, while annual
cases and YLDs in children and adolescents remained stable. Trend analysis revealed a slight annual
increase in overall prevalence and in prevalence among children and adolescents (AAPC 0.03% and
0.05%, respectively) and an annual decrease in prevalence among females (AAPC -0.11%). Trends in
YLDs rates were closely related to prevalence. No other significant changes were observed. Conclu-
sions: ASD prevalence in Chile in 2021 was higher in males than in females, with no significant age-
related differences. Although overall and age-specific prevalence rates appear to be stable, the increase
in total adult cases indicates a growing ASD burden in Chile. Further research is needed to identify
underlying factors and address potential barriers to diagnosis and access to care.
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Introduccién

El trastorno del espectro autista (TEA) es una con-
dicién del neurodesarrollo que se manifiesta desde la
primera infancia y conlleva dificultades significativas
en la adaptacién social y emocional'. Esto a menudo
se traduce en desafios para una participacién plena en
actividades cotidianas esenciales, como el juego, la es-
colarizacidn, el trabajo y el cuidado personal. La inten-
sidad de estas dificultades puede variar a lo largo de la
vida, siendo mds notorias en momentos de mayor de-
manda social, como al inicio de la escolarizacién y du-
rante la adolescencia y el comienzo de la vida adulta'.
A medida que las personas con TEA adquieren expe-
riencia social, pueden desarrollar estrategias de enmas-
caramiento que les permiten adaptarse temporalmente
a su entorno, sin modificar los sintomas autistas ni las
dificultades subyacentes"~

El Estudio de Carga Global de Enfermedades, Le-
siones y Factores de Riesgo de 2021 (Global Burden of
Disease Study 2021, GBD 2021) proporcioné una des-
cripcion detallada de los indicadores de salud para 371
enfermedades y afecciones en 204 paises y territorios
entre 1990y 2021, con el fin de realizar una valoracién
comparativa del estado de salud a nivel mundial®. Los
resultados de este estudio muestran que, a nivel global
en 2021, las prevalencia y tasa de afos vividos con dis-
capacidad (AVD) estandarizadas por edad de TEA fue-
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ron 0,79% (IC 95%, 0,66 a 0,93) y 148 por cada 100.000
habitantes (IC 95%, 100 a 208), respectivamente*. Am-
bos indicadores han experimentado un ligero aumento
de aproximadamente 2% entre 1990 y 2021. No obs-
tante, la presencia de variaciones significativas en estas
métricas, asociadas a diferencias sociodemograficas,
pone de manifiesto la necesidad de analizar los datos
desagregados por regiones para interpretar con preci-
sion las tendencias de los indicadores de salud vincula-
dos a la condicién*’.

En Chile, el creciente interés por parte de la pobla-
cién y la comunidad cientifica hacia este diagnéstico
debido, entre otros, a la visibilizacién y concientiza-
cién sobre la condicidn, avances en el estudio etiold-
gico y aumento de la prevalencia en algunas partes del
mundo®’, ha fomentado la mejora de los mecanismos
de deteccion temprana en el nivel primario de atencién
de salud, asi como el desarrollo e implementacién de
estrategias educativas inclusivas y ajustes en el marco
legal, con el fin de garantizar la inclusién social de las
personas con TEA a lo largo de su vida*''. Un estudio
previo estim¢ la prevalencia de TEA en la poblacién
infantojuvenil chilena en un 1,95% (IC 95%, 0,81 a
4,63)"2. Sin embargo, debido a limitaciones metodold-
gicas y a un enfoque exclusivo en grupos pediatricos,
estos resultados no pueden generalizarse a nivel nacio-
nal. A la fecha, no se han publicado estudios que abor-
den la evolucién temporal de la prevalencia y carga de
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TEA en Chile. Este estudio tiene como finalidad anali-
zar los datos del GBD 2021 para describir la estimacién
de la prevalencia y tasa de AVD de TEA en Chile du-
rante el afio 2021, estratificada por sexo y grupo etario,
y analizar su tendencia entre 1990 y 2021.

Metodologia

Fuente de Datos

Los datos para este estudio ecolégico de series
temporales se extrajeron de la base de datos del GBD
2021, la cual estd disponible publicamente en la pégi-
na web del Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), accesible en https://www.healthdata.org/re-
search-analysis/gbd". Esta fuente recopila informacién
detallada sobre mortalidad, tamafio poblacional y cau-
sas de muerte y discapacidad en Chile, obtenida a partir
de fuentes confiables, incluyendo registros de entidades
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el Minis-
terio de Salud de Chile (MINSAL) y el Instituto Nacio-
nal de Estadisticas (INE) de Chile'*. También incorpora
datos de morbilidad, encuestas nacionales de salud y
estudios de prevalencia, disponibles puiblicamente en la
pégina web del Global Health Data Exchange (GHDx),
accesible en https://ghdx.healthdata.org/ihme_data.

El equipo del GBD 2021 recopil6 informacion re-
lativa a la incidencia y prevalencia de TEA mediante
una revisién sistemdtica en las bases de datos PubMed,
Embase y PsycINFO, incluyendo literatura gris de
fuentes confiables. Esta revisién abarcé estudios publi-
cados hasta abril de 2021, basados en el diagnéstico de
TEA establecido por diferentes ediciones del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM, II a 5-TR) y la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-9 y CIE-11). Se excluyeron estu-
dios que no emplearon técnicas de muestreo probabi-
listico o que se limitaron al andlisis de subgrupos espe-
cificos, siguiendo el mismo criterio que en el informe
de 2019°. Tras la revision inicial, los articulos fueron
evaluados por expertos para garantizar la inclusiéon de
toda la informacidn relevante para calcular los indica-
dores de salud. El detalle del proceso de recoleccién de
datos y los modelos estadisticos utilizados para estimar
los indicadores se encuentran disponibles en la pagina
web del IHME previamente descrita.

Mediciones

En este estudio se extrajo y analiz6 informacioén
sobre prevalencia y AVD de TEA en la poblacién chi-
lena. Los datos recopilados incluyen valores absolutos,
tasas por 100.000 habitantes, diferencias relativas entre
prevalencias (comparando 2021 con 1990) y sus co-
rrespondientes IC 95%, estratificados por sexo, afio y
grupo etario.
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El equipo del GBD 2021 estimé la prevalencia
anual de TEA utilizando los casos prevalentes del afio
anterior como numerador, y la poblacién total estima-
da por sexo y grupo etario del Instituto Nacional de
Estadisticas de Chile (INE) para el mismo afio como
denominador'. En la estimacién de la prevalencia
anual, se incorpor6 ademds la prevalencia de por vida
(lifetime prevalence) de TEA.

Cabe destacar que los resultados del GBD 2021 no
incluyen afios de vida ajustados por muerte prematura
(AVPM) para los trastornos del neurodesarrollo, por
lo tanto, los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) reportados reflejan tinicamente el impacto de
TEA en la calidad de vida, a través de los AVD, es decir
su carga no fatal. Los AVD se calcularon multiplicando
el ndamero de casos prevalentes del aio anterior por el
peso de la discapacidad asociado al TEA y la duracién
media de cada caso, hasta su remisién o fallecimiento,
por lo cual las tendencias de las tasas de AVD de TEA
estdn estrechamente ligadas a su prevalencia®.

Andlisis de datos

Inicialmente, el equipo de estudio del GBD 2021
evalué y ajust6 los datos obtenidos de la revision siste-
mdtica para mitigar el riesgo de sesgo en los estudios.
Posteriormente, estim¢ los indicadores de salud y sus
IC 95% por sexo, edad, regién y afio, empleando estra-
tegias de modelizacién adaptadas a cada enfermedad o
condicién a través de métodos de metarregresion ba-
yesiana®".

En este estudio, se utilizaron frecuencias absolutas
para caracterizar los casos prevalentes y los AVD de
TEA por afo. Se describieron las tasas anuales brutas y
estandarizadas por edad (age-standardized), asi como
las especificas por sexo y grupo etario, expresadas en
porcentajes para la prevalencia y por 100.000 habitan-
tes para la tasa de AVD. Para determinar la proporcién
de casos de TEA por sexo se calculd la razén de sexos
dividiendo las prevalencias especificas por sexo (mas-
culino / femenino) anuales, tanto en total como por
rango etario.

Para el andlisis de tendencias de la prevalencia y
tasa de AVD, se agruparon los datos por edad en dos
grupos principales: (1) nifios y adolescentes: menores
de 20 anos; y (2) adultos: 20 afos y mdas. Ademds, se
analizaron las tendencias de los indicadores en grupos
etarios secundarios en intervalos de cinco anos, desde
el nacimiento hasta los 69 afos de edad y los mayores
a esta edad.

La evolucién temporal de la prevalencia y tasa de
AVD de TEA se analiz6 mediante dos métodos. En pri-
mer lugar, se cuantificd la variabilidad neta del periodo
1990-2021 mediante el calculo de la diferencia relativa
porcentual (DR%) entre los valores de los indicadores
del primer y dltimo afio utilizando la férmula: DR% =
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[(Indicador_2021 - Indicador_1990) / Indicador_1990]
* 100. Posteriormente, se evalué la magnitud y direc-
ci6én de las tendencias anuales utilizando el cambio
anual porcentual promedio (CAP), un método no pa-
ramétrico que no requiere cumplir supuestos sobre la
distribucién de los datos ni sobre la presencia de au-
tocorrelacién y que permite capturar la variabilidad
anual de los indicadores. El CAP se calculé utilizando
la siguiente férmula: CAP = (1 /n) * [(Indicador_t -
Indicador_(t-1)) / Indicador_(t-1)] * 100, donde n es el
numero de anos en la serie de tiempo, Indicador_tesla
prevalencia, tasa de AVD o razén de sexos en el afo t, e
Indicador_(t-1) es la prevalencia, tasa de AVD o razén
de sexos en el ano anterior a t. E1IC 95% para el CAP se
calculé como: IC 95% = CAP + 1.96 * (s / Vn), donde
s es la desviacién estdndar de los cambios porcentuales
anuales.

La significancia se establecié en 5%. Todos los and-
lisis se realizaron empleando el lenguaje de programa-
cién R (version 4.4.1), a través de la interfaz de RStu-
dio.

Trastorno del Espectro Autista - M. Lopez-Espejo

Resultados

En 2021, se reportaron 198.898 (IC 95%, 165.530
a234.571) casos prevalentes y 36.926 (IC 95%, 25.392
a 52.667) AVD (afos) atribuibles a TEA en Chile. La
prevalencia de TEA fue mayor en menores de 5 afos,
disminuyendo progresivamente con la edad. En todos
los grupos etarios, la prevalencia fue de dos a tres veces
superior en hombres que en mujeres (figura 1A). La
diferencia por sexos fue mas pronunciada en adultos
de 70 afos y mds. La tasa de AVD en nifos y adoles-
centes fue un 20% mayor que la reportada en adultos y
mostré una distribucién similar que la prevalencia por
sexo y grupo etario (figura 2A).

La tabla 1 muestra los casos prevalentes, AVD, pre-
valencia y tasa de AVD totales y por grupo etario de
TEA en Chile durante el afio 2021, estratificadas por
sexo incluyendo la razén de sexos para cada tasa. Ade-
mds, se muestran las DR% y los CAP de los indicado-
res entre 1990 y 2021. La prevalencia bruta mostré una
reduccién promedio anual de 0,03% (IC 95%, -0,05 a

>
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Figura 1. Distribucion de la prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) en Chile. A. Distribucién de la prevalencia especifica por edad y sexo
del TEA durante el afio 2021 en Chile. B. Prevalencia especifica por sexo del TEA entre 1990y 2021 en Chile. C. Razon de sexos del TEA entre 1990
y 2021 en Chile. D. Prevalencia especifica por edad (< 20 afios y > 20 afos) del TEA entre 1990 y 2021 en Chile. En A, By D, las lineas verticales
de error representan el intervalo de confianza del 95% de la prevalencia anual.
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-0,01). Esta tendencia descendente fue significativa en
el sexo femenino (CAP: -0,11; IC 95%, -0,13 a -0,09),
pero no en el sexo masculino (CAP: 0,07; IC 95%,
-0,02 a 0,03) (figura 1B). El andlisis de la tendencia es-
pecifica por sexos mostré un significativo incremento
sostenido anual de la razén de sexos de prevalencias
(CAP: 0,11; IC 95%, 0,08 a 0,14) y la razén de sexos
de casos prevalentes (CAP: 0,13; IC 95%, 0,07 a 0,18)
(figura 1C).

Aunque la prevalencia especifica de TEA en los
grupos etarios principales no mostré cambios con-
siderables (s6lo ligero incremento estadisticamente
significativo en ninos/adolescentes) entre 1990 y 2021
(tabla 1), el nimero total de casos prevalentes aumentd
un 40% en ese periodo. Este incremento se atribuye al
constante aumento en el registro de casos en adultos
a lo largo del tiempo estudiado (figura 1D), mientras
que el nimero de casos prevalentes en menores de 20
anos se mantuvo estable. El CAP fue positivo en todos
los grupos etarios, con un incremento en su magnitud
a mayor edad (tabla 2).

ARTICULO ORIGINAL

La distribucién del ndmero absoluto y la tasa de
AVD estuvo estrechamente ligada a la distribucién de
la prevalencia (figura 2). El CAP de la tasa de AVD
no fue significativo en la poblacién pedidtrica, pero
si fue positivo en algunos rangos etarios de adultos
(tabla 2).

Discusion

El presente estudio ofrece un analisis detallado de
las tendencias de la prevalencia y carga de enfermedad
de TEA en Chile entre 1990 y 2021, estratificado por
grupo etario y sexo, utilizando datos confiables extrai-
dos de la base de datos del GBD 2021*.

En 2021, la prevalencia de TEA en Chile, estimada
en 1,06% (bruta) y 1,08% (estandarizada por edad),
super6 tanto las prevalencias globales estimadas por
el GBD 2021 (0,66% y 0,69%, respectivamente) como
las reportadas en un metaanélisis previo (prevalencia
bruta de TEA entre 0,4% y 1%) que incluy6 datos de

Tabla 1. Prevalencia y anos vividos con discapacidad del trastorno del espectro autista en Chile, 1990-2021

N, por 1.000 (IC 95%)

Prevalencia en porcentaje y tasa de AVD por 100.000 habitantes (IC 95%)

2021 DR% 2021 DR% CAP Masculino Femenino RS
Total bruta
Prevalencia 199 40% 1,06% -0,80% -0,03% 1,47 % 0,65% 2,26
(166 a235) (31a53) (0,88 a 1,25) (-7,5a8,1) (-0,05 a-0,01) (1,23 a1,76) (0,54 a 0,78)
AVD 37 39% 196 -1,9% -0,06% 275 120 2,29
(25 a 53) (28 a51) (135 a 280) (-9,6 a6,7) (-0,10 a -0,03) (191 a 385) (81a172)
Estandarizada por edad
Prevalencia NA NA 1,08% 3,5% 0,11% 1,49% 0,67% 2,22
(0,90 a 1,28) (-3,4a13) (0,09a0,13) (1,25a1,78) (0,55a0,81)
AVD NA NA 203 3,4% 0,11% 281 125 2,25
(140 a 289) (-4,4a12) (0,08 2 0,14) (195 a 393) (85a179)
Rango etario: 0- 19 afos
Prevalencia 57 -5,8% 1,16% 1,5% 0,05% 1,58% 0,72% 2,19
(47 a 67) (-12a2,6) (0,97 a1,37) (-5,2a11) (0,03 2 0,07) (1,32 a1,88) (0,59 a 0,86)
AVD 11 -5,9% 224 1,5% 0,05% 305 138 2,21
(7a16) (-14a3,5) (153 a318) (-7a12) (0,01 a 0,09) (212 a 430) (92 a2 198)
Rango etario: > 20 anos
Prevalencia 142 75% 1,02% 0,62% 0,02% 1,43% 0,63% 2,27
(118 a168) (63 a90) (0,85a1,21) (-6,2a9,5) (-0,01 a 0,05) (1,20a1,71) (0,52 a0,76)
AVD 26 73% 187 -0,12% -0,01% 264 114 2,32
(18 a37) (59 a 90) (128 a 265) (-8,6 29,5) (-0,04 a 0,04) (182 a 369) (78 a 162)

AVD: afios vividos con discapacidad; N: casos prevalentes (en miles). IC 95%: intervalo de confianza del 95%. DR%: diferencia relativa
porcentual entre los indicadores de 2021 y 1990. CAP: cambio anual porcentual promedio. NA: no aplicable. RS: razén de sexos de los
indicadores (masculino/femenino). Fuente de datos: red de colaboracién sobre la carga mundial de morbilidad, resultados del estudio sobre
la carga mundial de enfermedad 2021 (GBD 2021). Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2024. Consultado el 02/03/2024 en

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/'>.
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Tabla 2. Cambio anual porcentual promedio en la preva-
lencia y anos vividos con discapacidad del trastorno del

espectro autista en Chile, 1990 y 2021

Prevalencia
CAP (IC 95%)

Tasa de AVD
CAP (IC 95%)

Total bruta
Ambos sexos
Sexo masculino

Sexo femenino

-0,03 (-0,05 a -0,01)
0,07 (-0,02 a 0,03)

-0,11(-0,13 a -0,09)

Estandarizada por edad

Ambos sexos
Sexo masculino

Sexo femenino

Grupo etario mayor

Pediatrico (0-19
anos)

Adultos (= 20
anos)

Rango etario, afios
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

0,11(0,09a0,13)
0,11(0,09 2 0,14)
0,03 (0,02 a 0,06)

0,05 (0,03 a 0,08)

0,02 (-0,01 a 0,05)

0,03 (0,01 a 0,04)
0,05 (0,03 a 0,06)
0,05 (0,04 a 0,08)
0,08 (0,05a0,10)
0,10 (0,07 a 0,13)
0,11 (0,08 a 0,14)
0,11(0,08 2 0,15)
0,11(0,08 2 0,14)
0,10 (0,08 a 0,13)
0,11 (0,08 a 0,14)
0,14(0,10a0,17)
0,16 (0,122 0,21)
0,19 (0,16 a 0,23)
0,29 (0,25 a 0,33)

0,44 (0,37 a0,51)

-0,06 (-0,10 a -0,03)
-0,03 (-0,07 a 0,01)

-0,15(-0,20a-0,11)

0,11(0,08 2 0,14)
0,12 (0,082 0,15)

0,03 (-0,02 a 0,08)

0,05 (0,01 a 0,09)

-0,01 (-0,04 a 0,04)

0,02 (-0,02 a 0,06)
0,06 (-0,05a 0,17)
0,05(-0,03a0,12)
0,08 (-0,01a0,18)
0,10 (0,02 a2 0,18)
0,12 (-0,01 a 0,26)
0,12(0,02 a 0,22)
0,11 (-0,02 a 0,24)
0,11 (0,01 a0,21)
0,11 (-0,02 a 0,24)
0,15(0,07 a 0,24)
0,15(0,06 a 0,23)
0,20 (0,10 a 0,30)
0,28 (0,18 a 0,39)

0,41(0,31a0,52)

AVD: anos vividos con discapacidad; CAP: cambio anual por-
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Figura 2. Distribucion de la tasa de afios vividos con discapacidad
(AVD) del trastorno del espectro autista (TEA) en Chile. A. Distribucion
de la tasa de AVD especifica por edad y sexo del TEA durante el afio
2021 en Chile. B. Tasa de AVD especifica por sexo del TEA entre 1990
y 2021 en Chile. C. Tasa de AVD especifica por edad (< 20 anos y
> 20 afos) del TEA entre 1990 y 2021 en Chile. Las lineas verticales
de error representan el intervalo de confianza del 95% de la tasa de
AVD anual.

centual promedio, representa la magnitud y direccién de la
variabilidad anual promedio de la prevalencia y tasa de AVD.
Fuente de datos: red de colaboracién sobre la carga mundial
de morbilidad, resultados del estudio sobre la carga mundial de
enfermedad 2021 (GBD 2021). Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), 2024. Consultado el 02/03/2024 en https:/
vizhub.healthdata.org/gbd-results/'3.
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mds de 30 millones de participantes de 74 estudios in-
ternacionales®!S.

El andlisis evidencia una disminucién anual del
0,03% en la prevalencia bruta del TEA en Chile duran-
te el periodo estudiado. Esta tendencia decreciente no
refleja una reduccién en el niimero absoluto de casos
de TEA, sino que se debe a los cambios demogréficos
en el pais, en particular a la disminucién proporcio-
nal de nifios y adolescentes y al envejecimiento de la
poblacién'. Al estandarizar la prevalencia por edad,
eliminando el efecto de estos cambios demogréficos, se
observa un aumento anual del 0,11% en la poblacién
total. El andlisis por grupos etarios quinquenales revela
una tendencia ascendente en la prevalencia especifica
de todos los grupos, incrementdndose progresivamen-
te con la edad. Particularmente, en la poblacién de
nifios y adolescentes, se observa un incremento anual
que flucttia entre el 0,03% vy el 0,08%. Si bien el nu-
mero de casos prevalentes en menores de 20 afos se
mantuvo estable, los casos en personas de 20 afios y
mds se incrementaron en un 75% entre 1990 y 2021, lo
que refuerza la necesidad de destinar recursos y desa-
rrollar estrategias para la atencién integral de adultos
con TEAY.

Nuestros hallazgos revelan una razén de sexos de
2,19 para el TEA en Chile en 2021, sin diferencias sig-
nificativas por edad en menores de 70 afios. Esta razén
es ligeramente superior a la global (2,13) reportada por
el GBD 2021*, pero notablemente inferior a la observa-
da en estudios previos realizados en Estados Unidos y
Reino Unido (3,44 y 3,77)%'%. A diferencia del aumento
en la prevalencia e incidencia de TEA en mujeres des-
crito por un estudio de cohortes realizado en Inglaterra
e Irlanda del Norte entre 1998 y 2018 que incluyé mds
de 19 millones de pacientes®, los datos del GBD 2021
para Chile indican una leve, pero significativa dismi-
nucién en la prevalencia en mujeres. La discrepancia
observada podria relacionarse con una brecha en el
diagnéstico del TEA en mujeres chilenas que podria
persistir a lo largo de la vida, ya sea debido a la falta de
conocimiento sobre las diferencias clinicas relaciona-
das con el género entre los profesionales de la salud"’,
o a diferencias reales en la distribucién de factores de
riesgo por sexo®, lo que podria traducirse en una me-
nor incidencia de TEA en mujeres.

Por dltimo, se observé una mayor carga de AVD
atribuibles al TEA en Chile en comparacién con el res-
to del mundo y en relacién con otros trastornos del
neurodesarrollo a nivel global?, reflejando la influencia
significativa de TEA en la calidad de vida, al conside-
rar la condicién en si misma mas alld de las comorbi-
lidades*'. Estos hallazgos apoyan la necesidad de im-
plementar una evaluacién sistemdtica de la calidad de
vida relacionada con la salud en las personas con TEA,
lo que se puede lograr mediante el uso de instrumentos
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especificos que permitan monitorizar los cambios a lo
largo del tiempo?.

Limitaciones

Los resultados deben interpretarse considerando la
calidad y cobertura de los datos disponibles. Los estu-
dios ecolégicos, como el presente, son muy utiles para
analizar tendencias poblacionales. Sin embargo, la au-
sencia de registros estandarizados a nivel nacional po-
dria subestimar los casos prevalentes, lo que afectaria la
precision de las estimaciones de prevalencia y limitaria
la generalizacion de los resultados. La estimacién de la
carga de enfermedad basada tnicamente en los AVD
podria subvalorar el impacto del diagnéstico a lo largo
de la vida, especialmente considerando la evidencia de
existencia de mortalidad directamente asociada a los
trastornos del neurodesarrollo®.

Las estimaciones de los indicadores de salud pre-
sentadas en este estudio se derivan de modelos bayesia-
nos que dependen en gran medida de la informacién
recolectada previamente, lo que podria subestimar o
sobreestimar los indicadores presentados. No obs-
tante, el proceso de seleccion de datos y modelizacién
utilizado por el equipo del GBD 2021 ha sido transpa-
rente y ha sido publicado abiertamente, lo que facilita
la replicabilidad de los andlisis>**. Por tltimo, dada la
complejidad del anélisis y la dependencia de multiples
predictores para el calculo de los indicadores, los mo-
delos utilizados para este fin pueden ser susceptibles a
la colinealidad entre variables, lo que podria afectar la
precision de las estimaciones. Sin embargo, los inves-
tigadores del equipo del GBD 2021 utilizaron diversas
estrategias en el disefio (particularmente, una seleccién
cuidadosa de variables) y modelaje estadistico (aplica-
cién de modelos robustos para colinealidad y analisis
de sensibilidad en mdltiples pasos) para reducir el ries-
go de sesgo’.

Conclusiones

El andlisis de los indicadores de salud de TEA en
Chile durante las dltimas tres décadas revela una ten-
dencia decreciente en la prevalencia especifica del sexo
femenino, con tasas aproximadamente de 2 a 3 veces
superiores en hombres que en mujeres. En poblacién
pedidtrica, existe una tendencia creciente en la preva-
lencia de TEA, con un nimero de casos prevalentes es-
tables entre 1990 y 2021. En adultos, no hay cambios
anuales significativos en la prevalencia de TEA, pero el
numero de casos prevalentes aument6 marcadamente
en 32 afos, lo que sugiere un subregistro de casos pe-
diatricos en las décadas pasadas.

El TEA continta representando un desafio signi-
ficativo de salud publica en Chile. Los esfuerzos de
deteccién y atencién deben ajustarse a las necesidades
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cambiantes de la poblacién. En este sentido, la crea-
cién de un registro estandarizado para el diagndstico
permitiria una valoracién mds precisa de su impacto
y evolucién a lo largo del tiempo, aspecto fundamen-
tal para dirigir de manera efectiva las politicas de salud
publica a nivel nacional.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: El autor declara
que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién huma-
na responsable y de acuerdo con la Asociacién Médica
Mundial y la Declaracién de Helsinki.
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Confidencialidad de los datos: El autor declara que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo so-
bre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la Privacidad y Consentimiento Informa-
do: Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Eti-
ca de Investigacion correspondiente, quien de acuerdo
a las caracteristicas del estudio ha eximido el uso del
Consentimiento Informado.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener conflicto de intereses.
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