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RESUMEN
Se pretende valorar la evolución de prevalencia e incidencia del trastorno del espectro au-
tista (TEA) por sexo, de 2008-2020, así como comorbilidades más frecuentes y distribución 
municipal en la provincia de Almería (España).
Para ello se realiza un estudio descriptivo longitudinal con información de la Administra-
ción educativa, calculando prevalencia e incidencia acumulada en todo el período, estrati-
ficada por sexos. Para el cálculo de predicciones se utiliza análisis de tendencias, y análisis 
de regresión para conocer relación de la distribución de población general en relación con 
población TEA.
En la provincia de Almería (España), la prevalencia pasa del 4,58‰ para hombres en 2008 
al 15,26‰ en 2020, y del 1,49‰ para mujeres en 2008 al 2,71‰ en 2020. Se observa un au-
mento medio anual de la incidencia acumulada del 1,09‰. Se prevé llegar a una prevalencia 
del 18,41‰ en hombres y del 3,22‰ en mujeres en 2025. Las comorbilidades más frecuen-
tes son el retraso mental y el trastorno por déficit de atención e hiperactividad. En cuanto a 
su distribución municipal, la distribución de la población en general explica la distribución 
de los niños con TEA.
Se concluye con un crecimiento de la prevalencia de TEA en la provincia de Almería que se 
prevé siga aumentando en los próximos años.

PALABRAS CLAVE: trastorno del espectro autista; educación inclusiva; prevalencia, incidencia; 
comorbilidad, distribución por sexo.

CÓMO CITAR: Villegas Lirola, F. (2022). Evolución del trastorno del espectro autista en Alme-
ría: prevalencia e incidencia por sexos, comorbilidad y distribución municipal. Revista Centra de 
Ciencias Sociales, 1(1), 103-132. https://doi.org/10.54790/rccs.10
 
La versión en inglés de este artículo puede consultarse en https://centracs.es/revista

https://doi.org/10.54790/rccs.10
https://doi.org/10.54790/rccs.10
https://centracs.es/revista


104

Revista CENTRA de Ciencias Sociales | 2022 | vol. 1 | núm. 1 Francisco Villegas Lirola

ABSTRACT
The aim is to assess the evolution of prevalence and incidence of Autism Spectrum Disorder 
(ASD) by sex, from 2008-2020, as well as more frequent comorbidities and municipal dis-
tribution in the province of Almeria (Spain).
A longitudinal descriptive study is carried out using information from the Educational 
Administration, calculating prevalence and cumulative incidence throughout the period, 
stratified by sex. For the prediction calculation, trend analysis and regression analysis are 
used to determine the relationship between the general population distribution and the ASD 
population.
In the province of Almeria (Spain), prevalence increased from 4.58 for men in 2008 to 15.26 
in 2020, and from 1.49 for women in 2008 to 2.71 in 2020. There is an average annual increa-
se in cumulative incidence of 1.09. It is expected to reach a prevalence of 18.41 in men and 
3.22 in women by 2025. The most common comorbidities are mental retardation and atten-
tion deficit and hyperactivity disorder. As for its municipal distribution, the distribution of 
the population in general explains the distribution of children with ASD.
We conclude with a growth in the prevalence of ASD in the province of Almería that is ex-
pected to continue increasing in the coming years.

KEYWORDS: autism spectrum disorder; Inclusive education; Prevalence; Incidence; Comorbi-
dity; Sex distribution.

1. Introducción
La evolución terminológica y conceptual del trastorno del espectro autista (TEA) está 
asociada al aumento de casos, a una mayor conciencia social y a la mejora en estrate-
gias de identificación y prestación de servicios de apoyo (Dallman et al., 2021).

1.1.  El diagnóstico del trastorno del espectro autista

La categoría diagnóstica del trastorno del espectro autista (TEA) se recoge en la Cla-
sificación Internacional de las Enfermedades (CIE) y en el Manual Diagnóstico y Es-
tadístico de Trastornos Mentales (DSM), así como en los criterios diagnósticos de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (World-Health-Organization, 1993).

En la CIE-10MC (Gobierno-España, 2022), actualmente vigente, se contemplan cin-
co subtipos: trastorno autista, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil, 
trastorno de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no-especificado.

El trastorno del espectro autista se caracteriza, además de por la identificación de 
los criterios principales (deterioro de comunicación social, interacción social y pa-
trones de conducta, intereses o actividades restrictivas-repetitivas), por la frecuente 
presencia de otros cuadros clínicos. Destacan el trastorno por déficit de atención-
hiperactividad (TDAH), el trastorno obsesivo-convulsivo (TOC), las dificultades 
funcionales del lenguaje, si hay retraso mental asociado y grado, la falta de auto-
nomía personal, el deterioro del comportamiento (disruptivos y autolesivos) o las 
situaciones sociales vulnerables (OMS, 2021) (figura 1).
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Figura 1
Concepto del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Fuente: Elaboración propia.

1.2.  Estudios epidemiológicos del trastorno del espectro autista

En los numerosos estudios sobre prevalencia en personas con TEA (figura 2) destaca 
la falta de consenso y el aumento continuado (Sánchez-Raya et al., 2015).

Waterhouse (2008) lo justifica por:

1. Cambios en criterios diagnósticos (Lai et al., 2013).
2. Mejora de sistemas de identificación-evaluación (Boilson et al., 2016).
3. Aumento de servicios de atención a personas con TEA, que puede explicar dife-

rencias de prevalencia entre Bangladesh (2016), con 0,75‰ (Akhter et al., 2018), 
y EE. UU. (2018), con 36‰ (Maenner et al., 2021).

4. Creciente conciencia del trastorno (Wing y Potter, 2002).

La OMS (2019) calcula que 1 de cada 160 niños presenta TEA (6,25‰), Fombonne 
(2020) concreta las variaciones entre 9‰-15‰.

En España encontramos variaciones interterritoriales y un crecimiento continuo (ta-
bla 1). Del 1‰ en Madrid (2001) (Belinchón, 2001), Aragón (2005) (Frontera-Sancho, 
2005) o Sevilla (2007) (Aguilera, Moreno y Rodríguez, 2007), alrededor del 6‰ en 
Salamanca-Zamora (2012) (García-Primo et al., 2014), Las Palmas (2013) (Fortea-
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Figura 2
Estudios de prevalencia de TEA fuera de España

Fuente: Elaboración propia.

Sevilla et al., 2013) y Guipúzcoa (2020) (Fuentes et al., 2020), hasta el 15,5‰ en Ta-
rragona (2018) (Morales-Hidalgo et al., 2018) y el 12,3‰ para Cataluña en general 
(Pérez-Crespo et al., 2019).
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Tabla 1
Estudios prevalencia trastornos del espectro autista en España

Año Autor Lugar ‰ Descripción

2001 Belinchón (2001) Comunidad de 
Madrid 1 Personas TEA Comunidad-Madrid (CM): 1.274. Extrapola-

ción hasta 29 años: 1.795. Prev.1‰

2005 Frontera-Sancho 
(2005) Aragón 0,92 Población-TEA: 155. Prev. 0,9211‰. Infradiagnóstico, 

especialmente en s. Asperger

2007 Aguilera et al. (2007) Sevilla 1,3 Prevalencia TEA en enseñanzas obligatorias. Sevilla (ciu-
dad). Prev. 1,297‰ 

2008 Instituto-Nacional-
Estadística (2021)

Andalucía, 
Aragón

4,9
2,2

Muestra-Andalucía: 2.800. Prevalencia 0,49%; Muestra-
Aragón: 2.300. Prevalencia 0,22%.

2012 García-Primo et al. 
(2014)

Salamanca-
Zamora 6,4 Participantes: 9.524. Instrumento: MCHAT

2013 Fortea Sevilla et al. 
(2013) Las Palmas 6,1 Muestra: 1.796 niños (18-30 meses)

2014 Sánchez-Palomino y 
Villegas-Lirola (2014) Almería 2,7

Población-escolar: 99.572 alumnos. Prevalencia: 2,7‰. 
Coincidencia variaciones en frecuencias TEA con variacio-
nes población-general

2017 INE (2018) España 5,7 Encuesta Nacional de Salud (26/06/2018). Niños de 3-14 
años. Hombres: 0,95%/ Mujeres: 0,16%

2017 Pérez-Crespo et al. 
(2019) Cataluña 12,3 

Población-referencia: 1.326.666 niños (2-17 a.). Población-
TEA: 15.466. Proporción niño-niña: 4,5:1 (12.647 niños y 
2.819 niñas)

2018 Morales-Hidalgo et al. 
(2018) Tarragona

15,5, 3-5 
años
10,0, 10-12 
años

Proyecto Investigación Epidemiológica de Trastornos-
Neurodesarrollo (EPINED). Participantes: 5.582 niños. 
Resultados-TEA: 1,55% educación-preescolar y 1,00% 
educación-primaria

2020 Fuentes et al. (2020) Guipúzcoa 5,9 Proyecto ASDEU. Población-referencia: 14.734 (7-9 años). 
Prevalencia estimada: 0,59% (IC 95%; 0,48-0,73%)

Fuente: Elaboración propia.

1.3. Diferencias de prevalencia de TEA por sexo

La prevalencia de TEA es mayor en hombres que en mujeres. Podría justificarse por 
infradiagnóstico en niñas (Wagner, 2014). Consecuencia de que en estudios de preva-
lencia ad hoc, el número de participantes hombres es mayor que el de mujeres (Wa-
tkins et al., 2014), porque las herramientas de detección son más sensibles a la iden-
tificación del TEA en hombres (Kirkovski et al., 2013), así como por la no detección 
de mujeres TEA con mayor coeficiente intelectual (Parish-Morris et al., 2017). Las 
diferencias hombre-mujer oscilan entre 4,34:1 (IC 95%: 3,83-4,86) para Europa y 
4,28:1 (IC 95%: 3,76-4,79) para América del Norte (tabla 2).
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Tabla 2
Ratio de TEA (R.) por sexo en Europa y América del Norte

Europa. Ratio media H:M: 4,34 
(IC 95%: 3,83-4,86)

América del Norte. Ratio media H:M: 4,28  
(IC 95%: 3,76-4,79)

Año Lugar Referencia R. Lugar Referencia R.

1990 Francia Fombonne et al. 
(1997) 1,8

1990 South Thames 
(Reino Unido) Baird et al. (2006) 3,3

1992 Lisboa, Alentejo y 
Algarve (Portugal) Oliveira et al. (2007) 2,9

1992 Noruega Sponheim y Skjeldal 
(1998) 2,1

1996 Atlanta (EE. UU.) Yeargin-Allsopp  
et al. (2003) 3,9

1997 Minnesota  
(EE. UU.)

Barbaresi et al. 
(2005)

1998 Islandia Saemundsen et al. 
(2013) 2,7 Brick Township 

(New Jersey)
Bertrand et al. 
(2001) 2,9

1998 Staffordshire 
(Inglaterra)

Chakrabarti y Fom-
bonne (2001) 4,0 Montreal  

(Canadá)
Fombonne et al. 
(2006) 4,9

1999 Inglaterra, Gales y 
Escocia

Fombonne et al. 
(2001) 8,1

2001 Lothian (Escocia) Harrison et al. 
(2006) 7,0

2002 Islas Faroe  
(Dinamarca) Ellefsen et al. (2007) 5,7 EE. UU. CDC (2007) 4,2

2002 Staffordshire 
(Inglaterra)

Chakrabarti y Fom-
bonne (2005) 6,1 Carolina del Sur 

(EE. UU.)
Nicholas et al. 
(2008) 3,1

2003 Inglaterra Willians et al. (2008) 6,8

2004 Dinamarca Parner et al. (2011) 5,3 Colombia  
Británica (Canadá)

Ouellette-Kuntz  
et al. (2007) 5,3

2004 Kent  
(Reino Unido)

Tebruegge et al. 
(2004) 6,1 San Francisco  

(EE. UU.)
Windham et al. 
(2011)

2004 Reino Unido Sun et al. (2014) 3,2

2004 Reino Unido Totsika et al. (2011) 4,4

2006 Dinamarca Nordenbaek et al. 
(2014) 3,9 Carolina del Sur 

(EE. UU.)
Nicholas et al. 
(2009) 4,8

2007 Estocolmo 
(Suecia) Idring et al. (2012) 2,6 EE. UU. Kogan et al. 

(2009) 4,2

2008 Estocolmo 
(Suecia)

Fernell y Gillbert 
(2010) 4,9 Montreal  

(Canadá) Lazoff et al. (2010) 5,5

2008 Noruega Isaksen et al. (2012) 4,1

2009 Reino Unido Russell et al. (2014) 5,4

2010 Gotemburgo 
(Suecia) Nygren et al. (2012) 4,0 EE. UU. Baio et al. (2014) 4,6

2010 Noruega Suren et al. (2012) 4,3 Arizona y  
Wisconsin (EE. UU.)

Christensen et al. 
(2019) 2,6

2010 Reino Unido Taylor et al. (2013) 4,8

2012 Alemania Bachann et al. 
(2018) 2,8

2014 Polonia Skonieczna Zydecka 
et al. (2017) 4,5 Colorado  

(EE. UU.)
Christensen et al. 
(2019) 5,2
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Europa. Ratio media H:M: 4,34 
(IC 95%: 3,83-4,86)

América del Norte. Ratio media H:M: 4,28  
(IC 95%: 3,76-4,79)

Año Lugar Referencia R. Lugar Referencia R.
2015 Dinamarca

Delobel-Ayoub et 
al. (2020)

3,9 Canadá Ofner et al. (2018) 4,0

2015 Finlandia 3,3

2015 Francia 5,4

2015 Islandia 4,4

2016 Noruega Ozerk et al. (2020) 3,6

2018 Tarragona 
(España)

Morales-Hidalgo et 
al. (2018) 4,3

2019 Cataluña (España) Pérez-Crespo  
et al. (2019) 4,5

2019 Italia Valenti et al. (2019) 4,1

2020 Grecia Thomaidis et al. 
(2020) 4,4

Fuente: Elaboración propia.

Esta diferencia puede explicarse por la existencia de factores de riesgo específico en 
hombres y de protección en mujeres (Jacquemont et al., 2014) o por la existencia de 
amortiguadores fenotípicos en mujeres (Werling et al., 2016).

2. Diseño de investigación
Son relativamente escasos los estudios sobre prevalencia-incidencia del TEA en An-
dalucía (Aguilera et al., 2007; Sánchez-Palomino y Villegas-Lirola, 2014). Es una in-
formación relevante para la comprensión del trastorno y la provisión de servicios 
asociados.

El objetivo de este estudio es evaluar la evolución de la prevalencia-incidencia del 
TEA, por sexo, desde 2008 hasta 2020, analizar las comorbilidades más frecuentes y 
la distribución del TEA en la provincia de Almería.

Se utilizan datos administrativos anonimizados de niños entre 3-16 años, escolariza-
dos en Almería (España) entre 2008-2020 (Consejería Educación Junta-Andalucía).

La población media-anual de referencia (3-16 a.) es de 89.900 (IC 95%: 85.867-
93.934), con mínimo de 84.047 (2008) y máximo de 108.692 (Junta-Andalucía, 2021).

Su distribución-media por sexo, para los trece años, es de 46.191 varones (IC 95%: 
44.125-48.257), con mínimo 43.268 (2008) y máximo 55.752 (2020), y de 43.709 
mujeres (IC 95%: 41.738-45.680), con una media del 48,62% de mujeres respecto a 
la población total (IC 95%: 48,53%-48,71%).

En esta cohorte se identifican a niños con diagnóstico TEA entre 2008-2020 y se de-
finen denominadores basados en población total de niños escolarizados desde edu-
cación infantil a Educación Secundaria Obligatoria (ESO) y Educación Especial. Los 
datos corresponden al mes de septiembre de cada curso escolar.
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Es un estudio descriptivo-longitudinal para el análisis de variaciones de prevalencia-
incidencia en trece años (2008-2020).

El análisis de comorbilidades del alumnado TEA tiene un carácter descriptivo-
transversal, referido al curso-académico 2019-2020.

Se utilizan como variables de estudio las categorías diagnósticas relacionadas con los 
trastornos del espectro autista (CIE10MC) (Gobierno-España, 2022), estratificadas 
por sexo.

Las unidades de medida han sido la frecuencia o número de alumnado para cada 
categoría diagnóstica, la prevalencia o número alumnado TEA en relación número 
alumnado general, y la incidencia acumulada o número alumnado TEA nuevo en cada 
período en relación con la población riesgo (Colimon, 2019). 

Para el cálculo de incidencia acumulada, se toma como población riesgo al alumnado 
escolarizado desde segundo ciclo de educación infantil hasta ESO (3-16 años), me-
nos el alumnado diagnosticado TEA. Dada la diferencia reportada respecto al sexo 
(Loomes et al., 2017), para evitar el sesgo de una única medida general, se calculan la 
prevalencia y la incidencia de manera general y estratificada por sexo.

La incidencia se categoriza en base a percentiles (baja: hasta percentil-25, media: 
entre 25-75 y alta: por encima de percentil-75). Prevalencia e incidencia son dos me-
didas relacionadas, por lo que el aumento sostenido en la incidencia en TEA conlleva 
un crecimiento acumulativo de prevalencia (Fombonne, 2020).

Para la valoración de asociación de prevalencia TEA por sexo, se calcula la correlación 
bivariada de Pearson entre la evolución de la prevalencia en hombres y en mujeres 
para conocer el grado de correspondencia entre ambos sexos.

El cálculo de las predicciones de prevalencia e incidencia para los cinco años si-
guientes (2021-2025) se realiza utilizando la herramienta de series temporales de 
SPSSv27, proponiendo para cada serie un modelo de análisis según las características 
de la función matemática resultante (ARIMA-aditivo o Holt-exponencial). Se toman 
como referentes de cálculo la prevalencia y la incidencia de TEA por sexos (variables 
dependientes), y como variable independiente, la secuencia temporal en años (2008-
2020).

Para el curso 2019-2020 se realiza un análisis de coocurrencias (comorbilidades) 
para conocer qué necesidades educativas especiales ocurren con mayor frecuencia en 
el alumnado con TEA. 

Se utiliza la aplicación UCINET (Borgatti et al., 2002), representando gráficamente 
las relaciones entre cada una de las necesidades educativas especiales objeto de es-
tudio.

La distribución del alumnado con TEA en la provincia se realiza mediante recuento 
para cada municipio y para su representación se utiliza la aplicación QGIS 3.22 (QGIS.
org, 2022). Para conocer si la distribución de la población en general (variable inde-
pendiente) explica la distribución de la población con TEA (variable dependiente) se 
realiza análisis de regresión utilizando STATGRAPHICS 19.
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3. Resultados

3.1. Prevalencia

Si en 2008 el total de alumnado TEA entre 3 y 16 años era de 150, en 2020 se llega 
a 726. Se ha pasado de una prevalencia de 3,09‰ (IC 95%: 2,52-3,66) en 2008 a 
8,10‰ (IC 95%: 6,97-9,22) en 2020 (tabla 3). Esta diferencia es especialmente re-
levante en el caso de los varones, que pasan de una prevalencia del 4,58‰ (IC 95%: 
3,62-5,55) en 2008 a 13,18‰ (IC 95%: 11,79-14,56) en 2020, habiendo llegado al 
15,26‰ (IC 95%: 13,67-16,85) en 2019, es decir, uno de cada 65 hombres entre 6 y 12 
años presentaba algún tipo de TEA. Solo ha habido un decrecimiento de la prevalen-
cia para ambos sexos en 2020 (-1,22‰) y en 2013 para mujeres (-0,07‰).

El crecimiento medio porcentual por año de la prevalencia e incidencia coinciden en 
un 8,33% para ambos sexos.

La evolución de la prevalencia para hombres y mujeres presenta un alto grado de 
asociación, obteniéndose una correlación bivariada de Pearson de 0,964 (IC 95%: 
0,872-0,989), es decir, la prevalencia varía de manera proporcional para ambos se-
xos.

El factor de riesgo medio por sexo o cociente de la prevalencia de hombres (nume-
rador) y la prevalencia de mujeres (denominador) es de 4,09 (IC 95%: 3,61-4,56) 
para el período de 2008 a 2020. La desviación típica es de 0,78, lo que nos indica un 
alto grado de estabilidad a lo largo de los trece años, con un mínimo de 3,07 en 2008 
y un máximo de 5,16 en 2019. El riesgo de presentar TEA, entre los 6 y los 12 años, 
es 4,09 veces mayor en hombres que en mujeres. Esta diferencia es especialmen-
te relevante en el grupo identificado con síndrome de Asperger, con un factor de 
riesgo de 10,37 (IC 95%: 6,40-14,34), siendo la posibilidad de presentar síndrome 
de Asperger 10,37 veces superior en hombres que en mujeres.

3.2. Incidencia

En la serie se contabiliza un aumento continuado, con una media de incidencia anual 
del 1,09‰ (IC 95%: 0,61-1,57). En el caso de los varones la incidencia anual media es 
de 1,73 ‰ (IC 95%: 0,89-2,57), y para mujeres, de 0,42‰ (0,27-0,56).

Las incidencias más bajas se presentan en los años 2009, 2011, 2012, 2013 y 2020, y 
las más altas en 2015, 2017, 2018 y 2019 (tabla 4).

Se evidencia un valle entre 2011 y 2013, una meseta entre 2015 y 2017 y un importante 
repunte en 2014, 2015 y, sobre todo, en 2018 y 2019, con una caída en 2020 (figura 
3) coincidiendo con la situación de pandemia y confinamiento en el segundo y tercer 
trimestre de 2019 debido a la COVID-19.
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Tabla 3
Prevalencia e incidencia acumulada TEA por sexos (2008-2020)

Año Frec. TEA 
3-16 a. Prevalencia ‰ Incidencia acumulada ‰

H M H+M H M H+M

2008 150 4,58
(3,62-5,55)

1,49
(0,92-2,05)

3,09
(2,52-3,66)

2009 166 4,92
(3,92-5,92)

1,50
(0,94-2,07)

3,25
(2,67-3,83)

0,35
(0,17-0,52)

0,00
(0,00-0,00)

0,19
(0,10-0,28)

2010 227 5,67
(4,61-6,74)

1,76
(1,15-2,36)

3,77
(3,15-4,39)

1,18
(0,85-1,50)

0,42
(0,22-0,61)

0,81
(0,62-1,00)

2011 250 5,82
(4,74-6,89)

1,84
(1,22-2,46)

3,87
(3,24-4,50)

0,50
(0,29-0,71)

0,10
(0,00-0,19)

0,30
(0,19-0,42)

2012 240 6,26
(5,15-7,37)

1,85
(1,24-2,46)

4,09
(3,45-4,73)

0,27
(0,12-0,43)

0,07
(-0,01-0,15)

0,14
(0,06-0,22)

2013 260 6,85
(5,69-8,01)

1,78
(1,18-2,38)

4,35
(3,69-5,01)

0,47
(0,27-0,68)

0,21
(0,07-0,35)

0,35
(0,22-0,47)

2014 302 8,18
(6,93-9,42)

1,93
(1,32-2,55)

5,09
(4,39-5,79)

1,09
(0,78-1,39)

0,26
(0,11-0,41)

0,68
(0,51-0,85)

2015 370 9,48
(8,20-10,75)

1,97
(1,36-2,57)

5,84
(5,12-6,56)

1,49
(1,14-1,84)

0,43
(0,24-0,63)

0,98
(0,77-1,18)

2016 414 10,03
(8,73-11,34)

2,07
(1,46-2,68)

6,16
(5,42-6,89)

1,25
(0,93-1,57)

0,34
(0,15-0,48)

0,80
(0,61-0,98)

2017 477 11,24
(9,87-12,61)

2,33
(1,69-2,98)

6,91
(6,14-7,69)

1,45
(1,11-1,79)

0,56
(0,32-0,75)

1,01
(0,80-1,21)

2018 542 12,71
(11,25-14,16)

2,86
(2,14-3,58)

7,93
(7,10-8,76)

1,81
(1,43-2,19)

0,31
(0,15-0,47)

1,08
(0,87-1,29)

2019 692 15,26
(13,67-16,85)

2,96
(2,23-3,69)

9,32
(8,42-10,22)

3,29
(2,78-3,80)

0,59
(0,36-0,81)

1,97
(1,69-2,26)

2020 726 13,18 (11,79-
14,56)

2,71
(2,05-3,36)

8,10
(6,97-9,22)

0,58
(0,38-0,78)

0,13
(0,03-0,23)

0,32
(0,21-0,42)

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 4
Agrupación incidencia por grado en relación con el sexo 

Incidencia H ‰ Incidencia M ‰ Incidencia H+M ‰
Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta

2009 0,35 0,00 0,19
2010 1,18 0,42 0,81
2011 0,50 0,10 0,30
2012 0,27 0,07 0,14
2013 0,47 0,21 0,35
2014 1,09 0,24 0,68
2015 1,49 0,43 0,98
2016 1,25 0,34 0,80
2017 1,45 0,56 1,01
2018 1,81 0,31 1,08
2019 3,29 0,59 1,97
2020 0,58 0,13 0,32

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 3
Incidencia de TEA por sexos (2009-2020)

Fuente: Elaboración propia.

El aumento de los valores de incidencia es 4,12 veces mayor en hombres que en mu-
jeres.

El porcentaje medio ha supuesto un aumento medio del 8,33% (IC 95%: 4,52%-
12,15%), con una desviación típica del 6%. Con máximos en 2019, llegando en el caso 
de los hombres a un aumento porcentual del 23,96% y de un 17,25% para mujeres, y 
mínimos en 2012, con un 1,97% para hombres y un 2,05% para mujeres. Porcentual-
mente, en relación con el acumulado de la incidencia anual, la detección de hombres 
y mujeres ha sido muy similar.

3.3. Predicciones de prevalencia e incidencia

La prevalencia y la incidencia están íntimamente relacionadas, así como su evolución 
(figuras 4 y 5).

Las previsiones para los cinco próximos años suponen un aumento sostenido que 
supondría llegar en 2025 a una población de alumnado TEA entre 3-16 años de 
1.049 sujetos (IC 95%: 833-1.264), con una prevalencia global de 10,19 ‰ (IC 
95%: 7,02-13,36), que el caso de los hombres alcanzaría el 18,41‰ (IC 95%: 
16,09-20,74) (tabla 5). 
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Figura 4
Evolución prevalencia, 2008-2025

Fuente: Elaboración propia.

Figura 5
Evolución incidencia, 2008-2025

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 5
Predicciones TEA, 2021-2025 (IC 95%)

Año Prevalencia ‰ Frec. esperada
TEA 6-12 a.

Frec. esperada
TEA 3-16 a.H M H+M

2021 14,94
(12,78-17,11)

2,81
(2,39-3,24)

8,52
(7,10-9,94)

461
(362-570)

791
(694-887)

2022 15,81
(13,61-18,02)

2,91
(2,31-3,51)

8,94
(6,93-10,94)

496
(378-631)

855
(718-991)

2023 16,68
(14,43-18,93)

3,01
(2,28-3,75)

9,35
(6,90-11,81)

533
(396-690)

920
(753-1.087)

2024 17,55
(15,26-19,83)

3,12
(2,27-4,17)

9,77
(6,93-12,61)

571
(417-748)

984
(791-1.177)

2025 18,41
(16,09-20,74)

3,22
(2,27-4,17)

10,19
(7,02-13,36)

610
(439-808)

1049
(833-1.264)

Fuente: Elaboración propia.

La previsión para 2025 sería que uno de cada 54 varones y una de cada 310 niñas, de 
entre 6 y 12 años, presentara algún tipo de TEA.

3.4. Comorbilidad

Para el análisis de comorbilidad se ha tomado como referencia la población de alum-
nado escolarizado y que presenta necesidades educativas especiales (nee) asociadas 
al trastorno del espectro autista (TEA) en la provincia de Almería en el año 2019, en 
total 692 alumnos, de los que 211 presentan autismo (30,5%); 135, síndrome de As-
perger (19,5%); 343, trastorno generalizado del desarrollo no especificado (49,5%); 
2, síndrome de Rett (0,3%), y 1, trastorno desintegrativo infantil (0,15%).

—Autismo: del total del alumnado con nee asociadas a autismo (211), 38 presentan 
además otras necesidades (18%), de los que 23 muestran discapacidad intelectual 
(grave-moderada). Es decir, el 11% del alumnado con TEA de tipo autismo tiene tam-
bién discapacidad intelectual grave o moderada.

—Síndrome de Asperger (SA): del total de alumnado con nee asociadas a SA (135), 30 
presentan asociadas otras necesidades (22%), de los que 17 muestran trastorno por dé-
ficit de atención e hiperactividad (TDAH), y 3, negativismo desafiante. Destaca que en el 
12,4% del alumnado con síndrome de Asperger se encuentra comorbilidad con TDAH.

—Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGDne): del total del alum-
nado con nee asociadas a TGDne (343), 51 presentan asociadas otras necesidades 
(15%), de los que 22 están asociadas a discapacidad intelectual, 15 a TDAH y 2 a ne-
gativismo desafiante. Hay que resaltar que, en el caso del alumnado con trastorno 
generalizado del desarrollo no especificado, el 6,4% presenta discapacidad intelec-
tual, y el 4,49%, trastorno por déficit de atención e hiperactividad.

—Síndrome de Rett y trastorno desintegrativo infantil: el número total de alumnos 
que presentan estas necesidades es muy pequeño, 2 en el caso del síndrome de Rett y 
1 en el caso del trastorno desintegrativo infantil.
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Figura 6
Comorbilidades del trastorno del espectro autista

Fuente: Elaboración propia.

El 17,3% del alumnado que presenta nee asociadas a TEA tiene comorbilidades que 
aumentan sus dificultades (Mannion y Leader, 2013). Las más frecuentes se refieren 
a aspectos comportamentales, asociados en mayor medida a trastornos por déficits 
de atención e hiperactividad (Rico-Moreno y Tárraga-Mínguez, 2016) (figura 6).

Así mismo, hay que destacar la relevancia de la comorbilidad de TEA con discapa-
cidad intelectual en sus distintos grados y que correlaciona en gran medida con las 
modalidades de escolarización (Sánchez-Palomino y Villegas-Lirola, 2014). 

3.5. Distribución

Su distribución en la provincia de Almería no es homogénea. Como era de esperar, 
en los principales núcleos de población se encuentra una mayor concentración de 
alumnado con TEA. Especialmente en los núcleos del municipio de Almería (256 de 3 
a 16 años, de los que 201 tienen entre 6-12 años), Roquetas de Mar (122 de 3-16 años, 
de los que 87 tienen entre 6-12 años), El Ejido (91 de 3 a 16 años, de los que 68 tienen 
6-12 años) y Vícar (20 de 3 a 16 años, de los que 18 tienen entre 6 y 12 años) en la zona 
del Poniente almeriense, y en menor medida en la zona del Levante de Almería: Níjar 
(27 con entre 3-16 años, de los que 22 tienen entre 6-12 años), Vera (18 de 6-12 años, 
de los que 14 tienen entre 6-12 años), Cuevas del Almanzora (11 entre 6-12 años), 
Garrucha (4 entre 6-12 años), Huércal Overa (15 entre 3 y 16 años, de los que 11 tienen 
entre 6-12 años), Olula del Río (15 entre 3 y 16 años, de los que 8 tienen entre 6-12 
años), Pulpí (6 entre 3 y 16 años, de los que 4 tienen entre 6-12 años) y Los Vélez (10 
entre 3-16 años, de los que 7 tienen entre 6-12 años) (figura 7 ).
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Figura 7
Distribución del número de niños/as con TEA en Almería (2020)

Fuente: Elaboración propia.

Se realiza análisis de regresión con modelo doble cuadrado, encontrando que la ecua-
ción que relaciona la distribución de la población con TEA (variable dependiente) en 
relación a la distribución de la población en general (variable independiente) en los 
municipios de la provincia de Almería es:

 . 

El P-value (0,00) en la tabla de ANOVA es menor que 0,05, por lo que existe una re-
lación estadísticamente significativa entre la distribución de la población con TEA y 
la población general con un nivel de confianza del 95%. El estadístico R2 indica que 
el modelo ajustado explica el 97,6% de la variabilidad de la distribución de niños 
con TEA entre 6 y 12 años, con un coeficiente de correlación entre ambas variables 
de 0,988, indicando una relación fuerte sin colinealidad atribuible a la organización 
serial de los residuos (valores predichos por el modelo menos valores observados), 
encontrado un valor p en Durbin-Watson de 0,597 (mayor que 0,05).

En definitiva, la distribución de la prevalencia provincial es representativa de la dis-
tribución de prevalencia municipal (figura 8). 

https://doi.org/10.54790/rccs.10


118

Revista CENTRA de Ciencias Sociales | 2022 | vol. 1 | núm. 1 Francisco Villegas Lirola

Figura 8
Distribución de la prevalencia municipal de TEA en Almería (2020)

Fuente: Elaboración propia.

4. Discusión

4.1. Prevalencia

Ha habido un aumento medio porcentual del 8,33%, lo que ha significado pasar de 
prevalencias de TEA en 2008 del 4,58‰ en varones y del 1,49‰ en mujeres, a una 
prevalencia en 2019 del 15,26‰ para varones y del 2,71‰ en mujeres. En 2020 se 
observa el único decrecimiento en la prevalencia calculada para ambos sexos en todo 
el período de 2008 a 2020. 

Las diferencias de prevalencia entre sexos son muy importantes, el riesgo medio de 
presentar TEA (Odds ratio de prevalencia por sexo) (Fombonne et al., 2021) en hom-
bres es 4,09 veces mayor que siendo mujer (IC 95%: 3,61-4,56) en consonancia con 
lo esperado en los estudios realizados en Europa (figura 9). En el caso de la tipología 
del síndrome de Asperger llega a las 10,37 veces (IC 95%: 6,40-14,34). 
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Se trata de un índice estable a lo largo de toda la serie, con una desviación típica (δ) de 
0,78 y una media (µ) de 409, lo que supone un coeficiente de variación (δ/µ) de 0,19 
(menor de 0,5). No se puede afirmar que la diferencia de prevalencia entre sexos en la 
provincia de Almería sea atribuible a un infradiagnóstico de TEA en mujeres.

4.2. Incidencia

En semejanza con lo encontrado para la prevalencia, la incidencia también presenta 
un aumento continuado con una incidencia media anual, a lo largo del período 2009-
2020, del 1,09‰. Hay períodos en los que la identificación de alumnado TEA es me-
nor, entre 2009 y 2013, además de 2020, y períodos en los que es mayor, 2015-2019. 
Se observa una meseta sostenida entre 2015 y 2017 y un repunte en 2018 y 2019.

La entrada en la cohorte ha seguido la pauta encontrada en la ratio de prevalencia 
entre sexos, apreciando un aumento 4,12 veces mayor en hombres que en mujeres, 
aunque proporcionalmente el aumento ha sido muy similar en hombres y en mujeres.

4.3.  Predicciones de prevalencia e incidencia

La previsión es de continuar con un aumento sostenido en el número de alumnado 
que presentará TEA en los próximos cinco años, que supondría que en 2025 se llegara 

Figura 9
Mapa de ratio TEA hombre-mujer en Europa

Fuente: Elaboración propia.
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a una prevalencia para varones del 18,41‰ (IC 95%: 16,09-20,74) y del 3,22‰ para 
mujeres (IC 95%: 2,27-4,17), lo que supone que una población de 1.049 niños y niñas 
de entre 3 y 16 años presentarán TEA (IC 95%: 833-1.264). Es decir, si en 2019 uno de 
cada 65 niños presentaba TEA, en 2025 lo harán uno de cada 54.

4.4. Comorbilidad

El análisis de comorbilidades del alumnado TEA evidencia que tanto la discapacidad 
intelectual como el trastorno por déficit de atención e hiperactividad están frecuen-
temente asociados, con lo que las dificultades de acceso al currículum se multiplican 
(Flannery et al., 2020). En el alumnado con autismo, el 11% presenta discapacidad in-
telectual grave o moderada. El 12,4% del alumnado con síndrome de Asperger mues-
tra TDAH. Al que se categoriza como TGDne, el 6,4% añade discapacidad intelectual 
y el 4,49% TDAH.

4.5. Distribución

Hay una concentración en determinados municipios y zonas de la provincia de niños 
con TEA que supone la necesidad de continuar aumentando recursos específicos di-
rigidos a este alumnado en estas zonas, sin olvidar al que no vive en ellas. 

No se pueden inferir causas ambientales asociadas a la distribución geográfica del 
TEA en la provincia de Almería, dado que la distribución de niños y niñas con TEA se 
explica por la distribución de la población general.

5. Conclusiones
Se aprecia un aumento continuado de la prevalencia del trastorno del espectro autis-
ta en la provincia de Almería del 4,58‰ para hombres en 2008 al 15,26‰ en 2020, 
y en menor medida para las mujeres, del 1,49‰ en 2008 al 2,71 en 2019. Se observa 
que la ratio de prevalencia por sexo se mantiene a lo largo del tiempo. La incidencia 
supone un aumento medio continuado del 1,09‰ anual desde 2008 a 2020. Se pre-
vé que va a continuar aumentando en los próximos años, llegando, en el caso de los 
hombres, al 18,41‰ en 2025 (IC 95%: 16,09-20,74).

Las comorbilidades identificadas en el alumnado con TEA en la provincia de Almería 
están en concordancia con las descritas por Hossain et al. (2020) y Guerrera et al. 
(2019).

En cuanto a su distribución en los municipios de la provincia de Almería, hay que 
destacar que la distribución de la población general explica la distribución de la po-
blación TEA en la provincia, y que la prevalencia provincial es representativa de la 
prevalencia municipal.

Tener una previsión de la evolución de la población con TEA y conocer su distribución 
en la provincia de Almería es relevante para la propuesta de futuros trabajos dirigidos 
a la formación de una Red de Centros de Atención Preferente para este alumnado en 
la provincia, con el fin de dar una adecuada respuesta educativa, no solo al alumna-
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do escolarizado en modalidades específicas, sino también al escolarizado en moda-
lidades ordinarias, orientados tanto a atender sus peculiaridades personales (edad, 
género, imagen personal, etc.) como a su personal estilo de aprendizaje (Tamarit-
Cuadrado, 2006).

Se desprende la necesidad de prever suficientes recursos personales, espacios físicos 
adecuados y dar una especial relevancia en la formación del profesorado para gene-
ralizar estrategias y medidas educativas que potencien la normalización de la aten-
ción al alumnado con necesidades educativas especiales asociadas a TEA (Navarro-
Montaño y Hernández-de-la-Torre, 2017). 

La principal limitación del trabajo se encuentra en su naturaleza retrospectiva y me-
ramente descriptiva. No hay una confirmación aleatoria de los casos de TEA ni posi-
bilidad de valoración de infradiagnóstico. Se desconocen los instrumentos utilizados 
en el diagnóstico y sus resultados. Esta situación se hace especialmente patente en 
el análisis de comorbilidades, que aconseja iniciar una recategorización en base a los 
criterios del DSM 5 (APA, 2014) y la CIE 11.
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