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RESUMEN: La Agencia de Protección Ambiental (EPA) publicó recientemente un 
estudio que analiza las tendencias temporales en la incidencia acumulativa del 
trastorno autista (EA) en los EE. UU., Dinamarca y en todo el mundo. Se identificó 
un punto de cambio del año de nacimiento (CP) alrededor de 1988. Se ha 
argumentado que el aumento epidémico del autismo en las últimas tres décadas se 
debe en parte a una combinación de factores sociológicos junto con la contribución 
potencial de las vacunas que contienen timerosal. Nuestro trabajo realizó un 
análisis ampliado de los puntos de cambio de AD en CA y EE. UU., Y determinó si 
los puntos de cambio en las tendencias temporales de las tasas de AD coinciden 
temporalmente con los puntos de cambio para los factores sociológicos y 
ambientales causales propuestos. Los puntos de cambio del año de nacimiento se 
identificaron para 1980.9 [IC 95%, 1978.6-1983.1], 1988.4 [IC 95%, 1987.8-1989.0] 
y 1995.6 [IC 95%, 1994.6-1996.6] para datos de CA y EE. UU., Confirmando y 
expandiendo el Resultados de la EPA. Los puntos de cambio del año de 
nacimiento AD preceden significativamente a los puntos de cambio calculados para 
los indicadores de una mayor conciencia social de AD. Además, los puntos de 
cambio del año de nacimiento de 1981 y 1996 AD no coinciden con ningún punto 
de cambio previsto basado en el contenido alterado de timerosal en las vacunas ni 
en las ediciones revisadas del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM).!
!
!
!
* Presidente y científico principal, Sound Choice Pharmaceutical Institute, 1749 Dexter Ave N, Seattle, WA 
98109. Dirección de correspondencia a: Theresa Deisher, tdeisher@soundchoice.org, 206-906-9922, 1749 
Dexter Ave N, Seattle, WA 98109. Declaración de transparencia: el autor principal afirma que este artículo 
es una descripción honesta, precisa y transparente del estudio que se informa; que no se han omitido 
aspectos importantes del estudio; y que se han explicado las discrepancias del estudio según lo planeado. 
Todos los autores, externos e internos, tuvieron acceso total a todos los datos (incluidos informes 
estadísticos y tablas) en el estudio y pueden asumir la responsabilidad de la integridad de los datos y la 
precisión del análisis de datos. Agradecimientos: Este trabajo fue financiado por MJ Murdock Charitable 
Trust.!
** Investigador asociado!!
!
!

�1



Issues in Law & Medicine, Volumen 30, Número 1, 2015!
!
Palabras clave: trastorno autista, punto de cambio, causa ambiental.!
                             ___________________!
En los EE. UU. Y en muchos otros países, la prevalencia del trastorno del espectro 
autista ha aumentado en las últimas tres décadas. [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10] 
Publicaciones recientes sugieren que buena parte del aumento se debe a factores 
sociológicos (mejor detección, mayor conciencia, mayores servicios y financiación), 
mientras que otra parte debe explicarse por factores biológicos. [1,2,4,11,12] 
Recientemente, la Agencia de Protección Ambiental (EPA) publicó un estudio que 
calculó años de punto de cambio en la incidencia acumulada de trastorno autista 
(EA), un subconjunto más estable de diagnóstico de trastornos del espectro 
autista. [13]!
!
El análisis del punto de cambio supone que los datos de series temporales pueden 
ajustarse con múltiples líneas con pendientes significativamente diferentes; El 
"punto de cambio" es el punto donde la pendiente cambia de un valor a otro. Los 
análisis de los puntos de cambio se han utilizado para detectar la respuesta del 
ecosistema a los cambios ambientales, y los umbrales estimados resultantes se 
han utilizado como base para establecer políticas ambientales ambientales [14]. 
Por ejemplo, el cambio de punto analizado en la medición del umbral de fósforo del  
vertido agrícola que resultó en desequilibrios ecológicos en los humedales de 
Everglades. [15] Estos tipos de análisis son fundamentales para establecer la 
política nacional de nutrientes de la EPA. El estudio de autismo de la EPA concluyó 
que para California, Dinamarca y los datos combinados de trastorno autista en todo 
el mundo, hay un punto de cambio cerca del año de nacimiento de 1988. Su 
análisis demuestra que la AD fue diagnosticada con una tasa más alta en niños 
nacidos después de 1988. Su análisis también indica que debe existir un factor 
ambiental, sociológico o fisiológico universal (prenatal o posnatal), cuya 
introducción o cambio afectó significativamente a los niños nacidos en 1988 o más 
tarde.!
Se han publicado muchos estudios que han tratado de medir los efectos de los 
factores sociológicos en las tasas de autismo. El impacto de la sustitución 
diagnóstica se ha medido utilizando datos de California, [9] datos selecionados de 
EE. UU. [16] asi como datos de Canada  [17] Sin embargo, no ha habido consenso 
entre estos estudios sobre el efecto de la sustitución diagnóstica. Ninguno de estos 
estudios ha intentado calcular puntos de cambio para estos factores sociológicos. 
Otros factores sociológicos que se han considerado incluyen la edad en el 
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momento del diagnóstico, [11,12,18] proximidad a otros niños autistas [19] y la 
aprobación legislativa de servicios especiales para el autismo. [4] Un estudio, 
utilizando datos de CA, ha sugerido que hasta el 12% de la tasa de autismo de CA 
podría deberse a una edad más temprana de diagnóstico. [11] Otro estudio, que 
utiliza datos de CA para las cohortes de nacimiento nacidas después del 2000, 
concluyó recientemente que el 4% de los diagnósticos de autismo pueden estar 
relacionados con la proximidad física a otra familia cuyo hijo ha sido diagnosticado 
con autismo. [19] Lamentablemente, este estudio no distinguió entre los efectos 
puramente sociables, como la comunicación, o la presencia de algún factor 
ambiental compartido debido a la proximidad física. Un estudio diferente, utilizando 
datos de Australia Occidental, publicó que el aumento de las tasas de diagnóstico 
de autismo en niños más pequeños se puede correlacionar con la aprobación de 
servicios especiales para niños con autismo más pequeños, así como con la 
ocasión de una reunión de profesionales que discutieron varios criterios para ser 
utilizados para el diagnóstico de autismo. [12] Desafortunadamente, esta 
publicación no mencionó el momento del desembolso real de los servicios 
recientemente aprobados ni los autores incluyeron información sobre cuándo se 
publicaron o difundieron los criterios de diagnóstico de autismo acordados.!
!
!
Causas ambientales sociológicas y puntos de cambio del autismo !!
Con base en la publicación del punto de cambio de la EPA de 2010, hemos 
examinado el impacto potencial de varios factores sociológicos y ambientales 
propuestos para ser responsables de las tasas actuales de autismo. Debido a las 
dificultades conocidas con la determinación del autismo, [20,21] no se intenta en 
este trabajo cuantificar estos factores sociológicos en relación con las tendencias 
del autismo. Más bien, nos hemos centrado en la cuestión de si los puntos de 
cambio pueden identificarse para estos factores sociológicos y si algún punto de 
cambio identificable puede asociarse temporalmente con los puntos de cambio del 
trastorno del autismo. Los factores sociológicos están representados por datos 
cuantitativos como la cantidad de grupos de chat de Yahoo que discuten el 
autismo, la cantidad de publicaciones científicas que se refieren al autismo y la 
cantidad de profesionales cualificados para diagnosticar el autismo. Sin debatir si 
la sustitución o relajación diagnóstica ha ocurrido o no, los puntos de cambio del 
año de nacimiento del autismo pueden predecirse en función de las revisiones del 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM) utilizando 
fechas de impresión para estas revisiones. Finalmente, hemos pronosticado puntos 
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de cambio en el año de nacimiento del autismo basados en cambios en el 
contenido de timerosal de las vacunas infantiles. Nuestro trabajo ha identificado 
dos puntos de cambio adicionales en el año de nacimiento del trastorno de 
autismo, 1981 y 1996, que deben considerarse junto con el punto de cambio de 
1988 publicado por la EPA. La comparación de los puntos de cambio sociológicos 
o los puntos de cambio del año de nacimiento pronosticados por el timerosal con 
los puntos de cambio reales del trastorno del autismo demuestra que se necesita 
más investigación para identificar factores ambientales que son relevantes 
temporal y fisiológicamente para los puntos de cambio del trastorno del autismo de 
1981, 1988 y 1996.!

Métodos!
!

Se utilizaron datos del trastorno autista (EA) publicados previamente obtenidos de 
grandes poblaciones y que tienen un lapso de tiempo adecuado para los análisis 
de puntos de cambio. Los factores sociológicos se cuantificaron de la siguiente 
manera: 1) se cuantificó la “mayor conciencia profesional” por el número de 
publicaciones relacionadas con el autismo contadas utilizando la base de datos 
PubMed, y por los números del Censo de los EE. UU. De aquellos profesionales 
cualificados para diagnosticar el autismo; y 2) "mayor conciencia de los padres" se 
cuantificó como la cantidad de mensajes encontrados en los grupos de chat de 
Internet de Yahoo que mencionan el autismo. Para las revisiones del contenido de 
timerosal de la vacuna y del DSM, los puntos de cambio se predicen según el año 
de aprobación de la vacuna por la FDA y el mes / año de publicación de la revisión 
del DSM, respectivamente, ya que los puntos de cambio no pueden calcularse de 
manera confiable para estos datos.!
!
Tasas de autismo!
Los datos del trastorno autista para California originalmente provienen del 
Departamento de Servicios de Desarrollo de California [22] y se usan porque han 
sido publicados previamente. Existen otros datos de CA para años similares, pero 
los datos son números de casos, no datos de prevalencia. [23] Los datos reales de 
1970 a 1997 utilizados en nuestro análisis de puntos de cambio se obtuvieron de la 
publicación de la EPA [13] y los datos de 1991 a 2002 de Schechter y Grether. [24] 
Para los datos de CA de 4 años, [24] se hicieron intentos para obtener datos 
originales de los autores; sin embargo, solo el Departamento de Servicios de 
Desarrollo de California (DDS) puede proporcionar datos originales. Las 
comunicaciones al CA DDS fueron sin respuesta, probablemente debido a los 
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recortes presupuestarios del estado de California (comunicación personal). Por lo 
tanto, los datos se obtuvieron del archivo de imagen PDF del artículo publicado. 
Los datos de prevalencia nacional de los Estados Unidos se descargaron del 
Departamento de Educación (https://www.ideadata.org/default.asp) y de http://
www.fightingautism.org/idea/. Algunos datos de prevalencia calculados 
previamente se verificaron en comparación con el estudio Newschaffer en 2005 
[25] y con descargas directas del programa IDEA del Departamento de Educación 
[26] y la prevalencia se obtuvo normalizando los datos del año de nacimiento tal 
como se obtuvieron del Censo de los EE. UU. [ 27]!
!
Profesionales del autismo!
!
Según el Departamento de Servicios de Desarrollo de California, los profesionales 
que están cualificados para diagnosticar TEA son psiquiatras, pediatras, 
neurólogos y psicólogos clínicos. El número de psiquiatras, pediatras y neurólogos 
que ejercen en los Estados Unidos durante varios años se obtuvo de las ediciones 
de los resúmenes estadísticos de los Estados Unidos, [27] publicados por la 
Oficina del Censo de los Estados Unidos. Los números se dan solo para prácticas 
basadas en la consulta. La población total de EE.UU. Para los años 
correspondientes se obtuvo de la misma fuente. El número de psicólogos clínicos 
se obtuvo de la Asociación Americana de Psicología. [28] El documento enumera 
los números de miembros de varias divisiones de la APA. Dado que un miembro 
puede figurar en varias divisiones, evitamos la redundancia contando solo los 
números enumerados en "Psicología clínica", que es la división más grande. Los 
números anuales de todos los profesionales cualificados para diagnosticar autismo 
se agregaron y normalizaron a la población anual de EE. UU. (Tabla I).!
!
Extracción de publicaciones relacionadas con el autismo en PubMed!
!
La lista de publicaciones en PubMed [29] que contenían "autismo" o "autista" en el 
título o resumen se descargó el 21 de julio de 2009. (Total N = 12614, Tabla I). El 
número anual de publicaciones relacionadas con el autismo se normalizó al 
número anual de artículos PubMed totales escritos en el idioma inglés.!
!
!
!
!
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Extracción de mensajes relacionados con el autismo en grupos de chat de 
Yahoo!
!
Los sitios web de 4.087 grupos de Yahoo se encontraron utilizando el término de 
búsqueda "autismo" en Yahoo! cuadro de búsqueda grupal. Las direcciones de 
estos sitios se recopilaron y las páginas web se descargaron entre septiembre y 
noviembre de 2009. El número de mensajes para grupos que contenían dos o más 
miembros se extrajo y totalizó para cada año. Para un recuento de antecedentes, 
la lista de todos los sitios web enumerados en las categorías "Salud y bienestar" y 
"Niños" se obtuvo y descargó durante el mismo período de tiempo. Se eliminaron 
los sitios web que ya estaban en la lista de autismo. Los números de mensajes en 
las páginas web restantes se contaron de la misma manera que para el conjunto 
de autismo (Tabla I). Aunque Yahoo comenzó a principios de 1994, [30] la base de 
datos contiene mensajes que datan de 1990; sin embargo, no se hizo ningún 
intento por verificar los mensajes cuestionables de principios de 1990 debido a 
restricciones de privacidad, así como al hecho de que los números anteriores a 
1998 eran muy pequeños en comparación con el total.!
!
Tabla 1: Datos de entrada utilizados para análisis sociológicos.!
_______________________________________________________________!
!

!
!

Fuente de datos Recuentos torales

Censo de EEUU

Asociación Americana de 
Psicología

70,000 promedio total de psiquiatras, pediatras, 
neurólogos y psicólogos!

PubMed 1 0 , 1 3 2 a r t í c u l o s s o b r e " a u t i s m o o 
autismo" (1977-2008); 10,689 para 1923-2008!
14,288,181 artículos totales de PubMed para 
1977-2008

Yahoo (1990-2008) 3.298 sitios de autismo; 7.160.441 mensajes totales!
3,025 sitios de salud infantil sin autismo; 3,126,315 
mensajes totales!
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Fondos federales para educación especial!
!
Las apropiaciones para subvenciones IDEA Parte B se obtuvieron de Newschaffer 
et al. (2005) [25] tal como se recuperó de http://www.newamerica.net/files/CRS
%20IDEA%20Funding%20 Memo.pdf. El número de niños de 3 a 21 años 
atendidos por fondos de IDEA se obtuvo de http://nces.ed.gov/programs/coe/2009/
section1/table-cwd-1.asp. El número de niños autistas financiados se obtuvo de 
http://nces.ed.gov/programs/digest/d05/tables / dt05_050.asp? Referrer = report. El 
financiamiento federal para la educación general se obtuvo del Departamento de 
Educación de los EE. UU., Centro Nacional de Estadísticas de Educación, Núcleo 
Común de Datos (CCD), "Encuesta Financiera de Educación Pública Nacional", 
1993–94 hasta 2005–06; Modelo de asistencia diaria promedio nacional primaria y 
secundaria, 1993–94 a 2005–06; y Modelo de gastos corrientes de educación 
primaria y secundaria, 1969–70 hasta 2005–06. Los documentos fueron 
descargados el 24 de agosto de 2009.!
!
Análisis de punto de cambio!
!
Los análisis de puntos de cambio son ajustes de regresión lineal por partes a los 
datos. Los segmentos de línea se ajustan a los datos y se realizan pruebas para 
verificar si las diferencias en las pendientes son estadísticamente significativas. 
Las intersecciones de los segmentos de línea se llaman puntos de cambio. Los 
análisis generalmente se realizan para determinar si la introducción o aparición de 
algún factor desconocido da como resultado un cambio de tendencia para una 
cantidad medible. Los puntos de cambio y los intervalos de confianza del 95%, así 
como otros parámetros de ajuste, se calcularon inicialmente para todos los 
conjuntos de datos suponiendo solo un punto de cambio; se utilizó el "algoritmo de 
palo de hockey", que es un algoritmo iterativo de modelado lineal por partes como 
se describe en Qian, [14] similar al método utilizado por McDonald y Paul. [13] Sin 
embargo, la identificación de un punto de cambio de 1981 para los datos de DOE 
IDEA estimuló el examen visual posterior de los datos de CA DDS de 1970-1997 y 
sugirió dos puntos de cambio distintos dentro de este conjunto de datos. Por lo 
tanto, se realizó un análisis adicional utilizando un algoritmo de ajuste de línea 
segmentado que puede detectar múltiples puntos de cambio.!
El algoritmo de palo de hockey de Qian se ajusta a dos líneas conectadas en el 
punto de cambio por una curva cuadrática; Los parámetros de ajuste informados 
que utilizan este modelo son 1) la intersección con el eje y, 2) la pendiente de la 
línea anterior al punto de cambio, 3) el cambio en la pendiente y 4) el año del punto 
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de cambio. Nuestro modelado se realizó utilizando la implementación del software 
estadístico R [31] del algoritmo Qian. [14] Nuestros resultados utilizando el 
algoritmo de Qian para los datos de 1970-1997 se compararon con los resultados 
de la EPA para verificar la implementación de nuestro software. Nuestro punto de 
cambio calculado e intervalos de confianza del 95% fueron idénticos a los datos de 
la EPA a la décima de decimal más cercana.!
El método del palo de hockey requiere estimaciones iniciales de entrada para 
ejecutar el algoritmo. Para reducir el sesgo del operador, determinamos 
objetivamente nuestros parámetros de entrada iniciales de la siguiente manera: 1) 
la entrada de intersección en y utilizada fue el valor más temprano de los datos del 
eje y (por ejemplo, prevalencia en el año más temprano); 2) la entrada de 
pendiente anterior al punto de cambio utilizada fue la pendiente calculada desde el 
primer año de datos hasta el medio año de datos de todo el conjunto de datos; 3) 
el cambio en la entrada de pendiente utilizado fue la entrada de pendiente anterior 
al punto de cambio multiplicado por 1000; y 4) la entrada del año de punto de 
cambio fue el año de punto medio para cada conjunto de datos.!
Para establecer la robustez del algoritmo Qian y su independencia de los 
parámetros de entrada, también ejecutamos el algoritmo utilizando entradas 
iniciales pobres elegidas deliberadamente. Los resultados del ajuste fueron sólidos 
para una amplia variación de los parámetros de entrada, siempre y cuando la 
entrada del año del punto de cambio estuviera a más de tres años del primer o 
último año en el conjunto de datos. Para los datos de CA utilizados por McDonald y 
Paul, [13] la variación de las entradas de año de punto de cambio de 1974-1993 
todavía permitió que los otros parámetros de entrada variaran entre 8 y 14 órdenes 
de magnitud sin afectar los parámetros de salida calculados del algoritmo (ajuste 
no mostrado). La Figura 1 ilustra la robustez del método de palo de hockey que 
utiliza entradas de año de punto de cambio en el peor de los casos para los datos 
de Schechter y Grether CA DDS [24] y para los datos de publicación de autismo 
extraídos de PubMed, elegidos porque contienen el menor y el mayor número de 
dependientes datos variables, respectivamente. Para estos dos conjuntos de 
datos, las otras entradas pueden variar en 9-28 y 10-23 órdenes de magnitud, 
respectivamente, sin afectar los parámetros de salida calculados del algoritmo.!
Como los datos de CA 1970-1997 sugerían tener dos puntos de cambio, se 
realizaron pruebas adicionales para verificar si los datos podrían ajustarse mejor 
en dos puntos de cambio. El algoritmo de ajuste de línea "segmentado" [32] 
permite calcular un número arbitrario de puntos de cambio. Cada segmento de 
línea está parametizado de manera similar al algoritmo "palo de hockey". Se 
probaron diferentes pares de años de punto de cambio de entrada y se utilizaron el 

�8



Criterio de información de Akaike (AIC) [33] y el Criterio de información bayesiano 
(BIC) [34] para encontrar el modelo que mejor se ajusta a los datos con el menor 
número de parámetros. usado para comparar los diferentes resultados. El software 
estadístico R se utilizó para ejecutar los algoritmos "segmentados" y AIC.!
Para los datos presentados, se probaron todos los pares posibles de años de 
punto de cambio de entrada. Todos los demás parámetros de entrada se 
establecieron en valores predeterminados. No todos los pares de años de entrada 
condujeron a la convergencia; Lo que se presenta aquí son resultados de ajustes 
que convergieron y tuvieron los puntajes más bajos de AIC y BIC.!
!
Figura 1: Ilustración de la solidez del algoritmo de ajuste: los paneles muestran que 
el programa de ajuste calcula los mismos puntos de cambio finales para valores 
extremos de puntos de cambio iniciales: Años de nacimiento (1993, 1997) para los 
datos y el calendario de CA 4 años años (1980, 2006) para los datos de 
publicación de autismo PubMed. Ver texto para más discusión.!

!
!
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La publicación de DSM cuenta!
!
Las ediciones del Manual de diagnóstico y estadística (DSM) se verificaron para 
las fechas de impresión, que se encuentran en la página de derechos de autor. 
Esta información se utilizó como una indicación de la rapidez con que los cambios 
en los criterios de diagnóstico fueron adoptados por la comunidad profesional. Para 
determinar si las revisiones de DSM podrían estar relacionadas con cambios en las 
tasas de diagnóstico de AD, predijimos un rango de años de nacimiento de puntos 
de cambio de AD basados en las fechas de impresión para las diversas revisiones 
de DSM. Nuestras suposiciones fueron que la edad más temprana del diagnóstico 
de autismo es de tres años y que a los ocho años de edad el diagnóstico es 
estable; [35,36] por lo tanto, se predeciría que una revisión del DSM induciría un 
punto de cambio entre ocho años antes de la fecha de impresión más temprana. y 
tres años antes de la última fecha de impresión. Comparamos estos rangos de 
puntos de cambio predichos con los puntos de cambio calculados para el trastorno 
autista.!
!
Vacunas que contienen timerosal (TCV)!
!
Se realizó un análisis histórico de TCV para determinar los años en que ocurrieron 
cambios en la carga de timerosal recibida por los niños vacunados. Suponiendo 
que el aumento de la carga de timerosal está relacionado con AD, predijimos 
puntos de cambio de AD basados en ello!
La FDA aprobó nuevas vacunas o nuevos horarios de dosificación de TCV y 
comparó estos rangos de puntos de cambio previstos con los puntos de cambio 
calculados reales para el trastorno autista.!
!
!
!

Resultados!
!
Análisis del punto de cambio!
!
La evaluación visual de los datos de CA DDS AD para los años de nacimiento 
1970-1997 sugirió un punto de cambio anterior, además del punto de cambio de 
1987.5 identificado por McDonald y Paul [13] utilizando el análisis de palo de 
hockey. Además, el análisis de palo de hockey de los datos de DOE AD para los 
jóvenes de 19 años nacidos entre 1973 y 1987 identificó un punto de cambio de AD 
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(CP) para el año de nacimiento (BYr) 1980.8, confirmando las observaciones 
visuales de los datos de CA DDS AD. Por lo tanto, comparamos el análisis 
segmentado (2 puntos de cambio) con el análisis de palo de hockey (1 punto de 
cambio) de los datos de CA DDS AD (Figura 2). Basado en el Criterio de 
Información de Akaike (AIC) [33] y el Criterio de Información Bayesiano (BIC), [34] 
el algoritmo "segmentado" con 2 puntos de cambio (1980.9, 1988.4) resultó en un 
mejor ajuste de los datos versus el punto de cambio único en 1987.5 . La Figura 3 
ilustra los puntos de cambio calculados usando el método de palo de hockey para 
datos del DOE 1973-1987, BYr CP 1980.8 (A), datos de CA DDS AD para niños de 
4 años nacidos entre 1991 y 2002, BYr CP1995.6 (C), número de profesionales 
cualificado para diagnosticar AD desde 1970 hasta 2005, CP 1997.4 (D), 
publicaciones relacionadas con el autismo en la base de datos PubMed, CP 1997.5 
(E), y la cantidad de mensajes de autismo publicados en grupos de chat de Yahoo 
entre 1990 y 2005, CP 1998.0 (F) . La Figura 3 (B) ilustra el punto de cambio para 
los datos de CA DDS AD de 1970 a 1997 utilizando el algoritmo de ajuste 
segmentado (2 puntos de cambio), BYr CP 1980.9 y BYr CP 1988.4!
Como se muestra en la Tabla 2, todos los datos, excepto el número de 
“Profesionales de diagnóstico de autismo” tienen cambios de pendiente positivos 
después del punto de cambio identificado. Los datos de "Profesionales de 
diagnóstico de autismo" en realidad muestran una ligera caída después del año de 
punto de cambio calculado. El análisis de los puntos de cambio demuestra que los 
aumentos medidos en los factores sociológicos propuestos para ser responsables 
del aumento de las tasas de diagnóstico de AD siguen los puntos de cambio de AD 
en hasta 16 años y, por lo tanto, no pueden ser impulsores del aumento de la 
prevalencia de AD. La relación temporal entre estas PC se muestra más 
claramente en la Figura 4 para los datos de EA y para los datos sociológicos con 
cambios de pendiente positivos posteriores a la PC. Todas las CP AD BYr 
calculadas (1980.8, 1980.9 / 1988.4, 1995.6) preceden a las CP de datos 
sociológicos (1997.5, 1998.0). Este análisis demuestra que si bien los factores 
sociológicos, como la conciencia del trastorno del autismo entre los padres y los 
profesionales, han aumentado, la mayor prevalencia de EA es probablemente la 
responsable de esos aumentos, y no al revés, como se ha sugerido ampliamente.!
!
Otro factor sociológico que se cree que impulsa los diagnósticos de autismo es un 
aumento en los fondos federales para educación especial. El trastorno autista no 
se agregó como un tipo de discapacidad separado en virtud de la Ley de 
Educación para Individuos con Discapacidades (IDEA) hasta 1992, [37] mucho 
después del aumento en la prevalencia de EA identificada por los puntos de 
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cambio 1980.9 y 1988.4. Además, la cantidad de fondos de educación especial 
para los programas estatales no se rastrea ni se asigna por tipo de discapacidad, 
por lo que los fondos no se ven afectados por un aumento o disminución de un año 
a otro en el número de alumnos en la categoría de autismo (Departamento de 
Educación de comunicación personal, 10/12/2010). El análisis objetivo del punto de 
cambio identifica a 1998.7 como el PC para el financiamiento federal, demostrando 
nuevamente que los aumentos en los factores sociológicos no pueden haber 
impulsado la prevalencia del autismo.!
!
Figura 2: Comparación de ajustes "hockey" y "segmentados" para los datos de California 
AD 1970-1997. Ambos análisis arrojan puntos de cambio con intervalos de confianza 
superpuestos cerca de 1988. Sin embargo, el análisis "segmentado" revela un segundo 
punto de cambio cerca de 1981. El valor más bajo de AIC (Criterio de información de 
Akaike) para el análisis "segmentado" muestra que el modelo de 2 puntos de cambio 
proporciona un mejor en forma que el modelo de punto de cambio único (hockey).!!

!

!
!
!
!

�12



Efecto pretendido de los cambios del DSM en la prevalencia del trastorno 
autista!

!
El primer Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, DSM I, fue 
publicado por la Asociación Americana de Psiquiatría en 1952. Desde entonces, ha 
habido cinco revisiones principales: DSM II (1968); DSM III (1980); DSM III - R 
(1987); DSM IV (1994) y DSM IV - TR (2000). El impacto de las revisiones de DSM 
en el diagnóstico de autismo depende de la importancia de los cambios en los 
criterios de diagnóstico y de la rapidez con que se difunden y aplican las revisiones 
de DSM. La Tabla 3 compara los criterios de diagnóstico para el trastorno autista, 
no el trastorno del espectro autista, a través de las revisiones del DSM. Como lo 
demuestra la tabla, las revisiones del DSM difieren principalmente en que se 
enumeran más ejemplos de comportamientos típicos del trastorno del autismo con 
cada revisión. Sin embargo, el número requerido de comportamientos para un 
diagnóstico de autismo sigue siendo el mismo o en realidad aumenta con las 
revisiones, en lugar de volverse menos estricto como se ha sugerido comúnmente. 
Además, si el diagnóstico relajado condujera a un aumento en la prevalencia de 
EA, entonces uno esperaría una disminución en el número de Categorías de 
síntomas requeridas para el diagnóstico, sin embargo, estas Categorías de 
síntomas son consistentes en todas las revisiones del DSM. El registro de 
impresión DSM (Tabla 4) sugiere que la difusión y aplicación de las revisiones DSM 
es bastante rápida después de la fecha de publicación de DSM y, por lo tanto, las 
fechas de impresión se pueden usar para predecir los CP BYr esperados si las 
revisiones de DSM afectan las tasas de diagnóstico de AD. Los rangos de CP BYr 
esperados pronosticados se encuentran en la Tabla 4. Se predice que los rangos 
de CP son ocho años antes de la fecha de impresión más temprana y tres años 
antes de la fecha de impresión más reciente para cada revisión basada en el 
primer diagnóstico de EA que ocurre después de los tres años de edad y 
diagnóstico firme a los ocho años de edad. [35,36] Suponiendo que los DSM se 
siguen estrictamente, los últimos CP BYr pronosticados como resultado de los 
cambios del DSM son 1978, 1984 y 1992 para DSM-III, IIIR y IV, respectivamente . 
No hay PC de AD calculados correspondientes asociados con esos años (Tabla 4) .!
!!!!!
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Figura 3: Resultados del análisis de puntos de cambio y ajustes a las tasas de autismo y 
tendencias sociológicas. Los paneles muestran datos, ajustes de “palo de hockey” o 
“segmentados” y puntos de cambio asociados como se describe en el texto. Tenga en cuenta que 
todos los datos, excepto los Profesionales de diagnóstico de autismo, tienen incrementos 
estadísticamente significativos de la pendiente después del año del punto de cambio. La 
pendiente para el número de profesionales de diagnóstico de autismo en realidad disminuyó 
ligeramente después del año de cambio.!!
!

!!!!!!!!!
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!
Vacunas que contienen timerosal (TCV)!

El timerosal se ha utilizado como conservante en vacunas desde la década de 
1940. De manera similar a las revisiones del DSM, se pueden usar vacunas 
adicionales que contienen timerosal (TCV) introducidas en el programa de 
vacunación infantil para predecir los CP AD BYr esperados. La Tabla 5 refleja la 
historia de los TCV utilizados en los EE. UU. Y los cambios en la cantidad de 
timerosal que se incluiría en las vacunas administradas a niños de 0 a 18 meses 
como resultado de los cambios en el calendario de vacunación infantil publicado 
por los CDC. De 1948 a 1988, solo un TCV, la vacuna DTP se usó habitualmente. 
Según el calendario de vacunación infantil recomendado por los CDC, la vacuna 
DTP se administró en una serie de cuatro dosis a los 2, 4, 6 meses y 15 a 18 
meses. La cantidad total de mercurio por dosis es de 25ug; por lo tanto, la cantidad 
total de mercurio inyectada desde el nacimiento hasta los 18 meses es de 100ug. 
Debido a que esta cantidad permaneció constante durante 40 años, no hay un 
punto de cambio de timerosal previsto antes de 1988. Sin embargo, el primer punto 
de cambio medible de AD ocurre en 1980.8, independientemente de cualquier 
cambio en la cantidad de mercurio presente en las vacunas infantiles.!

A partir de mediados de 1989, se agregó una dosis única de vacuna Hib, 
administrada a los 15-18 meses, al programa de vacunación recomendado por los 
CDC. Había dos fabricantes de la vacuna, que contenían 25 o 50ug, 
respectivamente. Esto aumentó la cantidad total de mercurio que un niño de 0-18 
meses completamente vacunado habría recibido de 100ug a 150ug, y predice un 
CP BYr esperado en algún momento antes de 1989, dependiendo de los 
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programas de vacunación de recuperación, y corresponde aproximadamente a la 
calculada 1988.4 AD BYr CP.!

En 1991, se aprobó la administración de la vacuna Hib en un programa de cuatro 
dosis a los 2, 4, 6 y 12-14 meses. El CP BYr previsto basado en este cambio en los 
TCV sería 1991; sin embargo, ningún CP AD BYr calculado corresponde a esta 
fecha. En 1994, la vacuna contra la hepatitis B, que contenía 12,5 g de timerosal, 
se aprobó en un programa de tres dosis al nacer, 2 y 6 meses. El CP BYr previsto 
basado en este cambio en los TCV sería 1994; sin embargo, el AD BYr CP 
calculado es 1995.6.!

Discusión!

Muchas publicaciones han tratado de abordar la sugerencia de que los factores 
sociológicos, en particular las prácticas de diagnóstico, pueden ser responsables 
de un aparente aumento en la prevalencia del autismo, dentro de conclusiones 
consistentes. [9,16,17,38] En lugar de debatir o modelar la magnitud de los 
cambios sociológicos o Factores ambientales propuestos para haber contribuido al 
aumento de la prevalencia de EA, elegimos evaluar la importancia de esos 
cambios con base en los puntos de cambio calculados o predichos, y cómo estos 
puntos de cambio corresponden a los puntos de cambio en las tasas de 
prevalencia del trastorno autista. Nuestro trabajo ha confirmado y ampliado el 
1987.5 AD BYr CP publicado por McDonald y Paul. [13] Los CP AD BYr son 
evidentes en los EE. UU., Particularmente en California, alrededor de 1981, 1988 y 
1996.!
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Para calcular los puntos de cambio para los factores sociológicos propuestos 
involucrados en la prevalencia del trastorno autista, hemos utilizado datos objetivos 
para representar los factores sociológicos. Por ejemplo, la cantidad de 
publicaciones dedicadas al autismo en relación con el número total de 
publicaciones científicas contenidas en PubMed cada año es un número objetivo 
indicativo de la conciencia profesional de AD. La conciencia de los padres y 
profesionales sobre la EA ciertamente ha aumentado; sin embargo, el análisis del 
punto de cambio sugiere que la prevalencia de AD previamente elevada era 
responsable de una mayor conciencia, en lugar de la conciencia sugerida que 
impulsa los diagnósticos de autismo. Todos los puntos de cambio sociológicos que 
pudimos calcular ocurren al menos dos y hasta 16 años después de los puntos de 
cambio en la prevalencia de EA.!

Además, preguntamos si la información sobre los criterios de diagnóstico y la carga 
de la vacuna con timerosal predeciría los puntos de cambio AD consistentes con 
nuestros puntos de cambio AD calculados. De manera similar a los factores 
sociológicos examinados, los cambios en los criterios de diagnóstico han ocurrido 
claramente, sin embargo, el examen de las revisiones del DSM sugiere que el 
diagnóstico del trastorno del autismo (excluyendo los trastornos del espectro 
autista) no se ha relajado. DSM IV introdujo el requisito de excluir el trastorno de 
Rett, lo que implica que DSM-IV puede ser más restrictivo que DSM-III o IIIR. 
Además, un estudio realizado en 2005 por los Centros para el Control de 
Enfermedades (CDC) de 115 pacientes del área de Atlanta [39] concluyó que "la 
mayoría de los profesionales (70%) no utilizaron un instrumento de diagnóstico al 
asignar el primer diagnóstico de TEA". El 30% restante quienes utilizaron una 
herramienta de diagnóstico para el diagnóstico inicial utilizaron herramientas de 
diagnóstico específicas para el autismo, como la Escala de Calificación del Autismo 
Infantil (CARS) y la Lista de verificación del comportamiento del autismo (ABC). El 
manual del DSM no figuraba entre las herramientas de diagnóstico utilizadas por 
ninguno de los profesionales al hacer su diagnóstico inicial de trastorno del autismo 
o trastorno del espectro autista. Tanto CARS [40] como ABC [41] se desarrollaron 
en la década de 1970, antes del primer año de cambio de AD calculado. 
Curiosamente, Rellini et al estudiaron 65 sujetos con EA y concluyeron que CARS 
y DSM-IV están realmente de acuerdo. [42] Más importante aún, analizamos solo 
los datos del trastorno autista; excluyendo los conjuntos de datos que contenían 
diagnósticos de TEA, y como afirman los autores de los CDC, un niño con trastorno 
autista "puede ser menos complicado de diagnosticar que otros trastornos del 
espectro". Independientemente de si la relajación diagnóstica de AD ha ocurrido o 
no, e independientemente de si el DSM es utilizado como una herramienta para el 
diagnóstico inicial de AD o no, los puntos de cambio del año de nacimiento 
predichos basados en los cronogramas de impresión de revisión DSM no se 
correlacionan con los puntos de cambio calculados de AD.!

!
!
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BYr = año de nacimiento; CP = punto de cambio; DSM = Manual diagnóstico y estadístico; * 
Promedio de PC de CA 1970-97 y conjuntos de datos de autismo de EE. UU. (19 años);!
Los puntos de cambio previstos para el año de nacimiento en la columna 4 se colocan 8 años 
antes de la fecha de impresión más temprana y 3 años antes de la última fecha de impresión 
porque las herramientas para el diagnóstico de autismo antes de los 3 años no estaban 
disponibles previamente y se ha encontrado que el diagnóstico de autismo es definitivo y 
permanente a la edad de 8 años ((Luyster R 2009) (Lord 2006)).!
!
Si bien varios estudios han sugerido que el timerosal puede presentar peligros 
potenciales para el cerebro en desarrollo, [43,44] nuestra consideración del 
timerosal no es evaluar la seguridad ni el peligro potencial de este adyuvante. Más 
bien, como nuestro enfoque de los factores sociológicos, solo nos interesan los 
puntos de cambio pronosticados por la introducción de vacunas que contienen 
timerosal (TCV) y cualquier asociación temporal de esos cambios con los CP AD 
BYr calculados. Uno podría señalar el cálculo calculado de 1988.4 AD BYr CP y 
concluir que la introducción de la vacuna Hib que contiene timerosal en 1989 
estuvo asociada y podría ser responsable de este punto de cambio. Sin embargo, 
según los datos de los CDC sobre los niveles de cobertura de la vacuna, [45] los 
niveles de cobertura de la vacuna Hib fueron inferiores al 29% en 1992, y no se 
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pueden asociar TCV con los CP AD BYr calculados en 1981 o 1995.6. Esta 
inconsistencia pone en tela de juicio una relación entre TCV y aumentos de 
prevalencia de EA. El hecho de que se hayan usado niveles algo altos de timerosal 
en vacunas desde 1948, sin una epidemia de EA asociada, desafía aún más la 
importancia del timerosal en las vacunas y las tasas de AD. Además, en la última 
década, los niveles de timerosal en las vacunas infantiles se han reducido, pero las 
tasas de EA han seguido aumentando. [46]!

Varios estudios han concluido que los factores sociológicos han llevado a una 
percepción artificial de que AD / ASD ha aumentado en las últimas décadas. 
Aunque se han publicado pruebas de efectos sociológicos en estudios que 
examinan la edad reducida del diagnóstico, [11,12] proximidad residencial a otros 
niños autistas, [19] y retraso mental comórbido, [47] no se han calculado puntos de 
cambio en esos publicaciones, dejando la pregunta de si estos factores 
particulares son causales o meramente asociativos, sin respuesta. Wazana y col. 
han realizado modelos hipotéticos para predecir el impacto que una edad más 
temprana en el momento del diagnóstico, criterios de diagnóstico más amplios y 
una mayor eficiencia de verificación tendrían en la frecuencia de la EA. Su análisis 
predice un punto de cambio AD en los años calendario 1974 y 1994, como se 
muestra en la Figura 1 de su artículo. Esto podría corresponder a los años de 
nacimiento 1966 a 1971 y 1986 a 1991, suponiendo el diagnóstico más temprano a 
los tres años y el último diagnóstico a los ocho. Si bien su modelado predijo un 
punto de cambio en 1994 que sugieren que está asociado con la introducción del 
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DSM IV, los PC del año calendario predichos por el modelado hipotético de 
Wazana et al., Incluso cuando se traducen en CP BYr, no explican el AD BYr 
calculado real PC de 1981, 1988 [13] y 1996!

!
Datos: Ventajas / Limitaciones !

Los conjuntos de datos DDS AD de California utilizados en este estudio son los 
mismos datos analizados en muchos documentos de autismo y sociológicos. Estos 
datos tienen la ventaja de contener solo niños con diagnósticos de EA, pero no el 
Síndrome de Asperger para el cual los criterios de diagnóstico parecen haberse 
agregado y ampliado. Aunque solo los datos de AD están teóricamente contenidos 
en el conjunto de datos de CA DDS, no se puede descartar la posibilidad de una 
implementación no uniforme de los criterios de estado de CDER. Sin embargo, se 
puede suponer que un gran número de casos reduce suficientemente el impacto 
de los errores aleatorios causados por la implementación no uniforme del estado 
CDER.!

El principal inconveniente de nuestro análisis proviene de los datos originales de 
prevalencia o incidencia de autismo: el diagnóstico del autismo se basa en el 
comportamiento y actualmente no hay biomarcadores disponibles para validar el 
diagnóstico. Para abordar esta deficiencia, solo se han utilizado los datos del 
trastorno autista (EA), ya que los criterios de diagnóstico para la EA han sido 
estables (Tabla 4) y se ha demostrado que los diagnósticos de la EA son estables y 
permanentes en comparación a los diagnósticos de TEA. [35]!

También se debe tener precaución al extrapolar estas conclusiones a otros estados 
o países, ya que puede haber factores sociológicos adicionales involucrados que 
no se han considerado en nuestro estudio; por ejemplo, efectos de inmigración, 
aumentos en el número de hogares con dos carreras y aumentos en la 
disponibilidad de guarderías grupales, entre otros.!

Los datos que utilizamos en nuestro análisis para representar numéricamente los 
factores sociológicos son objetivos y accesibles al público, por lo tanto, los mismos 
datos están disponibles para otros para su posterior análisis y modelado. Si bien el 
contenido interno de los mensajes de Yahoo no se puede verificar individualmente 
debido a problemas de privacidad, se supone que la gran cantidad de estos 
mensajes minimiza los errores aleatorios o los falsos positivos, es decir, los 
mensajes que en realidad no están relacionados con el autismo. También se 
supone implícitamente que los padres que leen estos mensajes usan la 
información para evaluar a sus hijos. Otros modos de comunicación parental no 
son fácilmente cuantificables, por ejemplo, la comunicación con familiares o el 
pediatra, sin realizar grandes encuestas que se basan en el recuerdo y, por lo 
tanto, en datos algo subjetivos. Nuestro énfasis ha sido obtener y analizar grandes 
conjuntos de datos imparciales de indicadores independientes de diversos factores 
sociológicos.!

�21



En conclusión, se ha prestado mucha atención a la posibilidad de que los factores 
sociológicos representen una fracción significativa del aumento del autismo. 
Nuestro trabajo demuestra que los cambios temporales en el aumento del trastorno 
autista no se corresponden con cambios temporales en factores sociológicos, 
como una mayor conciencia de los padres y profesionales, o fondos federales de 
educación especial. Nuestro estudio no descarta la posibilidad de efectos 
sociológicos que eleven artificialmente la prevalencia de EA después de 1996, el 
último punto de cambio de AD BYr detectado en nuestros conjuntos de datos. Sin 
embargo, nuestros resultados respaldan y amplían la recomendación en la 
publicación del punto de cambio de la EPA, [13] para poner énfasis en la 
identificación de factores ambientales u otros factores que están temporalmente 
asociados con las PC específicas de AD BYr de 1981, 1988 y 1996. Investigación 
adicional sobre otros aspectos ambientales Los factores están claramente 
justificados.!
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