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RESUMEN 

El proyecto pretende detectar precozmente signos clínicos e identificar factores 

maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de Trastorno del espectro autista 

(TEA) en niños entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en 

el año 2023.  

Se realizó un estudio descriptivo transversal, la población de estudio comprendió 385 

niños, quienes cumplieron los criterios de inclusión. Para analizar los resultados 

obtenidos se utilizó estadística inferencial mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson 

con un nivel de significancia del 1%. Para el análisis de datos se utilizó el paquete SPSS 

versión 29.0  

Según los resultados del test de tamizaje M-CHAT-R, el 75.6% presentó riesgo bajo, 

21.0% riesgo moderado y el 3.4% riesgo alto. El 96.2% de los participantes que 

presentaron riesgo bajo nacieron a término. Según la prueba Chi2 (X2= 49.994) su relación 

fue estadísticamente significativa (p<0.001). La asociación entre sexo y TEA, se encontró 

que, para riesgo alto, el 84.6% representó al sexo masculino. Además, los participantes 

que obtuvieron riesgo alto en un 76.9% no recibieron lactancia materna exclusiva, que 

según la prueba Chi2 (X2= 51.292) se estableció una relación estadísticamente 

significativa (p<0.001). Además, se observó que los participantes que obtuvieron puntajes 

correspondientes a riesgo moderado y riesgo alto presentaron antecedente de parto por 

cesárea en un 67.9% y 61.5% respectivamente.  

En conclusión, se encontró relación estadísticamente significativa entre los antecedentes: 

parto a término, lactancia materna exclusiva y ausencia de patología materna, con un 

riesgo bajo de desarrollo de TEA según el test M-CHAT-R. Mientras que la ausencia de 

lactancia materna exclusiva, sexo masculino y el antecedente de parto por cesárea 

tuvieron relación estadísticamente significativa con el incremento de riesgo de TEA.  

Palabras claves:  

Trastorno del espectro autista, pretérmino, lactancia materna, cesárea, tamizaje 
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ABSTRACT 

This project aims to detect early clinical signs and identify maternal-perinatal factors 

associated with the risk of developing Autism Spectrum Disorder (ASD) in children 

between 18 and 30 months in the Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa in the year 

2023 

Descriptive cross-sectional study was carried out, the study population included 385 

children who met the inclusion criteria. To analyze the results obtained, inferential 

statistics were used, using Pearson's Chi-square test with a significance level of 1%. For 

data analysis, the SPSS version 29.0 package was used. 

According to the results of the M-CHAT-R screening test, 75.6% presented low-risk, 

21.0% moderate risk, and 3.4% high-risk. ASD low risk by screening tool was associated 

with preterm birth in 3.8%, while 96.2% of the participants who obtained low risk were 

born full-term. According to the Chi2 test (X2= 49.994), this relationchip was statistically 

significant (p<0.001). The association between sex and ASD, it was found that from high-

risk scores, 84.6% were male sex. Further, the participants who obtained high risk, 76.9% 

did not receive exclusive breastfeeding, which according to the Chi2 test (X2= 51.292) a 

statistically significant relationship was established ( p<0.001). Regarding the type of 

delivery, it was observed that the participants who obtained scores corresponding to 

moderate risk and high risk presented a history of cesarean delivery in 67.9%. and 61.5% 

respectively.  

In conclusion, a statistically significant relationship was found between history of full-

term delivery, exclusive breastfeeding and absence of maternal pathology, with a low-

risk of developing ASD according to the M-CHAT-R test. While the absence of exclusive 

breastfeeding, being male and a history of cesarean delivery had a statistically significant 

relationship with the increased risk of ASD.  

 

Keywords: 

Autism spectrum disorder, preterm, breastfeeding, cesarean section, screening test 
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INTRODUCCIÓN 

El trastorno del Espectro Autista (TEA), es un grupo de afecciones que se caracterizan 

por la alteración en el desarrollo neurológico que condiciona que las personas presenten 

manifestaciones clínicas como dificultad en la comunicación, lenguaje, interacción social 

y patrones repetitivos de comportamiento. En el Perú, el último reporte del 2020, indica 

que hay 8 888 casos registrados de personas con diagnóstico de TEA, y 835 casos nuevos 

en el mismo año, dicha cifra se ha incrementado a lo largo de los años por lo que el TEA 

constituye un problema de salud pública importante, al que no se le está dando la atención 

que se merece, lo cual afecta negativamente el desarrollo de muchos niños y niñas en 

nuestro país.   

Este trastorno se ha asociado a múltiples factores de riesgo dentro de los cuales se 

encuentran factores genéticos, ambientales, prenatales, neonatales y otros factores 

asociados a los padres.  

El gold standard para diagnóstico de TEA son los criterios diagnósticos del DSM-V, el 

diagnóstico es fundamentalmente clínico y debe ser realizado por especialistas o personal 

capacitado. Sin embargo, es posible realizar una detección temprana de niños con factores 

de riesgo mediante la utilización de herramientas de tamizaje, lo que permite llevar a cabo 

intervenciones tempranas que son fundamentales para un mejor pronóstico.  

El tratamiento de TEA debe ser realizado por un equipo multidisciplinario especializado 

en trastornos del neurodesarrollo, en conjunto y con participación activa de los padres. 

Actualmente no existen medicamentos dirigidos a tratar directamente el TEA, pero si se 

utilizan medicamentos para tratar las comorbilidades que acompañan frecuentemente este 

trastorno. El tratamiento puede incluir terapia del desarrollo, intervenciones del 

comportamiento y programas educacionales, así como terapia del lenguaje.  

En el Perú, existe muy poca información sobre la epidemiología de TEA, además que no 

hay redes conformadas de personal capacitado para realizar un diagnóstico temprano. Con 

respecto a las oportunidades para el desarrollo académico en los diversos niveles 

(primaria, secundaria y educación técnica-superior) son escasos. En el ámbito laboral, 

existen pocos centros que puedan brindarles condiciones laborales para que se 

desempeñen adecuadamente según sus habilidades.  
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1. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1.1. Determinación del problema 

¿Cuáles son los signos clínicos y los factores maternoperinatales asociados al riesgo de 

desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, 

Arequipa en el año 2023? 

 

1.2. Enunciado del problema 

Detección precoz de signos clínicos e identificación de los factores maternoperinatales 

asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 meses en la Microred 

Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023 

 

1.3. Descripción del problema 

1.3.1. Área de conocimiento 

• Área general: Ciencias de la Salud 

• Área específica: Medicina Humana 

• Especialidad: Salud Pública 

• Línea: Trastorno del Espectro Autista  

 

1.3.2. Análisis u operacionalización de variables e indicadores 

 

 

Variable  Indicador Subindicador 

Detección precoz de 

riesgo TEA  

Como diagnostico TEA  

M-CHAT-R 

Bajo riesgo 

Riesgo moderado 

Riesgo alto 

Antecedentes 

maternoperinatales 

 

Relacionados al niño Edad 

Sexo 

Edad gestacional 

Lactancia materna 

Peso al nacer 

Antecedente familiar de 

TEA  
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Relacionado a la madre  Edad materna  

Patología materna 

Estado nutricional 

Ganancia de peso en la 

gestación 

Tipo de parto  

 

 

1.3.3. Interrogantes básicas  

• ¿Cuáles son los antecedentes maternos asociados al riesgo de desarrollo del 

Trastorno del espectro autista? 

• ¿Cuáles son los antecedentes perinatales asociados al riesgo de desarrollo del 

Trastorno del espectro autista? 

• ¿Mediante qué herramienta se identifica a niños con riesgo moderado y alto de 

desarrollo de TEA? 

 

1.3.4. Tipo de investigación 

Descriptivo 

 

1.3.5. Diseño de investigación 

Transversal 

 

1.3.6. Nivel de investigación 

Nivel Descriptivo  

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación científica 

El trastorno de espectro autista es una patología infradiagnosticada en nuestro país, 

por lo que su detección precoz permitiría una intervención temprana, mejoraría el 

pronóstico para aquellos niños y niñas afectados por este trastorno. Además, existe 

muy poca información sobre la epidemiología actual del trastorno del espectro 

autista, por lo que con el presente proyecto se podría contribuir a tener un 
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panorama actual sobre la incidencia de la patología y servir de base para futuras 

investigaciones. 

 

1.4.2. Justificación social 

Al realizar una detección precoz, será posible brindar a los padres información 

sobre la enfermedad, concientización de cuál será su rol dentro del desarrollo de 

la persona autista, así como asesoramiento y manejo multidisciplinario para el 

desarrollo de las habilidades comunicativas y sociales del paciente con trastorno 

del espectro autista. Por otro lado, buscamos crear conciencia sobre el pobre 

conocimiento que existe en nuestra sociedad sobre el Trastorno del Espectro 

Autista, las pocas posibilidades que tienen los pacientes de un desarrollo pleno a 

nivel educativo, personal, profesional y social (como consecuencia de una 

intervención tardía). ya que no se encuentran muchos centros que cuenten con 

personal capacitado para darles la atención adecuada. 

 

1.4.3. Factibilidad 

El estudio es factible en el contexto actual debido a que se aplicará una herramienta 

de screening (M-CHAT-R) y un interrogatorio sencillo sobre antecedentes 

maternoperinatales asociados al incremento de riesgo del desarrollo de Trastorno 

del Espectro Autista. 

 

1.4.4. Justificación personal 

Teniendo en cuenta la escasa información que existe sobre la prevalencia de TEA 

en el Perú y la poca difusión sobre criterios diagnósticos y métodos de detección 

precoz, consideramos importante la realización del presente estudio; así mismo es 

importante tomar conciencia sobre las dificultades que pasan los pacientes y sus 

familias debido a que un diagnóstico tardío ensombrece el pronóstico a largo plazo, 

su desempeño en la sociedad y de manera personal. 

 

 

 

 

 

 



 
 

5 
 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Detectar precozmente los signos clínicos e identificar los factores materno-perinatales 

asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 meses en la Microred 

Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023. 

 

2.2. Objetivos específicos 

• Identificar los antecedentes maternos asociados al riesgo de desarrollo de TEA 

en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa. 

• Detectar los antecedentes perinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA 

en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa. 

• Detectar precozmente signos clínicos de TEA mediante el uso del test M-

CHAT-R. 

 

3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Trastorno del espectro autista  

 

3.1.1. Definición del Trastorno del espectro autista  

El trastorno del Espectro Autista abarca un grupo de alteraciones del desarrollo 

neurológico normal, caracterizado por disminución de la interacción social, déficit 

en el desarrollo de la comunicación verbal como no verbal, lenguaje y presencia 

de actividades repetidas e intereses restringidos y estereotipados; como parte de la 

inflexibilidad del comportamiento (1). Anteriormente, en el DSM IV se 

consideraban el trastorno de Asperger, el trastorno autista, y el trastorno 

generalizado del desarrollo no especificado. A partir de la publicación del DSM V 

los trastornos anteriormente mencionados se fusionaron en lo que vendría a ser el 

Trastorno de espectro autista con el objetivo de enfatizar las dimensiones y grados 

de severidad de este trastorno. 

 

3.1.2. Epidemiología mundial y nacional 

3.1.2.1. Epidemiología mundial 

De acuerdo con la OMS, la prevalencia de TEA alrededor del mundo es alta 

y además va en aumento con el transcurso de los años, ya que 1 de cada 100 
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niños presenta algún tipo de trastorno del espectro autista; siendo más 

frecuente en varones que en mujeres, la relación entre ambos sexos puede 

variar según la región de estudio; pero es siempre mayor en individuos del 

sexo masculino. Además, Zeidan, J. et al refieren que el aumento de la 

prevalencia de TEA se puede relacionar a la mayor exposición de la población 

a factores de riesgo tanto ambientales como socio-demográficos y, por el 

contrario, el encontrar una prevalencia baja en una población determinada se 

puede asociar a dificultades en el diagnóstico oportuno ya sea por difícil 

acceso a los servicios sanitarios, discriminación, factores socioeconómicos y 

el costo elevado del uso de herramientas estandarizadas para el diagnóstico 

de TEA hace que países de bajos recursos no tengan acceso a ellas; haciendo 

que la muestra de estudio sea menos representativa (2). Se sabe también, que 

la prevalencia va cada vez en aumento, siendo descrita en algunos estudios 

incluso en 1 de cada 44 personas, con relación entre varones y mujeres de 4:1 

(3). 

 

3.1.2.2. Epidemiología a nivel Latinoamérica 

En países de Latinoamérica, se reporta que la prevalencia corresponde a 1-

1.5%; en México la prevalencia se encuentra en 0.87% y en Brasil por cada 

10 mil habitantes, 25 personas presentan TEA (4). En México, la prevalencia 

registrada es de 1 por cada 115 niños; mientras que, en Ecuador, se calcula 

que cerca del 0.28% de niños menores de cinco años presentan TEA (5). 

 

3.1.2.3. Epidemiología nacional  

En el Perú, no existen estudios actuales sobre la prevalencia específica para 

TEA. Según el Plan nacional para las personas con trastorno del espectro 

autista 2019-2021; en el año 2012, el 3.4% de los hogares peruanos tenían 

algún miembro que presentara limitaciones al momento de relacionarse con 

los demás, ya sea por sus sentimiento, emociones o conductas y estas personas 

representaban el 1% de la población nacional.  

Por su parte, en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, el 

CONADIS reportó que: 

• En el 2018, el total de inscritos fue de 4 528 personas con TEA, que 

representaban el 2% del total de personas con discapacidad; de los 
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cuales el 80.9% fueron varones y el 19.1% mujeres.  El Plan nacional 

para las personas con TEA describe también el aumento progresivo 

elevado de personas con TEA y el predominio notorio siempre a favor 

del sexo masculino.  

• En el Anuario estadístico del Registro Nacional de personas con 

discapacidad publicado en el año 2020 se describe que durante el 

periodo 2000-2020 se contó con un total de inscritos de 8 888 

personas con TEA y en el año 2020 el número de personas registradas 

con TEA fue de 835.  

Un estudio sobre el perfil epidemiológico del TEA; encontró que, de los 

pacientes diagnosticados con TEA, el 89.2% fueron varones y el 10.8% 

mujeres, lo cual se relaciona con la estadística mundial de TEA, además 

reporta que la mayoría de los casos son detectados en dos picos marcados de 

edad, el primero entre los 3-5 años de edad (37.6%) y el segundo en pacientes 

con edad superior a los 12 años (31.2%) (6). 

 

3.1.3. Fisiopatogenia 

 

• Obesidad – Síndrome metabólico – Diabetes Gestacional: Condiciona la 

alteración en la señalización de la Leptina, lo que afecta el neurodesarrollo: 

disminuyendo la plasticidad neural, debido a neuroinflamación. Encontrar 

IMC > 30, se asocia a un riesgo 1.4 – 1.9 mayor a padecer de TEA. La 

exposición del feto a un ambiente de nutrientes modificado, con altas 

concentraciones de glucosa y leptina, general alteración en el 

neurodesarrollo (7). 

• Infecciones maternas: Las infecciones maternas durante el embarazo 

causan múltiples alteraciones en el desarrollo normal del feto, en especial 

en el desarrollo neuronal. Ya que un estado proinflamatorio materno; 

conlleva al incremento de células inflamatorias, citoquinas, quimiocinas y 

anticuerpos, los cuales alteran la conformación normal de conexión 

neuronal, produciendo deficiencia cognitiva y cambios en la anatomía con 

alteración en la transmisión de impulsos, tanto excitatorios como 

inhibitorios a nivel sináptico (8). 
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• Preeclampsia: condiciona un estado proinflamatorio crónico, que como ya 

fue explicado anteriormente, afecta el neurodesarrollo normal; además se 

asocia a una disfunción en la perfusión útero-placentaria, produciendo 

hipoxia fetal y estrés oxidativo, que también generan disfunción en el 

neurodesarrollo (7). 

• Microbiota intestinal: Múltiples estudios reportan la importancia del eje 

cerebro intestino, la interacción entre la microbiota y el desarrollo cerebral 

inician desde el periodo fetal, ya que existe transporte de bacterias y sus 

metabolitos mediante el líquido amniótico, después del nacimiento se da la 

colonización intestinal; la cual varía según el tipo de parto, si se recibe o no 

tratamiento con antibióticos, dieta materna, obesidad y diabetes gestacional; 

también condicionan cambios en la microbiota del recién nacido. Dicha 

disbiosis intestinal genera: incremento de la permeabilidad intestinal; 

provocando que se llegue a un estado proinflamatorio que a nivel del sistema 

nervioso central puede incrementar la actividad en regiones como la 

amígdala; que se encarga de regular las emociones, también se altera el 

funcionamiento normal de la barrera hematoencefálica, síntesis de 

neuropéptidos; lo cual juega un rol fundamental en el desarrollo del TEA 

(9). 

• Vía de señalización Notch y su relación con el desarrollo del Autismo: 

La vía de señalización Noth, se encarga de la proliferación de múltiples 

células, en su relación con el autismo, se estudia su papel en la proliferación 

específica de células nerviosas, microglía, la cual según se describe, se 

encuentra de manera abundante en regiones específicas del cerebro, lo que 

afecta la sinapsis neuronal, predominantemente en la corteza prefrontal; lo 

que genera incremento en la circunferencia cerebral. El Neurobeachin, es un 

regulador de esta vía, y la deleción del gen que lo produce, se relaciona en 

el autismo idiopático; ya que condiciona la aparición de problemas en el 

comportamiento social y conducta que presentan los pacientes con TEA.  En 

regiones como: corteza prefrontal, hipocampo y cerebelo, se han descrito 

alteraciones en la expresión de células linfoblásticas en autismo inducido 

por ácido valproico (que es un inhibidor específico de la vía Notch) en 

modelos con ratones. Estudios con inhibidores de esta vía de forma in vitro, 
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demuestran la disminución en la proliferación neuronal, reforzando su 

relación con el autismo, y la falla en la poda sináptica (10). 

• Síndrome de X frágil: que se caracteriza por defectos en el funcionamiento 

de la proteína asociada al retardo mental frágil X (FMRP) en las neuronas, 

lo que se relaciona con la presencia de múltiples sinapsis anormales que 

pueden encontrarse inmaduras o anormales; las cuales no fueron eliminadas 

en el periodo de la poda sináptica, lo que genera que se produzca en exceso 

síntesis de proteínas y el ARNm acumulado genera toxicidad (11). Afecta 

principalmente a varones y constituye la afección monogénica que se asocia 

con mayor frecuencia al TEA (12). 

 

3.1.4. Factores de riesgo 

 

3.1.4.1. Factores de riesgo prenatales 

Se han identificado múltiples procesos durante la gestación que 

contribuyen al desarrollo de TEA, dentro de los cuales se encuentran la 

hipoxia fetal, oligohidramnios, infecciones maternas, disfunción 

placentaria, deficiencia de nutrientes y disfunción mitocondrial. En 

cuanto a la culminación de la gestación, se encontró un incremento del 

riesgo de TEA en niños nacidos por cesárea en comparación a parto vía 

vaginal (13). Una edad gestacional < a 35 semanas o > a 42 semanas se 

asocia con un riesgo incrementado de TEA. En otro estudio se encontró 

que la presencia de circular de cordón era significativamente más 

frecuente en niños con autismo comparado con los casos control. Esta 

complicación causa una deficiencia del flujo sanguíneo que si es severa 

y/o prolongada puede causar daños en el SNC del recién nacido (14). Por 

otro lado, se encontró que la suplementación con ácido fólico es un factor 

protector, reduciendo el riesgo de TEA hasta en un 58% (13). 

 

3.1.4.2. Factores de riesgo postnatales  

Los factores postnatales juegan un rol importante en la susceptibilidad al 

TEA. El metanálisis realizado por Xueqian Ma et al describe la relación 

del peso al nacer y el TEA, se concluyó que la macrosomía fetal y un 

peso bajo al nacer son factores de riesgo de TEA; mientras que un peso 
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adecuado al nacer es un factor protector (15). De la misma manera, las 

infecciones postnatales tales como meningitis, paperas, varicela durante 

el periodo neonatal se correlacionan con un mayor riesgo de TEA (14). 

Un potencial factor protector en el periodo postnatal es la lactancia 

materna, ya que la lactancia materna incrementa los niveles de oxitocina 

e IGF, la deficiencia de este último se ha relacionado con una 

disregulación de la mielinización encontrada en el TEA. Además, el 

calostro siendo rico en omega-6 y omega-3 se considera un factor 

nutricional importante teniendo en cuenta la mejoría de la severidad de 

TEA por la suplementación de ácidos grasos poliinsaturados (16). 

 

3.1.4.3. Factores de riesgo relacionados a los padres 

Se han reportado en estudios previos el riesgo asociado a la edad de los 

padres, encontrando un incremento de TEA en un 4 a 13% relacionado a 

la edad de los padres mayor a 35 años. La asociación entre TEA y 

diabetes materna está bien estudiada, mediante un metanálisis se ha 

demostrado que la diabetes materna incrementa el riesgo de TEA en un 

50%, además se ha relacionado como factor de riesgo la obesidad 

materna (13). El mecanismo que explica la asociación de ambos 

trastornos metabólicos con el TEA es un incremento de estrés oxidativo 

fetal y procesos inflamatorios uterinos que conducen a hipoxia fetal que 

influye negativamente en la mielinización y el desarrollo de neuronas 

hipocampales (17). 

 

3.1.5. Diagnóstico  

El método diagnóstico de Trastorno de espectro autista varía según las guías de 

práctica clínica de cada país. En países como Estados Unidos y Reino Unido se 

realizan test de tamizaje, pero el diagnóstico es realizado por un especialista 

(pediatra especializado en neurodesarrollo, psiquiatra pediatra o psicólogo 

especializado en desarrollo) mediante los criterios del DSM-V. Por otro lado, en 

Qatar se realiza el diagnóstico mediante la herramienta diagnóstica ADOS 

(escala de observación para el diagnóstico del autismo) (14). En el caso de Perú, 

se consideran los criterios del DSM-V: 
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DOMINIOS 

 

 

CRITERIOS 

 

 

EJEMPLOS 

A. DEFICIENCIAS 

PERSISTENTES EN LA 

COMUNICACIÓN SOCIAL Y EN 

LA INTERACCIÓN SOCIAL EN 

DIVERSOS CONTEXTOS, 

MANIFESTADO POR LO 

SIGUIENTE, ACTUALMENTE O 

POR LOS ANTECEDENTES 

Las deficiencias en la 

reciprocidad 

socioemocional 

Acercamiento social anormal y 

fracaso de la conversación normal en 

ambos sentidos pasando por la 

disminución en intereses, emociones o 

afectos compartidos hasta el fracaso en 

iniciar o responder a interacciones 

sociales 

  Deficiencias en las 

conductas 

comunicativas no 

verbales utilizadas en 

la interacción social 

Desde una comunicación verbal y no 

verbal poco integrada pasando por 

anomalías del contacto visual y del 

lenguaje corporal o deficiencias de la 

comprensión y el uso de gestos, hasta 

una falta total de expresión facial y de 

comunicación no verbal. 

  Las deficiencias en el 

desarrollo, 

mantenimiento y 

comprensión de las 

relaciones, varían 

Desde dificultades para ajustar el 

comportamiento en diversos contextos 

sociales pasando por dificultades para 

compartir juegos imaginativos o para 

hacer amigos, hasta la ausencia de 

interés por otras personas. 

B. PATRONES RESTRICTIVOS Y 

REPETITIVOS DE 

COMPORTAMIENTO, 

INTERESES O ACTIVIDADES, 

QUE SE MANIFIESTAN EN DOS 

O MÁS DE LOS SIGUIENTES 

PUNTOS, ACTUALMENTE O 

POR LOS ANTECEDENTES 

Movimientos, 

utilización de objetos o 

habla estereotipados o 

repetitivos 

Estereotipias motoras simples, 

alineación de los juguetes o cambio de 

lugar de los objetos, ecolalia, frases 

idiosincrásicas 

  Insistencia en la 

monotonía, excesiva 

inflexibilidad de 

rutinas o patrones 

ritualizados de 

comportamiento verbal 

o no verbal 

Gran angustia frente a cambios 

pequeños, dificultades con las 

transiciones, patrones de pensamiento 

rígidos, rituales de saludo, necesidad 

de tomar el mismo camino o de comer 

los mismos alimentos cada día. 
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Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta edición, DSM-5 (18) 

 

Para un diagnóstico oportuno y una posterior intervención temprana, se requiere 

de pasos previos como sería la vigilancia del desarrollo en todos los niños, 

además durante este paso deberíamos prestar especial atención a niños con 

familiares con TEA y niños con trastornos genéticos asociados. Cuando nos 

encontramos frente a la sospecha de un desarrollo anormal o la presencia de 

signos de alarma se puede proceder a utilizar métodos de detección específica 

como los test de tamizaje como el M-CHAT o el Q-CHAT entre los 18 y 30 

meses y para mayor edad se podría utilizar test como CAST Childhood, ASDI y 

ASSQ (19). 

Los criterios del DSM-V son considerados el Gold standard para el diagnóstico 

de TEA, dichos criterios se dividen en dos dimensiones centrales; déficit en la 

comunicación e interacción social y patrones de comportamientos restringidos, 

repetitivos y estereotipados, que se presentan a lo largo de la vida del individuo 

de forma variable (5). Para cumplir con el criterio diagnóstico para TEA usando 

el DSM-5, los 3 síntomas de comunicación e interacción social deben estar 

presentes, adicionalmente 2 a 4 síntomas relacionados a comportamientos 

restrictivos, repetitivos (20). 

 

 

 

  Hiper- o 

hiporeactividad a los 

estímulos sensoriales o 

interés inhabitual por 

aspectos sensoriales 

del entorno 

Indiferencia aparente al 

dolor/temperatura, respuesta adversa a 

sonidos o texturas específicos, olfateo 

o palpación excesiva de objetos, 

fascinación visual por las luces o el 

movimiento 

C. LOS SÍNTOMAS HAN DE ESTAR PRESENTES EN LAS PRIMERAS FASES DEL PERÍODO DE 

DESARROLLO (PERO PUEDEN NO MANIFESTARSE TOTALMENTE HASTA QUE LA 

DEMANDA SOCIAL SUPERA LAS CAPACIDADES LIMITADAS, O PUEDEN ESTAR 

ENMASCARADOS POR ESTRATEGIAS APRENDIDAS EN FASES POSTERIORES DE LA VIDA). 

D. LOS SÍNTOMAS CAUSAN UN DETERIORO CLÍNICAMENTE SIGNIFICATIVO EN LO 

SOCIAL, LABORAL U OTRAS ÁREAS IMPORTANTES DEL FUNCIONAMIENTO HABITUAL. 

E. LAS ALTERACIONES NO SE EXPLICAN MEJOR POR UNA DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

O POR UN RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO. 
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3.1.6. Herramientas de ayuda diagnóstica 

 

3.1.6.1. En menores de 18 meses 

 

FYI: Inventario del primer año. Es un test de tamizaje dirigido a padres que 

consta de 63 ítems diseñado para ser aplicado en la población general para 

identificar niños desde los 12 meses de edad que podrían estar en riesgo de 

desarrollar TEA u otro trastorno del desarrollo relacionado (21).  

ITC/CSBS-DP: Lista de verificación para niños pequeños/ Escalas de 

comunicación y conducta simbólica- Perfil del desarrollo. Es un cuestionario 

de 24 ítems que se puede utilizar en niños desde los 9 meses. En sus inicios 

se desarrolló con el objetivo de detectar precozmente como una medida de 

detección de lenguaje y evalúa los comportamientos sociales y de 

comunicación (21). 

 

3.1.6.2. Entre 18 y 30 meses 

 

M-CHAT-R/F: Lista de Verificación Modificada para el Autismo en Niños 

Pequeños con Seguimiento. Es un test que consiste en 23 ítems que está 

dirigido a padres o cuidadores. La sensibilidad es del 38,8% y especificidad 

del 94,9% (5). 

Q-CHAT: Es un cuestionario que consta de 25 ítems dirigido a los padres o 

cuidadores. Al ser un test cuantitativo, cada ítem tiene un valor que cuantifica 

rasgos autistas, haciendo posible identificar comportamientos que se 

presentan en una frecuencia reducida (22). 

 

3.1.6.3. Mayores de 30 meses  

 

SCQ: Cuestionario de comunicación social. Consiste en un cuestionario de 

40 preguntas con respuestas de si/no que debe ser completado por los padres 

o cuidadores. Se aplica para evaluar a niños mayores de 4 años (23).  
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3.1.7. Grados de severidad 

 

Existen tres grados de severidad 

 COMUNICACIÓN SOCIAL COMPORTAMIENTOS 

RESTRINGIDOS Y 

REPETITIVOS 

GRADO 1 

“NECESITA 

AYUDA” 

Deficiencias graves de las aptitudes de 

comunicación social verbal y no verbal causan 

alteraciones graves del funcionamiento, inicio 

muy limitado de las interacciones sociales y 

respuesta mínima a la apertura social de otras 

personas. 

La inflexibilidad extrema de 

comportamiento, u otros 

comportamientos 

restringidos/repetitivos Ansiedad 

intensa/dificultad para cambiar el 

foco de acción. 

GRADO 2 

“NECESITA 

AYUDA 

NOTABLE” 

 Deficiencias notables de las aptitudes de 

comunicación social verbal y no verbal; 

problemas sociales aparentes incluso con ayuda in 

situ; inicio limitado de interacciones sociales; y 

reducción de respuesta o respuestas no normales a 

la apertura social de otras personas. 

La inflexibilidad de 

comportamiento, la dificultad de 

hacer frente a los cambios u otros 

comportamientos restringidos/ 

repetitivos aparecen con 

frecuencia. 

Ansiedad y/o dificultad para 

cambiar el foco de acción. 

GRADO 3 

“NECESITA 

AYUDA 

MUY 

NOTABLE” 

 Sin ayuda in situ, las deficiencias en la 

comunicación social causan problemas 

importantes. Dificultad para iniciar interacciones 

sociales y ejemplos claros de respuestas atípicas o 

insatisfactorias a la apertura social de otras 

personas. Puede parecer que tiene poco interés en 

las interacciones sociales. 

La inflexibilidad de 

comportamiento causa una 

interferencia significativa. 

Dificultad para alternar 

actividades. 

Los problemas de organización y 

deplanificación dificultan la 

autonomía. 

Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta edición, DSM-5 (18) 

 

3.1.8. Tratamiento 

Cuando se establece el diagnóstico de espectro autista, el manejo se plantea con 

un equipo multidisciplinario. Según la Academia americana de pediatría (AAP) se 

tienen tres objetivos en el tratamiento de TEA. El primero es minimizar los déficits 

núcleo del TEA como son la alteración de la comunicación e interacción social, 

comportamientos o intereses restringidos o repetitivos y deficiencias concurrentes. 

El segundo objetivo es maximizar la independencia funcional facilitando el 
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aprendizaje y la adquisición de habilidades adaptativas. Tercero eliminar, 

minimizar o prevenir los problemas de conducta que pueden interferir con el 

desarrollo de habilidades funcionales. Se describen dos tipos de intervenciones, el 

modelo de tratamiento integral (CTM) y las intervenciones focalizadas; ambas 

intervenciones pueden ser proporcionadas por diferentes agentes y en diferentes 

entornos (20). 

• ABA (análisis de comportamiento aplicado): La AAP lo define como el 

proceso de aplicación sistemática de intervenciones basadas en los 

principios de la teoría del aprendizaje para mejorar los comportamientos 

socialmente significativos en un grado significativo, y para demostrar que 

las intervenciones empleados son responsables de la mejora en el 

comportamiento. Las intervenciones ABA varían desde enfoques 

estructurados dirigidos a adultos a intervenciones en entornos naturales que 

suelen ser dirigidos a niños donde se trabaja en el contexto de rutinas 

diarias, juegos. Se debe individualizar las intervenciones para identificar 

cuáles son los déficits más importantes y los objetivos que se van a plantear 

al iniciar el tratamiento (20). 

• Intervenciones centradas en el desarrollo: Se centran en la enseñanza de 

adultos a participar en estrategias no directivas para fomentar la interacción 

y el desarrollo de la comunicación en el contexto del juego. Un ejemplo es 

el DIRFloortime (Modelo basado en las diferencias de desarrollo 

individuales y las relaciones) (20). 

• Intervenciones naturalistas del desarrollo y comportamiento: están 

basadas en objetivos y habilidades del aprendizaje social, realizándose 

mediante intervenciones en el contexto de actividades sociales. Un ejemplo 

es el ESDM (modelo de inicio temprano de Denver) (20).  

• Tratamiento mediado por los padres: Intervenciones con el apoyo a los 

padres contribuyen a un beneficio indirecto al niño, que influye 

positivamente en la psicoeducación y coordinación del cuidado del niño 

diagnosticado con TEA. El entrenamiento de los padres mediante atención 

conjunta, juego conjunto y compromiso de los padres tiene mejores 

resultados en el pronóstico en comparación una intervención de 

psicoeducación solo para padres ya que aumenta el compromiso conjunto. 
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Incluir a los padres o cuidadores dentro de la intervención para el 

tratamiento de TEA es primordial (20).  

• Terapia de habla y lenguaje: Las estrategias están dirigidas a reforzar la 

repetición del sonido y el uso de las palabras. Estas estrategias incluyen 

reforzamiento de sonidos del habla y actos comunicativos, imitación de los 

sonidos que el niño hace y la imitación exagerada en un tiempo ralentizado. 

Cuando los niños no hablan espontáneamente se puede utilizar AAC 

(comunicación aumentativa, alternativa) que incluye lenguaje en señas, 

sistema de comunicación por intercambio de imágenes y dispositivos 

generadores de habla (20). 

• Terapias sensoriales: Intervenciones comunes empíricas incluyen 

cepillado de la piel, estimulación propioceptiva, estimulación cinestésica; 

aún no cuentan con respaldo en la literatura actual (20) 

 

En la actualidad no existen fármacos para el tratamiento de TEA, sin embargo los 

pacientes con este diagnóstico suelen recibir tratamiento farmacológico para tratar 

algunas comorbilidades como el trastorno por déficit de atención con hiperactividad y 

la epilepsia (14). 

 

3.1.9. Situación del trastorno del espectro autista en el Perú 

En el Perú se cuenta con la Ley N° 30150 para la protección de las personas con 

TEA, la cual tiene como objetivo fomentar tanto la detección como el diagnóstico 

temprano de TEA, brindar atención integral a dicha población para que puedan 

lograr sus objetivos en el ámbito profesional, social y asegurar acceso a la 

educación y servicios de salud adecuados.  

Bajo lo dispuesto en la Ley mencionada anteriormente se elabora el PLAN TEA 

2019-2021, en el cual se describe la situación de los diversos servicios para las 

personas con TEA y los resultados que se esperaban para el año 2021; lo cual será 

mencionado brevemente a continuación el sector salud, educación y Familia e 

inclusión social: 
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 SITUACIÓN DESCRITA AL 2019 SITUACIÓN DESEADA AL 2021 

S
A

L
U

D
 

A nivel nacional, de todos los casos de TEA 

atendidos, el 78% corresponde a niños menores 

de 11 años. En el año 2017, fueron atendidas en 

la Región Arequipa 19 personas con TEA. 

Para el año 2018, entre todos los trastornos del 

espectro autista, el más frecuentemente 

diagnosticado fue Autismo en la niñez. El 

número de casos de TEA atendidos a lo largo de 

los años ha ido incrementando progresivamente, 

lo cual se relaciona con el mayor número de 

centros de Salud Mental. Además, el TEA se 

puede detectar en los establecimientos de salud 

en diversas áreas por lo que es necesario 

capacitar a todo el personal (enfermeros, 

médicos, psicólogos, trabajo social, etc) 

Detectar de manera precoz el TEA, 

con trabajo conjunto de personal de 

diversas especialidades, el cual se 

encuentre capacitado e implementar 

una herramienta que identifique los 

signos de alarma de TEA y permita el 

seguimiento de dichos casos.   

Lograr el diagnóstico y tratamiento de 

personas con TEA, contemplando una 

atención integral del paciente, su 

familia y la comunidad. 

E
D

U
C

A
C

IÓ
N

 

Se describe que, en el 2017, 61% de niños 

diagnosticados con TEA recibían educación 

mediante el Sistema Educativo Regular y el 39%, 

en Centros de Educación Básica Especial. El 

Estado promueve que los niños con TEA reciban 

educación regular, salvo que se trate de casos 

severos. 

Garantizar que las personas con TEA 

logren acceder, permanezcan y 

culminen sus estudios en educación 

tanto básica como superior. Además, 

que se realicen las modificaciones 

necesarias en la currícula para que se 

alcance calidad en los aprendizajes. 

Se debe brindar asesoría y 

capacitación al personal docente para 

que utilicen las herramientas 

adecuadas, trato diferenciado según 

capacidades y necesidades de los 

estudiantes con TEA 
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F
A

M
IL

IA
 E

 I
N

C
L

U
S

IÓ
N

 S
O

C
IA

L
 

La familia cumple un rol crucial para el apoyo de 

las personas con TEA, por lo cual deben ser 

asesoradas para lograr un diagnóstico temprano, 

oportuno y se pueda garantizar un desarrollo 

integral de todos sus miembros. 

Brindar capacitación, asesoramiento y 

apoyo necesario a la familia de la 

persona con TEA. 

Capacitar a los encargados de 

programas sociales, para que puedan 

detectar de manera temprana los 

signos de alarma en niños y niñas con 

los que tengan contacto. 

Promover el respeto, inclusión y 

prevenir la discriminación a personas 

con TEA. 

Cuadro elaborado con base en la información encontrada en PLAN NACIONAL DE PERSONAS CON 

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 2019-2021 (24) 

 

3.1.10. Pronóstico 

Un estudio realizado en Lima, reporta que el diagnóstico tardío de TEA, sería 

perjudicial para el pronóstico; pues los pacientes no tienen acceso a terapias 

adecuadas a sus necesidades en el momento oportuno y eso dificulta el desarrollo 

posterior de habilidades en dicho pacientes (25). 

Según el perfil epidemiológico del TEA en Latinoamérica, el diagnóstico de TEA 

es realizado en su mayoría por especialistas como: Neurólogo, psiquiatra y 

psicólogo, siendo en menor medida el diagnóstico realizado mediante un equipo 

multidisciplinario el cual podría encontrarse en el primer nivel de atención; que 

es donde los paciente acuden en mayor medida que a centros con especialistas (4).  

En estudios realizados en Europa indican que en el ámbito de educación los niños 

con TEA pueden adaptarse e incluso lograr progresos en sus habilidades al acudir 

a escuelas de educación regular en un 52%. Sin embargo, debido a su condición, 

en múltiples ocasiones son víctimas de acoso escolar. En el ámbito laboral, los 

adultos con TEA, en su mayoría refieren no poder acceder a trabajos de tiempo 

completo y/o desempeñarse en puestos inferiores a sus habilidades, debido a la 

falta de confianza por parte de sus superiores; el porcentaje de empleo en adultos 

con TEA se encuentra alrededor de 32% (26).  
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 La carga económica que representa un miembro de la familia con autismo es muy 

alta, según una revisión hecha en Estados Unidos, al año 2015 la carga económica 

fue de 268 000 millones de dólares y en una proyección al 2025 dicho monto casi 

se duplicaría, además dichos costos se incrementan por la necesidad de cuidados 

especiales en educación, atenciones médicas en caso sufrir de alguna 

comorbilidad y el tiempo que deben dedicar los padres a su cuidado hacía que 

incluso abandonen sus trabajos (27). En caso no abandonen sus trabajos, los 

padres deben presentar constantes faltas a sus centros de trabajo, en mayor 

proporción las madres que los padres; que son las que en mayor medida dejan de 

trabajar para poder cuidar a sus hijos; ello también condiciona estrés en los padres 

ya que deben dedicar muchas más horas semanales (se reporta aproximadamente 

60 h/semana) al cuidados de los niños con TEA (28). 

 

3.2. Revisión de antecedentes investigativos 

3.2.1. Nivel Nacional  

● Autor: Talavera Lacunza, Priscilla Elizabeth 

Título: “Tamizaje del trastorno del espectro autista en niños de 3 a 5 años 

de dos instituciones educativas”. 

Resumen: Se trata de una investigación descriptiva, transversal; que busca 

describir las características epidemiológicas en el Tamizaje para la 

detección de TEA, en niños de edad entre 3 a 5 años, mediante la aplicación 

de encuesta y entrevista.  Utilizó como instrumento el M-Chat/f. Los 

resultados obtenidos se analizaron en base a la determinación de 

frecuencias. El tamaño de la muestra fue de 308 estudiantes, donde se 

encontró que 1.94% obtuvieron resultados positivos en la entrevista de 

seguimiento; de dicho porcentaje el 50% de niños tenían 3 años, 17.86% 

tenía 4 años y 32.14% 5 años, Hubo predominio de niños de sexo masculino 

en 92.86% (29). 

● Autor: Álvarez De Cárdenas, Laura Gianella; Suárez Caro, Juliet Inés 

Título: Factores asociados al diagnóstico tardío del trastorno del espectro 

autista (TEA) en menores de 18 años en un instituto pediátrico de referencia 

nacional en Lima, Perú 2017-2019. 
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Resumen: Se trata de un estudio transversal analítico retrospectivo, en 

pacientes del servicio de Neuropediatría del Instituto Nacional de Salud del 

Niño. En el que se plantea el diagnóstico de TEA de forma tardía influiría 

en el pronóstico de los pacientes y la severidad de la clínica que presenten. 

Encontraron que el diagnóstico fue tardío; es decir, después de los 4.5 años 

en el 69% de casos, pero no tuvo relación significativa con la clínica de los 

pacientes. Además, se evidenció que el diagnóstico tardío se debía a la falta 

de un tamizaje para TEA incluído en el CRED, ya que si este se realizara se 

podría detectar de forma temprana, antes de los 2 años de edad y oportuno, 

cuando se realiza entre los 2 a 4.5 años de edad. Además, existe una larga 

brecha de tiempo entre que los padres comienzan a notar ciertas dificultades 

en el desarrollo de sus hijos, acuden a la primera consulta y finalmente se 

da con el diagnóstico, de aproximadamente 36 meses, tiempo que el paciente 

no recibe las terapias adecuadas para lograr mayor número de habilidades. 

Se resalta la importancia de realizar capacitación al personal involucrado en 

la atención de niños en el nivel de atención sobre el tamizaje de TEA, 

además que es muy difícil el acceso de niños de provincia a especialistas 

capacitados, que además implica un costo elevado de la enfermedad. Es 

necesario que se realice una difusión de información sobre TEA para que 

los padres y profesionales puedan brindar la ayuda necesaria a dichos 

pacientes (25). 

• Autor: María Soledad Porras Roque, María Lourdes Vargas Salcedo, 

Aracely Leslie Paniagua Nina, Monica Esther Cormilluni Layme, Esthefani 

del Rosario Ticona Choqueña, Ambar Estefany Usecca Ramos, Wendy 

Maribel Cárdenas Quispe 

Título: Propuesta de aplicación de la herramienta M-CHAT (cuestionario 

de autismo en la infancia- modificado) en el control de crecimiento y 

desarrollo y su relación con la detección precoz de trastorno del espectro 

autista en niños de 18,24 y 30 meses. 

Resumen: Estudio descriptivo transversal que se realizó en 

establecimientos de salud de la provincia de Tacna. El objetivo era 

determinar la validez del test M-CHAT. Se tomó una muestra de 328 niños 

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Mar%C3%ADa+Lourdes+Vargas+Salcedo
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Aracely+Leslie+Paniagua+Nina
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Monica+Esther+Cormilluni+Layme
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Esthefani+del+Rosario+Ticona+Choque%C3%B1a
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Esthefani+del+Rosario+Ticona+Choque%C3%B1a
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Ambar+Estefany+Usecca+Ramos
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Wendy+Maribel+C%C3%A1rdenas+Quispe
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Wendy+Maribel+C%C3%A1rdenas+Quispe
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de los cuales según su puntaje en dicho test se halló que 33.84% se 

encontraba en un riesgo medio. A través de Alfa de Cronbach con resultado 

de 0.986. Se concluye que se debe evaluar la comprensión del test por los 

padres para determinar cambios para adaptación a nuestro contexto 

sociocultural. Además, se concluye la importancia del seguimiento de los 

casos, la capacitación del personal y la referencia oportuna a centros 

especializados (30). 

• Autor: Vanessa Daphne Zegarra Inchausti 

Título: Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con 

trastorno del espectro autista en el instituto nacional de salud del niño 2013-

2017. 

Resumen: Estudio descriptivo, transversal que se realizó mediante la 

información de historias clínicas y base de datos del Instituto Nacional de 

Salud del Niño diagnosticados con trastorno del espectro autista entre los 

años 2013 al 2017. Se consideraron en el estudio 663 pacientes de los cuales 

83.3% fueron varones. La edad media de diagnóstico fue de 3.6+/- 1.4 años. 

La procedencia de los pacientes fue en su mayoría de Lima (84.6%). La 

característica clínica que se presentó en mayor porcentaje fue el retraso en 

el desarrollo del lenguaje en un 98.6% Por otro lado el 3.2% de los niños 

con diagnóstico de trastorno de espectro autista presentaron el antecedente 

de epilepsia (31). 

 

3.2.2. Nivel Internacional 

• Autor: Marcela Legüe 

Título: Relevancia de los mecanismos epigenéticos en el neurodesarrollo 

normal y consecuencias de sus perturbaciones. 

Resumen: Esta investigación realiza una revisión sobre los diversos 

factores implicados en el neurodesarrollo y los resultados de las 

alteraciones. Con respecto al autismo, refieren que alteraciones de enzimas 

que se encargan de la metilación de H3K9 (SETDB1 y SETD2) se 
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encuentran en personas con Trastorno del espectro autista; así como es más 

frecuente encontrar polimorfismo del Gen RELN con una disminución en 

su expresión. Además, se encontró que el consumo de ácido fólico en la 

etapa preconcepcional y gametogénesis representa un factor protector y 

disminuye el riesgo de Trastorno del espectro autista. Condiciones maternas 

como obesidad, es considerado un factor de riesgo ya que se presenta un 

estado proinflamatorio materno que puede llegar a producir alteraciones en 

el neurodesarrollo (32). 

• Autor:  Ortega Páez E, Oltra Benavent M. 

Título: ¿Existe un riesgo aumentado de autismo en los prematuros? 

Resumen: Se trata de un estudio de cohortes, con un tiempo de seguimiento 

medio de 21.5 años. Se estudió a recién nacido únicos entre 1973 a 2013 

con una población de 4 061 795 que cumplió con criterios de inclusión, 

dentro de ellos se buscó a los sujetos con diagnóstico de TEA, resultando 58 

404 casos positivos. Como resultados, se reportó que la prevalencia de TEA 

en RN prematuros extremos: 6.1%, moderado: 2.6%, tardío: 1.9%. Además, 

por cada semana de aumento de la edad gestacional la prevalencia 

disminuyó en 5%. Por ello consideraron la prematuridad mantiene una 

posible relación causal con TEA (33). 

• Autor: Ying Zhang, Zhaoe Zhou, Qiong Xu, Huiping Li, Yujing Lv, 

Guowei Zhu, Ping Dong, Dongyun Li, Yi Wang, Xinrui Tang, Xiu Xu 

Título: Detección del trastorno de espectro autista en niños pequeños 

durante control del niño sano a los 18 y 24 meses. 

Resumen: El estudio contó con la participación de 11,190 niños, de los 

cuales 36 obtuvieron puntajes de riesgo para Trastorno del espectro autista 

(TEA) y posteriormente fueron diagnosticados con TEA. La edad promedio 

de diagnóstico fue entre 18.55 y 27.65 meses, que es 20 meses antes que los 

niños a quienes no se le realizaron pruebas de tamizaje para TEA. El test de 

tamizaje que fue utilizado fue el M-CHAT-R/F. El test inicial fue M-CHAT-

R si en este test se obtenía el puntaje de riesgo moderado, se realizaba una 
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entrevista de seguimiento por médicos de atención primaria. Si el puntaje 

era de alto riesgo ya no se realizaba el seguimiento con M-CHAT-R sino se 

refería al paciente a un hospital para evaluación diagnóstica integral de TEA 

y asesoramiento. Dentro de los resultados se encontró un VPP para M-

CHAT-R con puntaje de alto riesgo de 0.43 lo que demostró una buena 

significancia diagnóstica, por lo que los autores del estudio recomiendan 

que ante un puntaje de alto riesgo de M-CHAT-R se realice una derivación 

para una evaluaición especializada inmediata (34). 

Autor: Schjølberg S, Shic F, Volkmar FR, Nordahl-Hansen A, Stenberg N, 

Torske T, et al.  

Título: ¿Para qué estamos optimizando en el tamizaje de Trastorno de 

espectro autista? Examen de cambios algorítmicos en el M-CHAT. 

Resumen: El estudio incluyó 54 463 participantes que respondieron al 

cuestionario a los 18 meses de edad y a los cuales se les realizó un 

seguimiento a los 19 meses, dentro de los cuales 337 niños fueron 

diagnosticados con TEA más tarde en su infancia. Los resultados indican 

que el cambio de criterios de M-CHAT a M-CHAT-R disminuyo los falsos 

positivos en un 2.4% pero incrementó 3.6% de falsos negativos, mejorando 

la especificidad. Los falsos negativos pueden deberse a que a esta edad los 

síntomas de TEA no sean evidentes o prototípicos, por lo cual ni los test de 

tamizaje ni criterios diagnósticos gold standard podrían identificar estos 

casos a edades como 18 meses; esto destaca la necesidad de vigilancia del 

desarrollo para evidenciar cambios en el desarrollo del niño posterior a la 

aplicación de un test de tamizaje (35). 
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4. HIPÓTESIS 

• H1: La detección precoz de niños entre 18 y 30 meses con riesgo de desarrollo de 

TEA puede ser realizada en base al estudio de antecedentes maternos-perinatales y 

la aplicación de M-CHAT-R. 

• H0: La detección precoz de niños entre 18 y 30 meses con riesgo de desarrollo de 

TEA no puede ser realizada en base al estudio de antecedentes maternos-perinatales 

y la aplicación de M-CHAT-R. 

• HA: La ausencia de antecedentes maternos y perinatales asociados al desarrollo de 

TEA y Test M-CHAT-R negativo, no representa un riesgo para el desarrollo de 

TEA 
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CAPÍTULO II 
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

 

1.1. Técnicas 

Se realizó una entrevista sobre antecedentes maternoperinatales y se aplicó el test M-

CHAT-R versión peruana (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised) 

 

1.2. Instrumentos 

El instrumento a utilizar es el test M-CHAT-R que consiste en un cuestionario, dirigido 

a padres o a cuidadores, conformado por 20 ítems, que tiene 2 opciones de respuestas 

“Sí” o “No”. La puntuación que se obtiene corresponde a la suma de los ítems de 

riesgo. El rango de puntuación es de 0 a 20, clasificando según el puntaje el riesgo de 

desarrollo de Trastorno de espectro autista. Cada ítem cuya respuesta sea “Sí” tiene un 

puntaje de 0 y cada ítem cuya respuesta sea “No” tiene un puntaje de 1; a excepción 

de los ítems 2, 5 y 12 cuyo puntaje es invertido. La sumatoria de puntos nos permite 

clasificar en tres: Bajo riesgo para puntajes entre 0 a 2, riesgo moderado para puntajes 

de 3 a 7 y riesgo alto para 8 a 20 puntos.  

 

Además, aplicaremos un cuestionario sobre factores perinatales de los individuos del 

estudio con el objetivo de encontrar una correlación de estos factores con la posibilidad 

de desarrollo del trastorno de espectro autista. 

 

1.3. Materiales  

• Consentimiento informado 

• Hoja de Test M-CHAT-R 

• Cuestionario 

 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ámbito  

El estudio se realizó en los establecimientos de salud de la Microred Ampliación 

Paucarpata, en el departamento de Arequipa.  
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2.2. Unidades de estudio 

 

2.2.1.  Población  

Madres, padres o cuidadores de pacientes con edades entre 18 a 30 meses en la 

Microred Ampliación Paucarpata. 

 

2.2.2. Criterios de inclusión 

• Paciente con edad entre los 18 y 30 meses que pertenezcan a la Microred 

Ampliación Paucarpata, Arequipa en el 2023 

• Paciente que cuenta con firma de consentimiento informado por parte de 

padre/madre/tutor. 

 

2.2.3. Criterios de exclusión 

• Paciente con edad inferior a 18 meses y superior a 30 meses. 

• Paciente con antecedente de afección neurológica previa que impida la 

realización del test. 

• Paciente que no cuenta con firma de consentimiento informado por parte de 

padre/madre/tutor. 

• Test M-Chat-R llenado de manera incompleta  

• Madre/padre/tutor que no tenga la capacidad de llenar o comprender el 

cuestionario 

 

2.2.4. Tamaño de muestra 

El tamaño de muestra se calculó mediante el método probabilístico aleatorio 

mediante la siguiente fórmula:  

 

Tamaño de muestra= ((z-score)2 x StdDev x (1- StdDev))/ margen de errorˆ2 

((1,96)2 x 0,5(0,5)) / (0,05)2 

 

La muestra será de 385  
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2.3. Temporalidad 

Se realizó entre el periodo de Enero a Marzo del 2023 

 

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización  

• Una vez aprobado el proyecto, se realizó la solicitud a la red Arequipa Caylloma 

para la autorización de la realización del estudio. Al obtener el memorando, se 

presentó a la jefa de la Microred Ampliación Paucarpata  

• Se aplicó el Test M- CHAT-R y el cuestionario mediante entrevista a la 

población estimada, previa firma de consentimiento informado y evaluación de 

cumplimiento de los criterios de inclusión del estudio. 

• Concluida la recolección de datos, se procedió realizar la base de datos, análisis 

estadístico e interpretación mediante el programa SPSS 

3.2. Recursos 

3.2.1. Humanos 

• Investigadoras 

 

3.2.2. Materiales 

●    Impresora 

●    Laptop 

●    Material de escritorio 

 

3.2.3. Financieros  

• Autofinanciado 

 

3.3. Validación de instrumento 

El test M-CHAT-R fue validado por Coelho-Medeiros et al (36), en 2019 obteniendo 

fiabilidad con una consistencia interna cuantificado por un alfa de Cronbach de 0.889. 

En el mismo estudio se encontró una validez discriminante del 100%. En cuanto a 

validez convergente del M-CHAT-R/F con el ADOS-2 se encontró una gran 

correlación entre los puntajes obtenidos en ambos test con una sensibilidad convergente 

de 100% y una especificidad convergente de 83.3%. Por otro lado, en un estudio de 

validación de test de tamizaje en pediatría comunitaria realizada por Jensen et al. (37), 
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al realizar la comparación de validez entre el M-CHAT-R y el GP-M-CHAT-R 

(combinación de la preferencia de mirada con el test M-CHAT-R), se halló un AUC de 

0.78 para el M-CHAT-R. Además, en un estudio realizado en Tacna, Perú por Porras 

et al. (30), se encontró un alfa de Cronbach de 0.986 para el test M-CHAT resultando 

en una buena fiabilidad. También se debe mencionar que el test M-CHAT-R es el único 

test de tamizaje que cuenta con una versión peruana mencionada en la RM-N°166-2020 

que comprende el Documento de Técnico de: Orientaciones para el cuidado integral de 

la salud mental de las personas con trastorno del espectro autista. 

 

3.4. Criterios para manejo de resultados 

3.4.1. Plan de recolección de datos 

La Recolección de datos se realizó previa autorización de la jefatura de la Microred 

Ampliación Paucarpata, mediante la aplicación del instrumento a los participantes 

englobados en el estudio. 

 

3.4.2. Plan de Procesamiento de datos 

Los datos adquiridos se obtuvieron mediante la utilización de los instrumentos de 

forma presencial en los establecimientos de salud de la Microred Ampliación 

Paucarpata. 

 

3.4.3. Plan de clasificación de datos 

Se desarrolló una matriz de sistematización de los datos obtenidos en el test M-

CHAT-R y el cuestionario en el programa SPSS 29.0 

 

3.4.4. Plan de Codificación de datos 

Se realizó la codificación de los datos según las variables evaluadas en el 

cuestionario y los indicadores correspondientes al M-CHAT-R para facilitar el 

ingreso de datos en el programa SPSS 29.0 

 

3.4.5. Plan de Recuento de datos  

Se realizó el recuento de datos por medio de SPSS 29.0  
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3.4.6. Plan de análisis 

Con los resultados obtenidos se empleó estadística descriptiva con frecuencias 

absolutas y relativas. Se empleó estadística inferencial mediante la prueba de Chi2 

de Pearson para variables cualitativas con un nivel de significancia del 1%. Para 

el análisis de datos se empleó el paquete SPSS versión 29.0 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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Tabla y Gráfico N° 1:   

Detección precoz de signos clínicos e identificación de los factores 

maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 

meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023:  

Sexo 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y gráfico N°1 se observa que la mayoría de pacientes fueron del sexo 

masculino, siendo estos los que acudieron con mayor frecuencia a los establecimientos 

de salud al momento de realizar la encuestas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo Recuento % 

Masculino 234 0.61 

Femenino 151 0.39 
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Tabla N° 2 y Gráfico N° 2: Detección precoz de signos clínicos e identificación de 

los factores maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños 

entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 

2023:  Resultado de Test M-CHAT-R 

Resultado de Test M-CHAT-R Recuento Porcentaje 

Riesgo Bajo 291 75.6 

Riesgo Moderado 81 21 

Riesgo Alto 13 3.4 

Total 385 100 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla y Gráfico N°2 muestran que el 24.4% de los pacientes presentaron riesgo 

moderado y alto de desarrollo de TEA, lo cual podría deberse al incremento de factores 

predisponentes del trastorno; con ello podríamos inferir que estos pacientes presentan 

mayor probabilidad de ser diagnosticados de TEA en el futuro.  
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Tabla N° 3 y Gráfico 3: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los 

factores maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños 

entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 

2023:  Relación entre Sexo y Resultado de Test M-CHAT-R 

                           Test M-CHAT-R 

         Sexo 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Moderado 

Riesgo 

Alto 
Total 

Masculino 
Recuento 159 64 11 234 

%  54.6 79 84.6 60.8 

Femenino 
Recuento 132 17 2 151 

% 45.4 21 15.4 39.2 

Recuento 291 81 13 385 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

X2= 18.997    p<0.001 

En la tabla y gráfico N°3 se evidencia que la mayor cantidad de pacientes que obtuvieron 

riesgo moderado y alto fueron de sexo masculino, estableciendo una relación 

estadísticamente significativa como factor de riesgo para el desarrollo de TEA mediante 

la prueba Chi2 (X2= 18.997) con un p<0.001. Manteniendo una relación de 4:1 con 

respecto al sexo femenino. 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Masculino Femenino

159

132

64

1711
2

R
E

C
U

E
N

T
O

SEXO 

RESULTADO DE TEST M-CHAT-R

Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto



 

56 
 

Tabla y gráfico N° 4: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los 

factores maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños 

entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 

2023: Relación entre Edad Gestacional y Resultado de Test M-CHAT-R 

                       Test M-CHAT-R 

 

     Edad gestacional 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Moderado 

Riesgo 

Alto 
Total 

Prematuro 
Recuento 11 24 1 36 

%  3.8 30 7.7 9.4 

A término 
Recuento 281 56 12 349 

%  96.2 70 92.3 90.6 

Total 292 80 13 385 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

X2= 49.994    p<0.001 

En la tabla y gráfica N° 4 se observa que el 96.2% de los nacidos a término presentaron 

Riesgo Bajo de TEA, estableciendo una relación estadísticamente significativa como 

factor de protector para el desarrollo de TEA mediante la prueba Chi2 (X2=49.994) con 

un p<0.001. Mientras que el parto pretérmino no se estableció como factor de riesgo de 

TEA, al no encontrarse relación estadística.  
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Tabla y Gráfico N° 5: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los 

factores maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños 

entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 

2023:  Relación entre Lactancia Materna Exclusiva y Resultado de Test M-CHAT-

R 

                           Test M-CHAT-R 

 

        Recibió LME  

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Moderado 

Riesgo 

Alto 
Total 

Si 
Recuento 235 42 3 280 

% 80.8 51.9 23.1 72.7 

No 
Recuento 56 39 10 105 

% 19.2 48.1 76.9 27.3 

Total Recuento 291 81 13 385 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

X2= 51.292    p<0.001 

Como se aprecia en la tabla y gráfico N° 5 el antecedente de recibir LME por 6 meses, se 

presenta en el 80.8% de los pacientes con riesgo bajo, constituyendo un factor de protector 

para el desarrollo de TEA. Por otro lado, la ausencia de la misma, se asocia con riesgo 

alto, ambas relaciones con significancia estadística mediante la prueba Chi2 (X2= 51.292) 

con un p<0.001. 
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Tabla N° 6: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los factores 

maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 

meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023:   

Antecedente de Trastorno espectro autista 

 

Antecedente de TEA 

  Recuento % 

Si 25 6.5 

No 360 93.5 

Fuente: Elaboración propia 

 

Como se muestra en la tabla N°6 la proporción de lactantes sin antecedente familiar de 

TEA fue de 93.5%. 
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Tabla N° 7: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los factores 

maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 

meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023:   

Resultado de Test M-CHAT-R vs Antecedentes relacionados al niño 

 

                          Resultado de Test M-CHAT-R 

 

    Antecedente relacionado al niño 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Moderado 

Riesgo 

Alto 

Sexo 
Masculino  159 64 11 

Femenino 132 17 2 

Edad Gestacional 
Prematuro 11 24 1 

A término 281 80 13 

LME 
Si 235 42 3 

No 56 39 10 

Peso al nacer 

Peso Adecuado al nacer 277 64 7 

Bajo peso al nacer 8 13 4 

Macrosómico 6 4 2 

Antecedente 

familiar de TEA 

Si 6 8 11 

No 285 73 2 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°7 se evidencia que los pacientes que presentaron antecedente de: nacimiento 

a término, recibir LME y peso adecuado al nacer en su mayoría se asociaron a riesgo bajo. 

Los encuestados que presentaron riesgo Moderado en mayor frecuencia fueron de sexo 

masculino. 
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Tabla N° 8: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los factores 

maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 

meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023:   

Edad materna al nacimiento  

Años Recuento % Años Recuento % 

46 2 0.5 30 25 6.5 

45 2 0.5 29 23 6.0 

43 1 0.3 28 23 6.0 

42 3 0.8 27 24 6.2 

41 7 1.8 26 26 6.8 

40 10 2.6 25 23 6.0 

39 12 3.1 24 20 5.2 

38 10 2.6 23 19 4.9 

37 12 3.1 22 10 2.6 

36 9 2.3 21 20 5.2 

35 8 2.1 20 12 3.1 

34 9 2.3 19 7 1.8 

33 12 3.1 18 2 0.5 

32 25 6.5 17 4 1.0 

31 24 6.2 16 1 0.3 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°8 se observa que el 82.4% de madres encuestadas tenían una edad menor e 

igual a 35 años.  
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Gráfico N° 6: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los factores 

maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 

meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023:   

Relación entre Antecedente de Patología Materna y Resultado de Test M-CHAT-R 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el gráfico N° 6 se observa que los participantes que obtuvieron puntajes de Riesgo 

bajo negaron antecedentes patológicos en un 84.7%, lo que corresponde a 282 madres 

encuestadas. Los antecedentes de Diabetes Mellitus y Obesidad se presentaron con mayor 

frecuencia en el riesgo moderado, después de la ausencia de patología. La patología que 

se presentó con mayor frecuencia en pacientes con riesgo alto fue Diabetes Mellitus, sin 

embargo, no se estableció relación estadísticamente significativa. 
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Tabla N° 9 y Gráfico N°7: Detección precoz de signos clínicos e identificación de 

los factores maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños 

entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 

2023:   

Relación entre el tipo de Parto y Resultado de Test M-CHAT-R 

                      Test M-CHAT-R 

 

      Tipo de Parto 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Moderado 

Riesgo 

Alto 
Total 

Vaginal 
Recuento 231 26 5 262 

%  79.4 32.1 38.5 68.1 

Cesárea 
Recuento 60 55 8 123 

%  20.6 67.9 61.5 31.9 

Total 291 81 13 385 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

X2= 70.574    p<0.001 

En la tabla N° 9 y el gráfico N°7 se muestra que el 61.5% de los nacidos por cesárea 

presentaron riesgo alto, siendo esta una relación estadísticamente significativa según la 

prueba Chi2 (X2= 70.574) con un p<0.001. Lo que coincide con estudios previos que 

establecen al parto por cesárea como un factor de riesgo de TEA. 
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Tabla N° 10: Detección precoz de signos clínicos e identificación de los factores 

maternoperinatales asociados al riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 

meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023: 

Resultado de Test M-CHAT-R vs Antecedentes relacionados a la madre 

 

                          Resultado de Test M-CHAT-R 

 

             Antecedente relacionado al niño 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Moderado 

Riesgo 

Alto 

Patología 

Materna 

Niega Antecedente 282 47 4 

Diabetes Mellitus 2 21 9 

Epilepsia 2 0 0 

Obesidad 3 11 0 

Otros 2 2 0 

Estado 

nutricional 

Bajo Peso 2 0 1 

Peso Normal 229 36 6 

Sobrepeso 55 33 4 

Obesidad 5 12 2 

Ganancia de Peso 

en la gestación 

Entre 5-10kg 242 38 7 

Entre 11-18kg 48 38 5 

Más de 18kg 1 5 1 

Tipo de Parto 
Vaginal 231 26 5 

Cesárea 60 81 13 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la Tabla N°10 se observa que la ausencia de patología materna se encontró con mayor 

frecuencia en los casos con riesgo bajo. El peso normal se presentó en mayor proporción 

en los pacientes con bajo riesgo, no se encontró relación estadística entre la cantidad de 

kg de incremento de peso con mayor riesgo de TEA. El parto por cesárea se estableció 

como un factor de riesgo con significancia estadística. 
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DISCUSIÓN 

De los 385 participantes, el 75.6% presentaron un puntaje de riesgo bajo, mientras que el 

24.4% presentó riesgo moderado y alto en el Test M-CHAT-R. Comparado con el estudio 

de Losapio et al., donde se encontró que el 53.6% de los pacientes presentaron puntajes 

de bajo riesgo, además dicho estudio realizó un seguimiento de los participantes; 

encontrando que aquellos con bajo riesgo no fueron diagnosticados posteriormente con 

TEA (38). A diferencia del estudio mencionado, en la presente investigación no se realizó 

un seguimiento de los casos por lo que no fue posible determinar qué pacientes 

desarrollarán TEA en nuestra población.  

 

En la relación entre sexo y riesgo identificado por el M-CHAT-R, se observó que el sexo 

masculino representa un 84.6% del total, mientras que un 15.4% corresponde al sexo 

femenino, lo que coincide con anteriores estudios que sugieren que el riesgo es mayor en 

lactantes de sexo masculino. Eldeeb et al. identificó las diferencias según el sexo en los 

resultados del M-CHAT-R/F, encontrando que con menos probabilidad las lactantes del 

sexo femenino podrían ser diagnosticadas con TEA. Además, que las niñas que tenían 

alta probabilidad de TEA, con menor probabilidad eran diagnosticadas de TEA, por lo 

que concluyeron que las niñas tuvieron menos probabilidad de derivación para evaluación 

especializada y que se debe elaborar más y mejores métodos para reducir los falsos 

positivos en lactantes del sexo femenino (39).  

 

En un estudio cohorte realizado en Suecia se encontró que el riesgo de desarrollar TEA 

era 4 veces mayor en los niños nacidos pretérmino extremo (edad gestacional entre 23 y 

27 semanas) en comparación a los niños nacidos con edad gestacional a término. Además, 

que el riesgo de desarrollo de TEA en lactantes nacidos pre término era 1.57 a mayor 

comparado con los nacidos a término. También se encontró que por cada semana extra de 

edad gestacional se reducía en promedio un 5% la prevalencia de TEA. Además, el 

antecedente de parto pretérmino y ser de sexo masculino juntos constituyen un riesgo 

mayor (40). En concordancia con el estudio mencionado, en nuestros resultados, el 96.2% 

de los nacidos a término obtuvieron un puntaje de bajo riesgo, lo cual demuestra que un 

nacimiento a término puede ser considerado como factor protector. En otro estudio 

realizado en Taiwan, se encontró igualmente que un nacimiento pretérmino incrementa 

el riesgo de presentar TEA con discapacidad intelectual; siendo los neonatos con edad 
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gestacional menor a 28 semanas los más afectados con un odds ratio de 4.26. También se 

evidenció que dentro de los pretérminos tardíos (34 a 36 semanas) el riesgo de TEA sin 

discapacidad intelectual fue mayor en lactantes del sexo femenino (41). En nuestro 

estudio el antecedente de prematuridad fue referido en menor proporción, por lo que no 

se pudo estudiar las diferencias de riesgo entre los diversos tipos de prematuros.  

 

En relación con el peso de nacimiento, un estudio describe que los niños macrosómicos 

que además se asocia a parto post término, representa un factor de riesgo para alteración 

en el neurodesarrollo; esto justificado por las alteraciones en la función placentaria y 

consecuente disminución del flujo sanguíneo al cerebro fetal (42). En el presente estudio 

de investigación, se encontró que los recién nacidos macrosómicos presentaron en menor 

proporción puntajes de riesgo moderado y alto según la prueba de tamizaje, no 

encontrando relación estadísticamente significativa con el riesgo de desarrollo de TEA, 

dicho resultado podría deberse a que el peso al nacimiento referido por las madres se 

encontró duda y en su mayoría no se tenía algún documento que respalde los datos.  

 

En cuanto a la alimentación recibida durante los primeros meses de vida, pudiendo ser 

Lactancia materna exclusiva, Lactancia mixta o uso exclusivo de fórmula láctea; según 

un metaanálisis que relacionó la administración o no de lactancia materna con el riesgo 

del desarrollo de TEA, se concluyó que la lactancia materna exclusiva representa un 

factor protector ante el TEA; debido a que se encontró que los ácidos grasos 

poliinsaturados que se encuentran en la leche materna (omega 3 y omega 6) tienen un 

papel crucial en el desarrollo cerebral y de habilidades futuras en los niños, en el aspecto 

cognitivo, social y el lenguaje (43). Lo que coincide con la presente investigación, donde 

el 80.8% de niños que recibieron lactancia materna exclusiva, presentaron puntaje de bajo 

riesgo en la prueba de tamizaje; estableciendo una relación estadísticamente significativa 

entre la lactancia materna y un riesgo bajo de TEA.   Un estudio transversal en China, 

también apoya dicho resultado, ya que los niños que recibieron lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida tenían menor probabilidad de presentar 

diagnóstico de TEA, Así como, la menor duración de la misma se relaciona a un 

incremento del riesgo (44). El incremento del riesgo se relaciona con la ausencia de 

lactancia materna exclusiva, siendo así, que los participantes con puntaje alto negaron 

haberla recibido. Esto se explica porque la oxitocina secretada durante el 
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amamantamiento interviene en el control de comportamientos sociales, además la 

experiencia de la lactancia materna crea una relación entre la madre e hijo que contribuye 

al desarrollo de un apego seguro y establece un vínculo socioemocional mutuo (44). 

 

Con respecto al antecedente familiar de TEA se encontró que los pacientes que negaron 

tener un pariente con TEA y presentaron puntajes de riesgo bajo corresponden al 74.03%; 

lo que concuerda con estudios previos, ya que el antecedente familiar de TEA y el 

incremento del riesgo mantienen una relación directamente proporcional al grado de 

parentesco. Según el estudio de cohortes de Xie et al. el antecedente de TEA incrementa 

la probabilidad de ser diagnosticado en 19.6 y 12 veces, según la afección se de en la 

madre o el padre, respectivamente (45). Por lo que es importante investigar sobre los 

antecedentes familiares de los casos detectados mediante los test de tamizaje para realizar 

un manejo individualizado.  

 

El incremento de riesgo de TEA asociado a la edad materna avanzada fue descrito en 

estudios previos, lamentablemente por la escasa cantidad de madres mayores de 35 años 

en nuestra muestra; no se pudo establecer una relación estadísticamente significativa. 

Actualmente se considera, además, la edad paterna avanzada como un factor de riesgo, 

ya que un estudio en China estableció una asociación estadísticamente significativa entre 

la edad paterna ≥40 años con un incremento del riesgo de TEA (46). Sin embargo, el 

estudio de Lyall et al. reportó que la edad de los padres no se asocia a mayor probabilidad 

el riesgo de TEA en niños con antecedente familiar directo (47). 

 

En un estudio cohorte se encontró la asociación de DM2 materno con enfermedades del 

neurodesarrollo como TEA, TDAH y discapacidad intelectual, además en el mismo 

estudio se estudió también la contribución de enfermedad paterna como la DM2 paterna 

la cual se asoció con la mayoría de resultados de enfermedades del neurodesarrollo (48). 

En el presente estudio, se evidenció que los casos con antecedente materno de obesidad 

y diabetes mellitus se correlacionaban predominantemente con puntajes de riesgo 

moderado a alto. Lo que concuerda con el estudio anterior, sin embargo, debemos tener 

en cuenta que en nuestro medio se requiere realizar mayores esfuerzos en la detección de 

casos probables de diabetes mellitus, teniendo en consideración que en algunos 

establecimientos de salud de primer nivel de atención no se realiza la detección de 
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glicemias alterada por falta de recursos y/o laboratorio. En otros casos, las gestantes no 

acuden a establecimientos de salud para controles prenatales, por lo que no se podría 

identificar casos de diabetes pregestacional y gestacional. Con relación a lo anterior, un 

estudio experimental, en el cual se indujo diabetes gestacional en ratones hembra 

preñadas, se observó que los ratones machos en mayor proporción, presentaron 

comportamientos repetitivos, lo cual es además equivalente a una mayor afectación de 

TEA en personas del sexo masculino que femenino, no encontraron alteración 

significativa en el ámbito social; pero para ello se requieren mayores estudios en ratones 

en relación a alteraciones del comportamiento leves (49). En otro estudio donde se 

dilucidó la diferencia del riesgo entre diabetes gestacional y pregestacional se encontró 

que las madres con diabetes pregestacional tratada con insulina y obesidad mórbida 

presentaron mayor riesgo de trastornos neuropsiquiátricos como el TDAH, trastornos de 

conducta y TEA (50). Lo que nos lleva a pensar acerca de la importancia de los controles 

médicos preventivo promocionales, ya que las mujeres con obesidad no suelen acudir a 

los servicios de salud para la identificación y manejo oportuno de enfermedades no 

transmisibles como la Diabetes Mellitus.  

 

Finalmente, con respecto al parto por cesárea en el presente estudio se encontró que los 

niños nacidos por cesárea presentan riesgo mayor de TEA; basado en el puntaje obtenido 

en el tamizaje. Mientras que los niños nacidos por parto vaginal presentaron en su mayoría 

puntajes de bajo riesgo. Lo que coincide con un estudio experimental en ratones hembra 

sometidas a parto por cesárea, donde dicho tipo de parto incrementó la presencia de 

comportamientos relacionados a TEA, pero su influencia es mayor en ratones machos; 

esto relacionado a que, durante parto por cesárea, se da una exposición a niveles bajos de 

oxitocina; comparado con el parto vaginal, lo cual se asocia a la presencia de 

comportamientos sociales anómalos en los productos (51). Otro punto importante, 

constituye la neurotoxicidad asociada a la anestesia general empleada durante la cesárea; 

este tipo de anestesia conlleva a un incremento del 52% de riesgo de TEA; a su vez la 

cesárea se relaciona a otros factores que suponen mayor probabilidad de desarrollo de 

TEA (52). 
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CONCLUSIONES 

• PRIMERA: La detección precoz de los signos clínicos sugestivos de TEA es 

importante, principalmente en aquellos niños que presentan factores de riesgo para 

desarrollo de TEA; para diagnóstico y manejo oportunos.  

 

• SEGUNDA: El nacimiento a término y la presencia de lactancia materna 

exclusiva constituyen factores protectores frente al riesgo de desarrollo de TEA; 

con una relación estadísticamente significativa. 

 

• TERCERA: Los participantes con riesgo moderado y alto en mayor proporción 

eran de sexo masculino y no recibieron lactancia materna exclusiva. El parto por 

cesárea también se asoció con puntajes de riesgo moderado y alto del test M-

CHAT-R.  

 

• CUARTA: Los puntajes de riesgo bajo se encontraron con mayor frecuencia en 

los lactantes del estudio, lo cual se correlaciona con la prevalencia de TEA y la 

especificidad del test M-CHAT-R. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la jefa de la Microred Ampliación Paucarpata, fortalecer el apoyo a la lactancia 

materna exclusiva, no solo por su rol nutricional, sino también por crear un 

vínculo emocional madre-hijo, siendo factor protector ante trastornos del 

neurodesarrollo como el TEA. 

 

2. Al gerente regional, promover y poner a disposición capacitaciones sobre los 

factores de riesgo y los signos de alarma del neurodesarrollo para el personal 

sanitario que mantiene amplio contacto con niños menores de 3 años, con el 

objetivo de realizar una detección precoz de casos probables TEA y evaluación 

por especialistas para un diagnóstico y tratamiento oportunos.  

 

3. Al presidente de la sociedad peruana de ginecología y obstetricia, fomentar la 

reducción del número de cesáreas electivas ya que estas podrían suponer un 

incremento en el desarrollo de TEA, además de asociarse a patologías maternas y 

neonatales a largo plazo. 

 

4. Al encargado del curso de Taller de Tesis, incentivar a los estudiantes a realizar 

un seguimiento a largo plazo de los niños participantes de su estudio, para conocer 

la incidencia y prevalencia de TEA en Arequipa, debido a que los datos 

epidemiológicos al momento disponibles resultan insuficientes y desactualizados. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El trastorno del Espectro Autista (TEA), es un grupo de afecciones que se caracterizan 

por la alteración en el desarrollo neurológico que condiciona que las personas presenten 

manifestaciones clínicas como dificultad en la comunicación, lenguaje, interacción social 

y patrones repetitivos de comportamiento. En el Perú, el último reporte del 2020, indica 

que hay 8 888 registradas con TEA, y 835 casos nuevos en el mismo año, dicha cifra se 

ha incrementado a lo largo de los años por lo que el TEA constituye un problema de salud 

pública importante, al que no se le está dando la atención que se merece, lo cual afecta 

negativamente el desarrollo de muchos niños y niñas en nuestro país.   

Este trastorno se ha asociado a múltiples factores de riesgo dentro de los cuales se 

encuentran factores genéticos, ambientales, prenatales, neonatales y otros factores 

asociados a los padres.  

El gold standard para diagnóstico de TEA son los criterios diagnósticos del DSM-V, el 

diagnóstico es fundamentalmente clínico y debe ser realizado por especialistas o personal 

capacitado. Sin embargo, es posible realizar una detección temprana de niños con factores 

de riesgo mediante la utilización de herramientas de tamizaje, lo que permite llevar a cabo 

intervenciones tempranas que son fundamentales para un mejor pronóstico. Es primordial 

destacar el rol de la educación y concientización de los padres dentro del reconocimiento 

de signos de alarma durante el desarrollo y crecimiento de los niños para que acudan a un 

establecimiento de salud de forma oportuna para un diagnóstico precoz.  

El tratamiento de TEA debe ser realizado por un equipo multidisciplinario especializado 

en trastornos del neurodesarrollo, en conjunto y con participación activa de los padres. 

Actualmente no existen medicamentos dirigidos a tratar directamente el TEA, pero si se 

utilizan medicamentos para tratar las comorbilidades que acompañan frecuentemente este 

trastorno. El tratamiento puede incluir terapia del desarrollo, intervenciones del 

comportamiento y programas educacionales, así como terapia del lenguaje.  

En el Perú, existe muy poca información sobre la epidemiología de TEA, además que no 

hay redes conformadas de personal capacitado para realizar un diagnóstico temprano. Con 

respecto a las oportunidades para el desarrollo académico en los diversos niveles 

(primaria, secundaria y educación técnica-superior) son escasos. En el ámbito laboral, 
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existen pocos centros que puedan brindarles condiciones laborales para que se 

desempeñen adecuadamente según sus habilidades.  

Por lo expuesto, mediante esta investigación buscamos realizar un tamizaje temprano en 

lactantes entre los 18 a 30 meses, para así lograr una detección precoz de niños con riesgo 

de desarrollo de TEA y sentar una base epidemiológica sobre TEA en Arequipa.   

 

II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

  

1.1. Formulación del Problema 

¿Cómo realizar la Detección precoz de riesgo de desarrollo de TEA en niños 

entre 18 y 30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el 

año 2023? 

 

1.2. Enunciado del Problema 

Detección precoz de riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 30 meses 

en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el año 2023 

 

 

1.3. Descripción del Problema 

 

1.3.1. Área del conocimiento 

 

● Área general: Ciencias de la Salud 

● Área específica: Medicina Humana 

● Especialidad: Salud Pública 

● Línea: Trastorno del Espectro Autista  
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1.3.2. Análisis y operacionalización de Variables  

 

 

Variable Indicador Unidad/Categoría Escala 

Sexo Género social Masculino 

Femenino 

Categórica 

Edad Número de 

meses 

Razón Numérica 

discreta 

Edad gestacional Edad 

gestacional 

Prematuro 

A término (>37 

semanas) 

  

Categórica 

Peso Peso al nacer Peso adecuado 2500 a 

3999 

BPN 1500 a 2499 

MBPN 1000 a 1499 

EBPN 500 a 999g 

Numérica 

discreta 

Edad materna Número de 

años 

Edad materna >= a 45 

años 

Numérica 

discreta 
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Edad materna <45 años 

Alimentación 

 

Tipo de leche Lactancia materna 

exclusiva 

Uso de fórmula láctea 

Lactancia mixta 

Nominal 

Patología 

materna 

Diabetes 

Mellitus 

Epilepsia 

Obesidad 

Presente  

Ausente 

Nominal 

 

 

1.3.3. Interrogantes básicas 

 

● ¿Cuáles son los antecedentes maternos y perinatales asociados al Trastorno 

del espectro autista? 

 

● ¿Cuál es el porcentaje de niños entrevistados que presentan factores de riesgo 

para el desarrollo de Trastorno del espectro autista? 

 

● ¿Cuáles son las medidas preventivas para reducir el riesgo de desarrollar 

TEA?  

 

● ¿Cuál es la relación entre la presencia de antecedentes maternos y perinatales 

con la positividad en el test de screening? 
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● ¿Existe mejora en el pronóstico con la detección temprana de niños con 

factores de riesgo para desarrollar TEA? 

 

1.3.4. Tipo de Investigación 

 

Descriptivo 

 

1.3.5. Diseño de Investigación 

 

Transversal 

 

1.3.6. Nivel de investigación 

 

Nivel descriptivo  

 

1.4. Justificación del problema 

 

1.3.1 Justificación Científica 

El trastorno de espectro autista es una patología infradiagnosticada en 

nuestro país, por lo que su detección precoz permitiría una intervención 

temprana, mejoraría el pronóstico para aquellos niños y niñas afectados por este 

trastorno. Además, existe muy poca información sobre la epidemiología actual 

del trastorno del espectro autista, por lo que con el presente proyecto se podría 

contribuir a tener un panorama actual sobre la prevalencia de la patología y servir 

de base para futuras investigaciones.  

 

1.3.2 Justificación social:  

 Al realizar una detección precoz, será posible brindar a los padres 

información sobre la enfermedad, concientización de cuál será su rol dentro del 

desarrollo de la persona autista, así como asesoramiento y manejo 

multidisciplinario para el desarrollo de las habilidades comunicativas y sociales 

del paciente con trastorno del espectro autista. Por otro lado, buscamos crear 

conciencia sobre el pobre conocimiento que existe en nuestra sociedad sobre el 
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Trastorno del Espectro Autista, las pocas posibilidades que tienen los pacientes 

de un desarrollo pleno a nivel educativo, personal, profesional y social (como 

consecuencia de una intervención tardía). ya que no se encuentran muchos 

centros que cuenten con personal capacitado para darles la atención adecuada. 

 

1.3.3 Factibilidad 

  El estudio es factible en el contexto actual debido a que se aplicará una 

herramienta de screening (M-CHAT-R) y un interrogatorio sencillo sobre 

antecedentes que puedan constituir un factor de riesgo para el desarrollo de 

Trastorno del Espectro Autista.  

 

1.3.4 Justificación personal 

  

Teniendo en cuenta la escasa información que existe sobre la prevalencia 

de TEA en el Perú y la poca difusión sobre criterios diagnósticos y métodos de 

detección precoz, consideramos importante la realización del presente estudio; 

así mismo es importante tomar conciencia sobre las dificultades que pasan los 

pacientes y sus familias debido a que un diagnóstico tardío ensombrece el 

pronóstico a largo plazo, su desempeño en la sociedad y de manera personal. 

 

2. MARCO CONCEPTUAL 

 

2.1. Definición 

El trastorno del Espectro Autista abarca un grupo de alteraciones del desarrollo 

neurológico normal, caracterizado por disminución de la interacción social, déficit 

en el desarrollo de la comunicación verbal como no verbal, lenguaje y presencia de 

actividades repetidas e intereses restringidos y estereotipados; como parte de la 

inflexibilidad del comportamiento (1). Anteriormente, en el DSM IV se 

consideraban el trastorno de Asperger, el trastorno autista, y el trastorno 

generalizado del desarrollo no especificado. A partir de la publicación del DSM V 

los trastornos anteriormente mencionados se fusionaron en lo que vendría a ser el 

Trastorno de espectro autista con el objetivo de enfatizar las dimensiones y grados 

de severidad de este trastorno. 
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2.2. Epidemiología mundial y nacional 

 

Epidemiología a nivel mundial 

De acuerdo con la OMS, la prevalencia de TEA alrededor del mundo es alta y 

además va en aumento con el transcurso de los años, ya que 1 de cada 100 niños 

presenta algún tipo de trastorno del espectro autista; siendo más frecuente en 

varones que en mujeres, la relación entre ambos sexos puede variar según la región 

de estudio; pero es siempre mayor en individuos del sexo masculino. Además, 

Zeidan, J. et al refieren que el aumento de la prevalencia de TEA se puede relacionar 

a la mayor exposición de la población a factores de riesgo tanto ambientales como 

socio-demográficos y, por el contrario, el encontrar una prevalencia baja en una 

población determinada se puede asociar a dificultades en el diagnóstico oportuno 

ya sea por difícil acceso a los servicios sanitarios, discriminación, factores 

socioeconómicos y el costo elevado del uso de herramientas estandarizadas para el 

diagnóstico de TEA hace que países de bajos recursos no tengan acceso a ellas; 

haciendo que la muestra de estudio sea menos representativa (2). Se sabe también, 

que la prevalencia va cada vez en aumento, siendo descrita en algunos estudios 

incluso en 1 de cada 44 personas, con relación entre varones y mujeres de 4:1 (3). 

  

Epidemiología en Latinoamérica 

En países de Latinoamérica, se reporta que la prevalencia corresponde a 1-1.5%; en 

México la prevalencia se encuentra en 0.87% y en Brasil por cada 10 mil habitantes, 

25 personas presentan TEA (4). En México, la prevalencia registrada es de 1 por 

cada 115 niños; mientras que, en Ecuador, se calcula que cerca del 0.28% de niños 

menores de cinco años presentan TEA (5). 

  

 

Epidemiología a nivel Nacional 

En el Perú, no existen estudios actuales sobre la prevalencia específica para TEA. 

Según el Plan nacional para las personas con trastorno del espectro autista 2019-

2021; en el año 2012, el 3.4% de los hogares peruanos tenían algún miembro que 

presentara limitaciones al momento de relacionarse con los demás, ya sea por sus 
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sentimiento, emociones o conductas y estas personas representaban el 1% de la 

población nacional.  

Por su parte, en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, el CONADIS 

reportó que: 

● En el 2018, el total de inscritos fue de 4 528 personas con TEA, que 

representaban el 2% del total de personas con discapacidad; de los cuales 

el 80.9% fueron varones y el 19.1% mujeres.  El Plan nacional para las 

personas con TEA describe también el aumento progresivo elevado de 

personas con TEA y el predominio notorio siempre a favor del sexo 

masculino.  

● En el Anuario estadístico del Registro Nacional de personas con 

discapacidad publicado en el año 2020 se describe que durante el periodo 

2000-2020 se contó con un total de inscritos de 8 888 personas con TEA 

y en el año 2020 el número de personas registradas con TEA fue de 835.  

  

Un estudio sobre el perfil epidemiológico del TEA; encontró que, de los pacientes 

diagnosticados con TEA, el 89.2% fueron varones y el 10.8% mujeres, lo cual se 

relaciona con la estadística mundial de TEA, además reporta que la mayoría de los 

casos son detectados en dos picos marcados de edad, el primero entre los 3-5 años 

de edad (37.6%) y el segundo en pacientes con edad superior a los 12 años (31.2%) 

(6). 

 

2.3. Fisiopatogenia  

Los mecanismos fisiopatológicos que intervienen en el desarrollo del TEA, son 

múltiples y pueden presentarse de manera conjunta, inclusive tienen vías de acción 

similares en la génesis del TEA.   

Obesidad – Síndrome metabólico – Diabetes Gestacional: Condiciona la 

alteración en la señalización de la Leptina, lo que afecta el neurodesarrollo: 

disminuyendo la plasticidad neural, debido a neuroinflamación. Encontrar IMC > 

30, se asocia a un riesgo 1.4 – 1.9 mayor a padecer de TEA. La exposición del feto 

a un ambiente de nutrientes modificado, con altas concentraciones de glucosa y 

leptina, general alteración en el neurodesarrollo (7). 
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Infecciones maternas: Las infecciones maternas durante el embarazo causan 

múltiples alteraciones en el desarrollo normal del feto, en especial en el desarrollo 

neuronal. Ya que un estado proinflamatorio materno; conlleva al incremento de 

células inflamatorias, citoquinas, quimiocinas y anticuerpos, los cuales alteran la 

conformación normal de conexión neuronal, produciendo deficiencia cognitiva y 

cambios en la anatomía con alteración en la transmisión de impulsos, tanto 

excitatorios como inhibitorios a nivel sináptico (8). 

Preeclampsia: condiciona un estado proinflamatorio crónico, que como ya fue 

explicado anteriormente, afecta el neurodesarrollo normal; además se asocia a una 

disfunción en la perfusión útero-placentaria, produciendo hipoxia fetal y estrés 

oxidativo, que también generan disfunción en el neurodesarrollo (7). 

Microbiota intestinal: Múltiples estudios reportan la importancia del eje cerebro 

intestino, la interacción entre la microbiota y el desarrollo cerebral inician desde el 

periodo fetal, ya que existe transporte de bacterias y sus metabolitos mediante el 

líquido amniótico, después del nacimiento se da la colonización intestinal; la cual 

varía según el tipo de parto, si se recibe o no tratamiento con antibióticos, dieta 

materna, obesidad y diabetes gestacional; también condicionan cambios en la 

microbiota del recién nacido. Dicha disbiosis intestinal genera: incremento de la 

permeabilidad intestinal; provocando que se llegue a un estado proinflamatorio que 

a nivel del sistema nervioso central puede incrementar la actividad en regiones 

como la amígdala; que se encarga de regular las emociones, también se altera el 

funcionamiento normal de la barrera hematoencefálica, síntesis de neuropéptidos; 

lo cual juega un rol fundamental en el desarrollo del TEA (9). 

Vía de señalización Notch y su relación con el desarrollo del Autismo: La vía 

de señalización Noth, se encarga de la proliferación de múltiples células, en su 

relación con el autismo, se estudia su papel en la proliferación específica de células 

nerviosas, microglía, la cual según se describe, se encuentra de manera abundante 

en regiones específicas del cerebro, lo que afecta la sinapsis neuronal, 

predominantemente en la corteza prefrontal; lo que genera incremento en la 

circunferencia cerebral. El Neurobeachin, es un regulador de esta vía, y la deleción 

del gen que lo produce, se relaciona en el autismo idiopático; ya que condiciona la 

aparición de problemas en el comportamiento social y conducta que presentan los 
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pacientes con TEA.  En regiones como: corteza prefrontal, hipocampo y cerebelo, 

se han descrito alteraciones en la expresión de células linfoblásticas en autismo 

inducido por ácido valproico (que es un inhibidor específico de la vía Notch) en 

modelos con ratones. Estudios con inhibidores de esta vía de forma in vitro, 

demuestran la disminución en la proliferación neuronal, reforzando su relación con 

el autismo, y la falla en la poda sináptica (10). 

Síndrome de X frágil: que se caracteriza por defectos en el funcionamiento de la 

proteína asociada al retardo mental frágil X (FMRP) en las neuronas, lo que se 

relaciona con la presencia de múltiples sinapsis anormales que pueden encontrarse 

inmaduras o anormales; las cuales no fueron eliminadas en el periodo de la poda 

sináptica, lo que genera que se produzca en exceso síntesis de proteínas y el ARNm 

acumulado genera toxicidad (11). Afecta principalmente a varones y constituye la 

afección monogénica que se asocia con mayor frecuencia al TEA (12). 

2.4. Factores de Riesgo 

 

2.4.1. Factores genéticos: 

 

Desde hace décadas se conoce que existen factores genéticos relacionados al 

trastorno de espectro autista. Se ha encontrado una tasa hereditaria de 

aproximadamente un 80% en gemelos idénticos. El TEA no está directamente 

relacionado a un solo gen, sino que está asociado a numerosos genes 

involucrados en diferentes niveles de vías de señalización. A través de estudios 

de secuenciación de exoma se encontró que las mutaciones afectan las vías de 

la función sináptica, morfología y plasticidad. Entre las vías de señalización 

alteradas se encuentran la vía Wnt, la señalización de GABA, vías sinápticas 

NLGN3, NLGN4X, NRXN1 y SH3; además de múltiples dominios repetidos  

de anquirina 3 (SHANK3) y vías de sinapsis glutamatérgicas (14). Por otro 

lado, el TEA se ha asociado a genes codificadores de proteínas involucradas 

en la remodelación de cromatina y la regulación de la transcripción. 

Así mismo, se han identificado síndromes genéticos asociados al TEA. El 

síndrome X frágil causado por la mutación del gen FMR1 se ha encontrado en 

un 3% de los individuos con TEA (13).También se asocia con el síndrome de 
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Rett, el síndrome de Angelman, Esclerosis tuberosa, entre otros (14). La 

duplicación 15q11q13 que implica al receptor GABA, complejo de proteasoma y 

genes relacionados a proteínas de función cerebral tales como GABRA5, GABRB3, 

UBE3A, HERC2 y CYFIP, es una de las alteraciones cromosómicas más frecuentes 

que se han encontrado en individuos con TEA (13). 

 

2.4.2. Factores ambientales:  

 

Se ha reportado que la exposición a los insecticidas: bifenilos policlorados 

(PCB), los organofosforados, el diclorodifeniltricloroetano (DDT) y su 

metabolito p,p′-diclorodifenildicloroetileno (p,p′-DDE) en las gestantes puede 

causar TEA en los niños productos de este embarazo (13). Otros químicos 

cuya exposición está asociada a TEA y trastornos del desarrollo comunicativo 

y cognitivo son los ftalatos (17). Además, la presencia de altas 

concentraciones de pesticidas (cipermetrina y endosulfán), metales pesados 

(aluminio, mercurio) y compuestos disruptores endocrinos en el líquido 

amniótico aumentan el riesgo de TEA en niños. También se reportó que los 

niños cuyos padres fueron expuestos a altas concentraciones de óxido nítrico 

(NO) y dióxido de nitrógeno (NO2) presentan mayor probabilidad de 

desarrollar TEA (13). 

En estudios en animales se identificó el papel de la infección de rubéola como 

una causa ambiental importante debido a la respuesta inmunitaria en la madre 

(14).  

 

2.4.3. Factores prenatales: 

 

Se han identificado múltiples procesos durante la gestación que contribuyen 

al desarrollo de TEA, dentro de los cuales se encuentran la hipoxia fetal, 

oligohidramnios, infecciones maternas, disfunción placentaria, deficiencia de 

nutrientes y disfunción mitocondrial. En cuanto a la culminación de la 

gestación, se encontró un incremento del riesgo de TEA en niños nacidos por 

cesárea en comparación a parto vía vaginal (13). Una edad gestacional < a 35 

semanas o > a 42 semanas se asocia con un riesgo incrementado de TEA. En 

otro estudio se encontró que la presencia de cordón nucal era 
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significativamente más frecuente en niños con autismo comparado con los 

casos control. Esta complicación causa una deficiencia del flujo sanguíneo que 

si es severa y/o prolongada puede causar daños en el SNC del recién nacido 

(14). Por otro lado, se encontró que la suplementación con ácido fólico es un 

factor protector, reduciendo el riesgo de TEA hasta en un 58% (13). 

 

2.4.4. Factores postnatales: 

 

Los factores postnatales juegan un rol importante en la susceptibilidad al TEA. 

El metanálisis realizado por Xueqian Ma et al describe la relación del peso al 

nacer y el TEA, se concluyó que la macrosomía fetal y un peso bajo al nacer 

son factores de riesgo de TEA; mientras que un peso adecuado al nacer es un 

factor protector (15). De la misma manera, las infecciones postnatales tales 

como meningitis, paperas, varicela durante el periodo neonatal se 

correlacionan con un mayor riesgo de TEA (14). Un potencial factor protector 

en el periodo postnatal es la lactancia materna, ya que la lactancia materna 

incrementa los niveles de oxitocina e IGF, la deficiencia de este último se ha 

relacionado con una disregulación de la mielinización encontrada en el TEA. 

Además, el calostro siendo rico en omega-6 y omega-3 se considera un factor 

nutricional importante teniendo en cuenta la mejoría de la severidad de TEA 

por la suplementación de ácidos grasos poliinsaturados (16). 

 

2.4.5. Factores relacionados a los padres: 

 

Se han reportado en estudios previos el riesgo asociado a la edad de los padres, 

encontrando un incremento de TEA en un 4 a 13% relacionado a la edad de 

los padres mayor a 35 años. La asociación entre TEA y diabetes materna está 

bien estudiada, mediante un metanálisis se ha demostrado que la diabetes 

materna incrementa el riesgo de TEA en un 50%, además se ha relacionado 

como factor de riesgo la obesidad materna (13). El mecanismo que explica la 

asociación de ambos trastornos metabólicos con el TEA es un incremento de 

estrés oxidativo fetal y procesos inflamatorios uterinos que conducen a 
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hipoxia fetal que influye negativamente en la mielinización y el desarrollo de 

neuronas hipocampales (17). 

 

2.5. Diagnóstico 

 

El método diagnóstico de Trastorno de espectro autista varía según las guías de 

práctica clínica de cada país. En países como Estados Unidos y Reino Unido se 

realizan test de tamizaje, pero el diagnóstico es realizado por un especialista 

(pediatra especializado en neurodesarrollo, psiquiatra pediatra o psicólogo 

especializado en desarrollo) mediante los criterios del DSM-V. Por otro lado, en 

Qatar se realiza el diagnóstico mediante la herramienta diagnóstica ADOS 

(escala de observación para el diagnóstico del autismo) (14). En el caso de Perú, 

se consideran los criterios del DSM-V. 

Para un diagnóstico oportuno y una posterior intervención temprana, se requiere 

de pasos previos como sería la vigilancia del desarrollo en todos los niños, 

además durante este paso deberíamos prestar especial atención a niños con 

familiares con TEA y niños con trastornos genéticos asociados. Cuando nos 

encontramos frente a la sospecha de un desarrollo anormal o la presencia de 

signos de alarma se puede proceder a utilizar métodos de detección específica 

como los test de tamizaje como el M-CHAT o el Q-CHAT entre los 18 y 30 

meses y para mayor edad se podría utilizar test como CAST Childhood, ASDI y 

ASSQ (19). 

Los criterios del DSM-V son considerados el gold standard para el diagnóstico 

de TEA, dichos criterios se dividen en dos dimensiones centrales; déficit en la 

comunicación e interacción social y patrones de comportamientos restringidos, 

repetitivos y estereotipados, que se presentan a lo largo de la vida del individuo 

de forma variable (5). Para cumplir con el criterio diagnóstico para TEA usando 

el DSM-5, los 3 síntomas de comunicación e interacción social deben estar 

presentes, adicionalmente 2 a 4 síntomas relacionados a comportamientos 

restrictivos, repetitivos (20). 
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Dominios Criterios Ejemplos 

A. Deficiencias persistentes en la 

comunicación social y en la 

interacción social en diversos 

contextos, manifestado por lo 

siguiente, actualmente o por los 

antecedentes 

Las deficiencias en la reciprocidad 

socioemocional 

Acercamiento social anormal y 

fracaso de la conversación normal 

en ambos sentidos pasando por la 

disminución en intereses, emociones 

o afectos compartidos hasta el 

fracaso en iniciar o responder a 

interacciones sociales 

  Deficiencias en las conductas 

comunicativas no verbales 

utilizadas en la interacción social 

Desde una comunicación verbal y no 

verbal poco integrada pasando por 

anomalías del contacto visual y del 

lenguaje corporal o deficiencias de 

la comprensión y el uso de gestos, 

hasta una falta total de expresión 

facial y de comunicación no verbal. 

  Las deficiencias en el desarrollo, 

mantenimiento y comprensión de 

las relaciones, varían 

Desde dificultades para ajustar el 

comportamiento en diversos 

contextos sociales pasando por 

dificultades para compartir juegos 

imaginativos o para hacer amigos, 

hasta la ausencia de interés por otras 

personas. 

B. Patrones restrictivos y 

repetitivos de comportamiento, 

intereses o actividades, que se 

manifiestan en dos o más de los 

siguientes puntos, actualmente o 

por los antecedentes 

Movimientos, utilización de objetos 

o habla estereotipados o repetitivos 

estereotipias motoras simples, 

alineación de los juguetes o cambio 

de lugar de los objetos, ecolalia, 

frases idiosincrásicas 

  Insistencia en la monotonía, 

excesiva inflexibilidad de rutinas o 

patrones ritualizados de 

comportamiento verbal o no verbal 

Gran angustia frente a cambios 

pequeños, dificultades con las 

transiciones, patrones de 

pensamiento rígidos, rituales de 

saludo, necesidad de tomar el mismo 

camino o de comer los mismos 

alimentos cada día. 
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  Hiper- o hiporeactividad a los 

estímulos sensoriales o interés 

inhabitual por aspectos sensoriales 

del entorno 

Indiferencia aparente al 

dolor/temperatura, respuesta 

adversa a sonidos o texturas 

específicos, olfateo o palpación 

excesiva de objetos, fascinación 

visual por las luces o el movimiento 

C. Los síntomas han de estar presentes en las primeras fases del período de desarrollo (pero pueden no 

manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar 

enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida). 

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras áreas importantes 

del funcionamiento habitual. 

E. Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un retraso global del 

desarrollo. 

Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta edición, DSM 5 (18) 

 

2.6. Herramientas de ayuda diagnóstica 

 

2.6.1. En menores de 18 meses 

 

a) FYI: Inventario del primer año. Es un test de tamizaje dirigido a padres 

que consta de 63 ítems diseñado para ser aplicado en la población general 

para identificar niños desde los 12 meses de edad que podrían estar en 

riesgo de desarrollar TEA u otro trastorno del desarrollo relacionado (21).  

b) ITC/CSBS-DP: Lista de verificación para niños pequeños/ Escalas de 

comunicación y conducta simbólica- Perfil del desarrollo. Es un 

cuestionario de 24 ítems que se puede utilizar en niños desde los 9 meses. 

En sus inicios se desarrolló con el objetivo de detectar precozmente como 

una medida de detección de lenguaje y evalúa los comportamientos 

sociales y de comunicación (21). 
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2.6.2. Entre 18 y 30 meses 

 

a) M-CHAT-R/F: Lista de Verificación Modificada para el Autismo en 

Niños Pequeños con Seguimiento. Es un test que consiste en 23 ítems que 

está dirigido a padres o cuidadores. La sensibilidad es del 38,8% y 

especificidad del 94,9% (5). 

b) Q-CHAT: Es un cuestionario que consta de 25 ítems dirigido a los padres 

o cuidadores. Al ser un test cuantitativo, cada ítem tiene un valor que 

cuantifica rasgos autistas, haciendo posible identificar comportamientos 

que se presentan en una frecuencia reducida(22). 

 

2.6.3. Mayores de 30 meses 

 

a) SCQ: Cuestionario de comunicación social. Consiste en un cuestionario de 

40 preguntas con respuestas de si/no que debe ser completado por los padres 

o cuidadores. Se aplica para evaluar a niños mayores de 4 años (23).  

  

2.7. Grados de severidad 

         Existen tres grados de severidad: 

 

  Comunicación social Comportamientos restringidos y 

repetitivos 

Grado 1 

“Necesita 

ayuda” 

Deficiencias graves de las aptitudes de 

comunicación social verbal y no verbal causan 

alteraciones graves del funcionamiento, inicio 

muy limitado de las interacciones sociales y 

respuesta mínima a la apertura social de otras 

personas. 

La inflexibilidad extrema de 

comportamiento, u otros comportamientos 

restringidos/repetitivos Ansiedad 

intensa/dificultad para cambiar el foco de 

acción. 
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Grado 2 

“Necesita ayuda 

notable” 

 Deficiencias notables de las aptitudes de 

comunicación social verbal y no verbal; 

problemas sociales aparentes incluso con 

ayuda in situ; inicio limitado de interacciones 

sociales; y reducción de respuesta o respuestas 

no normales a la apertura social de otras 

personas. 

La inflexibilidad de comportamiento, la 

dificultad de hacer frente a los cambios u 

otros comportamientos restringidos/ 

repetitivos aparecen con frecuencia. 

Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco 

de acción. 

Grado 3 

“Necesita ayuda 

muy notable” 

 Sin ayuda in situ, las deficiencias en la 

comunicación social causan problemas 

importantes. Dificultad para iniciar 

interacciones sociales y ejemplos claros de 

respuestas atípicas o insatisfactorias a la 

apertura social de otras personas. Puede 

parecer que tiene poco interés en las 

interacciones sociales. 

La inflexibilidad de comportamiento causa 

una interferencia significativa. 

Dificultad para alternar actividades. 

Los problemas de organización y 

deplanificación dificultan la autonomía. 

Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta edición, DSM 5 (18) 

  

2.8. Tratamiento 

Cuando se establece el diagnóstico de espectro autista, el manejo se plantea con un 

equipo multidisciplinario. Según la Academia americana de pediatría (AAP) se 

tienen tres objetivos en el tratamiento de TEA. El primero es minimizar los déficits 

núcleo del TEA como son la alteración de la comunicación e interacción social, 

comportamientos o intereses restringidos o repetitivos y deficiencias concurrentes. 

El segundo objetivo es maximizar la independencia funcional facilitando el 

aprendizaje y la adquisición de habilidades adaptativas. Tercero eliminar, 

minimizar o prevenir los problemas de conducta que pueden interferir con el 

desarrollo de habilidades funcionales. Se describen dos tipos de intervenciones, el 

modelo de tratamiento integral (CTM) y las intervenciones focalizadas; ambas 

intervenciones pueden ser proporcionadas por diferentes agentes y en diferentes 

entornos (19). 

a) ABA (análisis de comportamiento aplicado): La AAP lo define como el 

proceso de aplicación sistemática de intervenciones basadas en los 

principios de la teoría del aprendizaje para mejorar los comportamientos 

socialmente significativos en un grado significativo, y para demostrar que 

las intervenciones empleados son responsables de la mejora en el 
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comportamiento. Las intervenciones ABA varían desde enfoques 

estructurados dirigidos a adultos a intervenciones en entornos naturales 

que suelen ser dirigidos a niños donde se trabaja en el contexto de rutinas 

diarias, juegos. Se debe individualizar las intervenciones para identificar 

cuáles son los déficits más importantes y los objetivos que se van a 

plantear al iniciar el tratamiento (20). 

 

b) Intervenciones centradas en el desarrollo: Se centran en la enseñanza de 

adultos a participar en estrategias no directivas para fomentar la interacción y el 

desarrollo de la comunicación en el contexto del juego. Un ejemplo es el 

DIRFloortime (Modelo basado en las diferencias de desarrollo individuales y las 

relaciones) (19). 

 

c) Intervenciones naturalistas del desarrollo y comportamiento: están basadas 

en objetivos y habilidades del aprendizaje social, realizándose mediante 

intervenciones en el contexto de actividades sociales. Un ejemplo es el ESDM 

(modelo de inicio temprano de Denver) (20). 

 

d) Tratamiento mediado por los padres: Intervenciones con el apoyo a los padres 

contribuyen a un beneficio indirecto al niño, que influye positivamente en la 

psicoeducación y coordinación del cuidado del niño diagnosticado con TEA. El 

entrenamiento de los padres mediante atención conjunta, juego conjunto y 

compromiso de los padres tiene mejores resultados en el pronóstico en 

comparación una intervención de psicoeducación solo para padres ya que 

aumenta el compromiso conjunto. Incluir a los padres o cuidadores dentro de la 

intervención para el tratamiento de TEA es primordial (20). 

 

e) Terapia de habla y lenguaje: Las estrategias están dirigidas a reforzar la 

repetición del sonido y el uso de las palabras. Estas estrategias incluyen 

reforzamiento de sonidos del habla y actos comunicativos, imitación de los 

sonidos que el niño hace y la imitación exagerada en un tiempo ralentizado. 

Cuando los niños no hablan espontáneamente se puede utilizar AAC 

(comunicación aumentativa, alternativa) que incluye lenguaje en señas, sistema 

de comunicación por intercambio de imágenes y dispositivos generadores de 

habla (20). 
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f) Terapias sensoriales: Intervenciones comunes empíricas incluyen cepillado de 

la piel, estimulación propioceptiva, estimulación cinestésica; aún no cuentan con 

respaldo en la literatura actual (20). 

 

En la actualidad no existen fármacos para el tratamiento de TEA, sin embargo los 

pacientes con este diagnóstico suelen recibir tratamiento farmacológico para tratar 

algunas comorbilidades como el trastorno por déficit de atención con hiperactividad y 

la epilepsia (14). 

 

2.9. Situación de TEA Perú 

En el Perú se cuenta con la Ley N° 30150 para la protección de las personas con 

TEA, la cual tiene como objetivo fomentar tanto la detección como el diagnóstico 

temprano de TEA, brindar atención integral a dicha población para que puedan 

lograr sus objetivos en el ámbito profesional, social y asegurar acceso a la educación 

y servicios de salud adecuados.  

Bajo lo dispuesto en la Ley mencionada anteriormente se elabora el PLAN TEA 

2019-2021, en el cual se describe la situación de los diversos servicios para las 

personas con TEA y los resultados que se esperaban para el año 2021; lo cual será 

mencionado brevemente a continuación el sector salud, educación y Familia e 

inclusión social: 
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  Situación descrita al 2019 Situación deseada al 2021 

Salud A nivel nacional, de todos los casos de 

TEA atendidos, el 78% corresponde a 

niños menores de 11 años. En el año 

2017, fueron atendidas en la Región 

Arequipa 19 personas con TEA. 

Para el año 2018, entre todos los 

trastornos del espectro autista, el más 

frecuentemente diagnosticado fue 

Autismo en la niñez. El número de 

casos de TEA atendidos a lo largo de 

los años ha ido incrementando 

progresivamente, lo cual se relaciona 

con el mayor número de centros de 

Salud Mental. Además, el TEA se 

puede detectar en los establecimientos 

de salud en diversas áreas por lo que es 

necesario capacitar a todo el personal 

(enfermeros, médicos, psicólogos, 

trabajo social, etc) 

Detectar de manera precoz el TEA, con trabajo 

conjunto de personal de diversas 

especialidades, el cual se encuentre capacitado 

e implementar una herramienta que identifique 

los signos de alarma de TEA y permita el 

seguimiento de dichos casos.   

Lograr el diagnóstico y tratamiento de 

personas con TEA, contemplando una 

atención integral del paciente, su familia y la 

comunidad. 

Educación Se describe que, en el 2017, 61% de 

niños diagnosticados con TEA recibían 

educación mediante el Sistema 

Educativo Regular y el 39%, en Centros 

de Educación Básica Especial. El 

Estado promueve que los niños con 

TEA reciban educación regular, salvo 

que se trate de casos severos. 

Garantizar que las personas con TEA logren 

acceder, permanezcan y culminen sus estudios 

en educación tanto básica como superior. 

Además, que se realicen las modificaciones 

necesarias en la currícula para que se alcance 

calidad en los aprendizajes. 

Se debe brindar asesoría y capacitación al 

personal docente para que utilicen las 

herramientas adecuadas, trato diferenciado 

según capacidades y necesidades de los 

estudiantes con TEA 
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Familia e 

Inclusión 

Social 

La familia cumple un rol crucial para el 

apoyo de las personas con TEA, por lo 

cual deben ser asesoradas para lograr 

un diagnóstico temprano, oportuno y se 

pueda garantizar un desarrollo integral 

de todos sus miembros. 

Brindar capacitación, asesoramiento y apoyo 

necesario a la familia de la persona con TEA. 

Capacitar a los encargados de programas 

sociales, para que puedan detectar de manera 

temprana los signos de alarma en niños y niñas 

con los que tengan contacto. 

Promover el respeto, inclusión y prevenir la 

discriminación a personas con TEA. 

         Cuadro elaborado con base en la información encontrada en PLAN NACIONAL DE PERSONAS CON 

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 2019-2021  

 

En abril del año 2022, la Defensoría del Pueblo, publicó un comunicado sobre la 

deficiencia de políticas públicas para el cuidado de personas con TEA, resaltando 

que; a pesar de haber concluido el PLAN TEA 2019-2021 no se contaba a la fecha 

con un informe sobre su implementación. Por otro lado, se menciona el acceso 

mínimo a servicios de salud de las personas con TEA ya que en el año 2020 solo 

se atendieron a 5 328 pacientes, representando una cifra sumamente baja ya que 

según las estadísticas de la OMS la cifra de personas con TEA en el Perú debería 

estar cerca de 204 818, constatando así la atención de solo el 2.6% de la cifra 

esperada.  

 

2.10. Pronóstico 

 

Un estudio realizado en Lima, reporta que el diagnóstico tardío de TEA, sería 

perjudicial para el pronóstico; pues los pacientes no tienen acceso a terapias 

adecuadas a sus necesidades en el momento oportuno y eso dificulta el desarrollo 

posterior de habilidades en dicho pacientes (25). 

Según el perfil epidemiológico del TEA en Latinoamérica, el diagnóstico de 

TEA es realizado en su mayoría por especialistas como: Neurólogo, psiquiatra y 

psicólogo, siendo en menor medida el diagnóstico realizado mediante un equipo 

multidisciplinario el cual podría encontrarse en el primer nivel de atención; que 
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es donde los paciente acuden en mayor medida que a centros con especialistas 

(4).  

En estudios realizados en Europa indican que en el ámbito de educación los niños 

con TEA pueden adaptarse e incluso lograr progresos en sus habilidades al 

acudir a escuelas de educación regular en un 52%. Sin embargo, debido a su 

condición, en múltiples ocasiones son víctimas de acoso escolar. En el ámbito 

laboral, los adultos con TEA, en su mayoría refieren no poder acceder a trabajos 

de tiempo completo y/o desempeñarse en puestos inferiores a sus habilidades, 

debido a la falta de confianza por parte de sus superiores; el porcentaje de empleo 

en adultos con TEA se encuentra alrededor de 32% (26).  

 La carga económica que representa un miembro de la familia con autismo es 

muy alta, según una revisión hecha en Estados Unidos, al año 2015 la carga 

económica fue de 268 000 millones de dólares y en una proyección al 2025 dicho 

monto casi se duplicaría, además dichos costos se incrementan por la necesidad 

de cuidados especiales en educación, atenciones médicas en caso sufrir de alguna 

comorbilidad y el tiempo que deben dedicar los padres a su cuidado hacía que 

incluso abandonen sus trabajos (27). En caso no abandonen sus trabajos, los 

padres deben presentar constantes faltas a sus centros de trabajo, en mayor 

proporción las madres que los padres; que son las que en mayor medida dejan 

de trabajar para poder cuidar a sus hijos; ello también condiciona estrés en los 

padres ya que deben dedicar muchas más horas semanales (se reporta 

aproximadamente 60 h/semana) al cuidados de los niños con TEA (28).  

 

 

3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

3.1. A nivel internacional 

 

● Autor: Marcela Legüe 

Título: Relevancia de los mecanismos epigenéticos en el neurodesarrollo 

normal y consecuencias de sus perturbaciones 
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Resumen: Esta investigación realiza una revisión sobre los diversos factores 

implicados en el neurodesarrollo y los resultados de las alteraciones. Con 

respecto al autismo, refieren que alteraciones de enzimas que se encargan de 

la metilación de H3K9 (SETDB1 y SETD2) se encuentran en personas con 

Trastorno del espectro autista; así como es más frecuente encontrar 

polimorfismo del Gen RELN con una disminución en su expresión. Además, 

se encontró que el consumo de ácido fólico en la etapa preconcepcional y 

gametogénesis representa un factor protector y disminuye el riesgo de 

Trastorno del espectro autista. Condiciones maternas como obesidad, es 

considerado un factor de riesgo ya que se presenta un estado proinflamatorio 

materno que puede llegar a producir alteraciones en el neurodesarrollo (32). 

Cita en Vancouver: Legüe M. Relevancia de los mecanismos epigenéticos en 

el neurodesarrollo normal y consecuencias de sus perturbaciones. Rev médica 

Clín Las Condes [Internet]. 2022;33(4):347–57. Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.07.001 

● Autor:  Ortega Páez E, Oltra Benavent M. 

Título: ¿Existe un riesgo aumentado de autismo en los prematuros? 

Resumen: Se trata de un estudio de cohortes, con un tiempo de seguimiento 

medio de 21.5 años. Se estudió a recién nacido únicos entre 1973 a 2013 con 

una población de 4 061 795 que cumplió con criterios de inclusión, dentro de 

ellos se buscó a los sujetos con diagnóstico de TEA, resultando 58 404 casos 

positivos. Como resultados, se reportó que la prevalencia de TEA en RN 

prematuros extremos: 6.1%, moderado: 2.6%, tardío: 1.9%. Además, por cada 

semana de aumento de la edad gestacional la prevalencia disminuyó en 5%. 

Por ello consideraron la prematuridad mantiene una posible relación causal 

con TEA (33). 

Cita en Vancouver: Ortega Páez E, Oltra BM. ¿Existe un riesgo aumentado 

de autismo en los prematuros? Evidencias en Pediatría [Internet]. el 31 de 

marzo de 2022; Disponible en: 

http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2020. 

http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2020
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● Autor: Ying Zhang, Zhaoe Zhou, Qiong Xu, Huiping Li, Yujing Lv, 

Guowei Zhu, Ping Dong, Dongyun Li, Yi Wang, Xinrui Tang, Xiu Xu 

Título: Detección del trastorno de espectro autista en niños pequeños durante 

control del niño sano a los 18 y 24 meses.  

Resumen: El estudio contó con la participación de 11,190 niños, de los cuales 

36 obtuvieron puntajes de riesgo para Trastorno del espectro autista (TEA) y 

posteriormente fueron diagnosticados con TEA. La edad promedio de 

diagnóstico fue entre 18.55 y 27.65 meses, que es 20 meses antes que los niños 

a quienes no se le realizaron pruebas de tamizaje para TEA. El test de tamizaje 

que fue utilizado fue el M-CHAT-R/F. El test inicial fue M-CHAT-R si en 

este test se obtenía el puntaje de riesgo moderado, se realizaba una entrevista 

de seguimiento por médicos de atención primaria. Si el puntaje era de alto 

riesgo ya no se realizaba el seguimiento con M-CHAT-R sino se refería al 

paciente a un hospital para evaluación diagnóstica integral de TEA y 

asesoramiento. Dentro de los resultados se encontró un VPP para M-CHAT-

R con puntaje de alto riesgo de 0.43 lo que demostró una buena significancia 

diagnóstica, por lo que los autores del estudio recomiendan que ante un puntaje 

de alto riesgo de M-CHAT-R se realice una derivación para una evaluación 

especializada inmediata (34). 

Cita en Vancouver: Zhang Y, Zhou Z, Xu Q, Li H, Lv Y, Zhu G, et al. 

Screening for Autism Spectrum Disorder in Toddlers During the 18- and 24-

Month Well-Child Visits. Front Psychiatry. 2022;13:879625.  

● Autor: Schjølberg S, Shic F, Volkmar FR, Nordahl-Hansen A, Stenberg 

N, Torske T, et al.  

Título: ¿Para qué estamos optimizando en el tamizaje de Trastorno de 

espectro autista? Examen de cambios algorítmicos en el M-CHAT  

Resumen: El estudio incluyó 54 463 participantes que respondieron al 

cuestionario a los 18 meses de edad y a los cuales se les realizó un seguimiento 

a los 19 meses, dentro de los cuales 337 niños fueron diagnosticados con TEA 

más tarde en su infancia. Los resultados indican que el cambio de criterios de 
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M-CHAT a M-CHAT-R disminuyo los falsos positivos en un 2.4% pero 

incrementó 3.6% de falsos negativos, mejorando la especificidad. Los falsos 

negativos pueden deberse a que a esta edad los síntomas de TEA no sean 

evidentes o prototípicos, por lo cual ni los test de tamizaje ni criterios 

diagnósticos gold standard podrían identificar estos casos a edades como 18 

meses; esto destaca la necesidad de vigilancia del desarrollo para evidenciar 

cambios en el desarrollo del niño posterior a la aplicación de un test de 

tamizaje (35).  

Cita en Vancouver: Schjølberg S, Shic F, Volkmar FR, Nordahl-Hansen A, 

Stenberg N, Torske T, et al. What are we optimizing for in autism screening? 

Examination of algorithmic changes in the M-CHAT. Autism Res. febrero de 

2022;15(2):296-304 

 

3.2. A nivel nacional 

 

● Autor: Talavera Lacunza, Priscilla Elizabeth 

 

Título: “Tamizaje del trastorno del espectro autista en niños de 3 a 5 años de 

dos instituciones educativas” 

 

Resumen: Se trata de una investigación descriptiva, transversal; que busca 

describir las características epidemiológicas en el Tamizaje para la detección de 

TEA, en niños de edad entre 3 a 5 años, mediante la aplicación de encuesta y 

entrevista.  Utilizó como instrumento el M-Chat/f. Los resultados obtenidos se 

analizaron en base a la determinación de frecuencias. El tamaño de la muestra 

fue de 308 estudiantes, donde se encontró que 1.94% obtuvieron resultados 

positivos en la entrevista de seguimiento; de dicho porcentaje el 50% de niños 

tenían 3 años, 17.86% tenía 4 años y 32.14% 5 años, Hubo predominio de niños 

de sexo masculino en 92.86% (29). 

Cita en Vancouver: Lacunza T, Elizabeth P. Tamizaje del trastorno del espectro 

autista en niños de 3 a 5 años de dos instituciones educativas. Universidad 

Continental; 2020. 
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● Autor: Álvarez De Cárdenas, Laura Gianella; Suárez Caro, Juliet Inés 

Título: Factores asociados al diagnóstico tardío del trastorno del espectro autista 

(TEA) en menores de 18 años en un instituto pediátrico de referencia nacional en 

Lima, Perú 2017-2019. 

Resumen: Se trata de un estudio transversal analítico retrospectivo, en pacientes 

del servicio de Neuropediatría del Instituto Nacional de Salud del Niño. En el que 

se plantea el diagnóstico de TEA de forma tardía influiría en el pronóstico de los 

pacientes y la severidad de la clínica que presenten. Encontraron que el 

diagnóstico fue tardío; es decir, después de los 4.5 años en el 69% de casos, pero 

no tuvo relación significativa con la clínica de los pacientes. Además, se evidenció 

que el diagnóstico tardío se debía a la falta de un tamizaje para TEA incluído en 

el CRED, ya que si este se realizara se podría detectar de forma temprana, antes 

de los 2 años de edad y oportuno, cuando se realiza entre los 2 a 4.5 años de edad. 

Además, existe una larga brecha de tiempo entre que los padres comienzan a notar 

ciertas dificultades en el desarrollo de sus hijos, acuden a la primera consulta y 

finalmente se da con el diagnóstico, de aproximadamente 36 meses, tiempo que 

el paciente no recibe las terapias adecuadas para lograr mayor número de 

habilidades. Se resalta la importancia de realizar capacitación al personal 

involucrado en la atención de niños en el nivel de atención sobre el tamizaje de 

TEA, además que es muy difícil el acceso de niños de provincia a especialistas 

capacitados, que además implica un costo elevado de la enfermedad. Es necesario 

que se realice una difusión de información sobre TEA para que los padres y 

profesionales puedan brindar la ayuda necesaria a dichos pacientes (25).  

Cita en Vancouver: Álvarez De Cárdenas LG, Suárez Caro JI. Factores 

asociados al diagnóstico tardío del trastorno del espectro autista (TEA) en 

menores de 18 años en un instituto pediátrico de referencia nacional en Lima, Perú 

2017-2019 [Internet]. Repositorio Académico UPC. 2022 [citado el 5 de 

diciembre de 2022]. Disponible en: 

https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/659529/Alvarez

%20De_CL.pdf?sequence=3&isAllowed=y 
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● Autor: María Soledad Porras Roque María Lourdes Vargas Salcedo, Aracely 

Leslie Paniagua Nina, Monica Esther Cormilluni Layme, Esthefani del Rosario 

Ticona Choqueña, Ambar Estefany Usecca Ramos, Wendy Maribel Cárdenas 

Quispe 

Título: Propuesta de aplicación de la herramienta M-CHAT (cuestionario de 

autismo en la infancia- modificado) en el control de crecimiento y desarrollo y su 

relación con la detección precoz de trastorno del espectro autista en niños de 18,24 

y 30 meses 

Resumen: Estudio descriptivo transversal que se realizó en establecimientos de 

salud de la provincia de Tacna. El objetivo era determinar la validez del test M-

CHAT. Se tomó una muestra de 328 niños de los cuales según su puntaje en dicho 

test se halló que 33.84% se encontraba en un riesgo medio. A través de Alfa de 

Cronbach con resultado de 0.986. Se concluye que se debe evaluar la comprensión 

del test por los padres para determinar cambios para adaptación a nuestro contexto 

sociocultural. Además, se concluye la importancia del seguimiento de los casos, 

la capacitación del personal y la referencia oportuna a centros especializados (30).  

Cita en Vancouver: Porras Roque MS, Vargas Salcedo ML, Paniagua Nina AL, 

Cormilluni Layme ME, Ticona Choqueña E del R, Usecca Ramos AE, Cárdenas 

Quispe WM. Propuesta de aplicación de la herramienta m-chat (cuestionario de 

autismo en la infancia- modificado) en el control de crecimiento y desarrollo y su 

relación con la detección precoz de trastorno del espectro autista en niños de 18,24 

y 30 meses. RMB [Internet]. 9 de mayo de 2019 [citado 17 de diciembre de 

2022];11(2):30-6. Disponible en: 

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/621  

● Autor: Vanessa Daphne Zegarra Inchausti 

Título: Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con trastorno 

del espectro autista en el instituto nacional de salud del niño 2013-2017  

Resumen: Estudio descriptivo, transversal que se realizó mediante la información 

de historias clínicas y base de datos del Instituto Nacional de Salud del Niño 

diagnosticados con trastorno del espectro autista entre los años 2013 al 2017. Se 

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Mar%C3%ADa+Lourdes+Vargas+Salcedo
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Aracely+Leslie+Paniagua+Nina
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Aracely+Leslie+Paniagua+Nina
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Monica+Esther+Cormilluni+Layme
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Esthefani+del+Rosario+Ticona+Choque%C3%B1a
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Esthefani+del+Rosario+Ticona+Choque%C3%B1a
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Ambar+Estefany+Usecca+Ramos
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Wendy+Maribel+C%C3%A1rdenas+Quispe
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Wendy+Maribel+C%C3%A1rdenas+Quispe
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/621
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consideraron en el estudio 663 pacientes de los cuales 83.3% fueron varones. La 

edad media de diagnóstico fue de 3.6+/- 1.4 años. La procedencia de los pacientes 

fue en su mayoría de Lima (84.6%). La característica clínica que se presentó en 

mayor porcentaje fue el retraso en el desarrollo del lenguaje en un 98.6% Por otro 

lado el 3.2% de los niños con diagnóstico de trastorno de espectro autista 

presentaron el antecedente de epilepsia (31).  

Cita en Vancouver: Por P. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 

EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL 

NIÑO 2013-2017 [Internet]. Edu.pe. [citado el 17 de diciembre de 2022]. 

Disponible en: 

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4688/zegarra_ivd

.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1. General 

● Detectar precozmente a niños entre 18 y 30 meses, que presenten 

factores de riesgo para desarrollo de TEA en la Microred Ampliación 

Paucarpata, Arequipa en el año 2023. 

 

 

4.2. Específicos 

 

● Identificar los antecedentes maternos y perinatales asociados al desarrollo de 

TEA en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa. 

 

● Determinar el porcentaje de entrevistados que presentan factores de riesgo 

para el desarrollo de TEA. 

 

● Identificar la relación entre la presencia de antecedentes maternos y 

perinatales con la positividad de M-CHAT-R. 
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● Describir las medidas preventivas para disminuir los factores de riesgo 

modificables relacionados al desarrollo de TEA. 

 

 

5. HIPÓTESIS 

 

● H1: La detección precoz de niños entre 18 y 30 meses con riesgo de desarrollo de 

TEA puede ser realizada en base al estudio de antecedentes maternos-perinatales 

y la aplicación de M-CHAT-R. 

● H0: La detección precoz de niños entre 18 y 30 meses con riesgo de desarrollo de 

TEA no puede ser realizada en base al estudio de antecedentes maternos-

perinatales y la aplicación de M-CHAT-R. 

● HA: La ausencia de antecedentes maternos y perinatales asociados al desarrollo 

de TEA y Test M-CHAT-R negativo, no representa un riesgo para el desarrollo 

de TEA 
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

 

1.1. Técnica 

 Se utilizará el test M-CHART-R versión peruana  (Modified Checklist for 

Autism in Toddlers, Revised) 

 

1.2. Instrumentos 

 

El instrumento a utilizar es el test M-CHAT-R que consiste en un cuestionario, 

dirigido a padres o a cuidadores, conformado por 20 ítems, que tiene 2 opciones de 

respuestas “Sí” o “No”. La puntuación que se obtiene corresponde a la suma de los 

ítems de riesgo. El rango de puntuación es de 0 a 20, clasificando según el puntaje 

el riesgo de desarrollo de Trastorno de espectro autista. Cada ítem cuya respuesta 

sea “Sí” tiene un puntaje de 0 y cada ítem cuya respuesta sea “No” tiene un puntaje 

de 1; a excepción de los ítems 2, 5 y 12 cuyo puntaje es invertido. La sumatoria de 

puntos nos permite clasificar en tres: Bajo riesgo para puntajes entre 0 a 2, riesgo 

moderado para puntajes de 3 a 7 y riesgo alto para 8 a 20 puntos.  

 

Además, aplicaremos un cuestionario sobre factores perinatales de los individuos 

del estudio con el objetivo de encontrar una correlación de estos factores con la 

posibilidad de desarrollo del trastorno de espectro autista.  

 

 

1.3. Materiales 

 

● Hoja de Test M-CHAT-R 

● Cuestionario 

● Consentimiento informado 
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2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 

2.1. Ubicación espacial 

 

El presente estudio se realizó en la provincia de Arequipa, departamento de 

Arequipa, Distrito de Paucarpata; Microred Ampliación Paucarpata. 

 

2.2. Ubicación temporal 

 

Se realizará entre el periodo de Enero a Marzo del 2023. 

 

2.3. Unidades de estudio 

 

2.3.1. Población 

 Pacientes con edades entre 18 a 30 meses en la Microred Ampliación 

Paucarpata. 

 

2.3.2. Muestra 

 

El tamaño de muestra se calculó mediante el método probabilístico aleatorio 

mediante la siguiente fórmula:  

 

Tamaño de muestra= ((z-score)2 x StdDev x (1- StdDev))/ margen de errorˆ2 

((1,96)2 x 0,5(0,5)) / (0,05)2 

 

La muestra será de 385  

   

2.3.2.1. Criterios de inclusión 

 

● Paciente con edad entre los 18 y 30 meses que pertenezcan a la 

Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el 2023 

● Paciente que cuenta con firma de consentimiento informado por 

parte de padre/madre/tutor 
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2.3.2.2. Criterios de exclusión 

 

● Paciente con edad inferior a 18 meses y superior a 30 meses. 

● Paciente con antecedente de afección neurológica previa que impida 

la realización del test. 

● Paciente que no cuenta con firma de consentimiento informado por 

parte de padre/madre/tutor. 

● Test M-Chat-R llenado de manera incompleta  

● Madre/padre/tutor que no tenga la capacidad de llenar o comprender 

el cuestionario. 

 

 

 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.1. Organización 

 

● Una vez aprobado el proyecto, serán realizadas las coordinaciones 

correspondientes con diferentes establecimientos de Salud, solicitando la 

autorización para la realización del estudio. 

● Se aplicará un cuestionario mediante entrevista y Test M- CHAT-R a la 

población estimada, previa evaluación de cumplimiento de los criterios de 

inclusión del estudio. 

● Concluida la recolección de datos, estos serán ingresados a la base de 

datos, para su análisis e interpretación. 

 

3.2. Recursos 

 

3.2.1. Humanos 

 

● Investigadoras 
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3.2.2. Materiales 

 

● Impresora 

● Laptop 

● Material de escritorio 

 

3.2.3. Financieros 

 

 Autofinanciado. 

 

3.3. Validación de instrumento 

El test M-CHAT-R fue validado por Coelho-Medeiros et al (36), en 2019 

obteniendo fiabilidad con una consistencia interna cuantificado por un alfa de 

Cronbach de 0.889. En el mismo estudio se encontró una validez discriminante del 

100%. En cuanto a validez convergente del M-CHAT-R/F con el ADOS-2 se 

encontró una gran correlación entre los puntajes obtenidos en ambos test con una 

sensibilidad convergente de 100% y una especificidad convergente de 83.3%. Por 

otro lado, en un estudio de validación de test de tamizaje en pediatría comunitaria 

realizada por Jensen et al. (37), al realizar la comparación de validez entre el M-

CHAT-R y el GP-M-CHAT-R (combinación de la preferencia de mirada con el test 

M-CHAT-R), se halló un AUC de 0.78 para el M-CHAT-R. Además, en un estudio 

realizado en Tacna, Perú por Porras et al. (30), se encontró un alfa de Cronbach de 

0.986 para el test M-CHAT resultando en una buena fiabilidad. También se debe 

mencionar que el test M-CHAT-R es el único test de tamizaje que cuenta con una 

versión peruana mencionada en la RM-N°166-2020 que comprende el Documento 

de Técnico de: Orientaciones para el cuidado integral de la salud mental  de las 

personas con trastorno del espectro autista.  

 

3.4. Criterios Éticos 

 

El presente estudio será aprobado por el Comité de ética de investigación de la 

UCSM. 
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3.5. Criterios para manejo de resultados 

Los resultados serán analizados estadísticamente. 

 

3.5.1. Plan de procesamiento:  

 Se utilizará el procesamiento de datos mediante Excel y se aplicará la prueba 

estadística de Chi cuadrado de Pearson.  

 

 

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

1. FECHA DE INICIO:  3 de Noviembre del 2022 

 

2. FECHA PROBABLE DE TÉRMINO: 12 de Mayo del 2023 

 

3. CRONOGRAMA 

 

 Noviem

bre 

2022 

Diciem

bre 

2022 

Enero 

2023 

Febrer

o 2023 

Marzo 

2023 

Abril 

2023 

Mayo 

2023 

Actividad 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.Selección del 

tema 

                            

2.Investigación 

de antecedentes. 

                            

3.Planteamiento 

del problema 

                            

4.Elección 

operacional 
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5. Elaboración 

del proyecto de 

tesis 

                            

6.Presentación de 

proyecto de tesis 

                            

7.Aprobación del 

proyecto 

                            

8.Aplicación de 

instrumento 

                            

9.Recopilación 

de datos 

                            

10.Análisis e 

interpretación 

                            

11.Conclusiones                             

11.Presentación 

de borrador de 

tesis 

                            

12.Corrección de 

observaciones 

                            

13.Sustentacion 

de Tesis 
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V. ANEXOS 

ANEXO 1: TEST M- CHAT-R Versión Peruana 

 

 

Por favor, responda las siguientes preguntas acerca de su niño o niña. Considere la forma 

en la que su niño o niña se comporta habitualmente. Si Ud. Ha visto a su niña o niño 

realizar la conducta pocas veces, pero no es lo que él o ella habitualmente  hace, entonces 

marque la respuestas “NO”. 

Por favor, encierre en un círculo SI o NO en cada pregunta. Muchas gracias.  

 

1 Si Ud. Señala algo que está cerca del otro lado de la habitación, ¿Su 

hijo(a) mira hacia lo que acaba de señalar? (POR EJEMPLO: si Ud. 

Señala un juguete o animal, ¿Su hijo o hija mira el juguete o animal) 

SI NO 

2 ¿Alguna vez se ha preguntado si su hijo es sordo(a)? SI NO 

3 ¿Su hijo(a) realiza juegos de imaginación o imitación? (POR 

EJEMPLO: ¿hace como si bebiera de una taza vacía, habla por 

teléfono o da de comer a una muñeca o a un peluche?) 

SI NO 

4 ¿A su hijo(a) le gusta treparse o subirse a las cosas? (POR EJEMPLO: 

juegos del parque como toboganes o “subibajas”, muebles o 

escaleras) 

SI NO 

5 ¿Su hijo(a) hace movimientos extraños con los dedos de las manos 

cerca de sus ojos? (POR EJEMPLO: ¿Mueve o agita los dedos de la 

mano cerca de sus ojos de manera extraña?) 

SI NO 

6 ¿Su hijo(a) señala o indica con el dedo cuando quiere pedir algo o 

buscar ayuda? (POR EJEMPLO: señala algún alimento o juguete que 

está fuera de su alcance) 

SI NO 

7 ¿Su hijo(a) señala o indica con el dedo cuando quiere mostrarle algo 

que le llama la atención? (POR EJEMPLO: señala un avión en el 

cielo o un camión muy grande en la calle) 

SI NO 

8 ¿Su hijo(a) muestra interés por otros niños? (POR EJEMPLO: ¿mira 

a otros niños, les sonríe o se acerca a ellos?) 

SI NO 

9 ¿Su hijo(a) le muestra cosas acercándolas o levantándolas para que 

Ud. las vea, no para pedir ayuda, sino solamente para compartirlas 

con Ud.? (POR EJEMPLO: ¿le muestra una flor, un peluche o un 

carrito?)  

SI NO 

10 ¿Su hijo(a) responde cuando Ud. lo llama por su nombre? (POR 

EJEMPLO: ¿Su hijo(a) le mira, habla o balbucea o deja de hacer lo 

que está haciendo para mirarlo cuando Ud. lo llama por su nombre?) 

SI NO 

11 ¿Cuándo Ud. le sonríe a su hijo(a), él o ella también le sonríe? SI NO 

12 ¿A su hijo(a) le molestan mucho los ruidos comunes? (POR 

EJEMPLO: ¿su hijo(a) grita, llora o se desespera cuando escucha una 

aspiradora, una licuadora, una moto, la radio, música fuerte u otro 

ruido común?) 

SI NO 

13 ¿Su hijo(a) camina solo o sola, sin apoyo? SI NO 

14 ¿Su hijo(a) le mira a los ojos cuando Ud. le habla, juega con él o ella 

o le viste? 

SI NO 

15 ¿Su hijo(a) imita lo que Ud. hace? (POR EJEMPLO: decir chau con 

la mano, aplaudir o repetir un ruido gracioso cuando Ud. lo hace) 

SI NO 
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16 Si Ud. voltea a mirar algo, ¿su hijo(a) también voltea a ver lo que Ud. 

está mirando? 

SI NO 

17 ¿Su hijo(a) intenta hacer que Ud. le mire y le preste atención? (POR 

EJEMPLO: su hijo(a) le llama o le pide que le mire, buscando su 

aprobación) 

SI NO 

18 ¿Su hijo(a) le entiende cuando Ud. le pide que haga algo sin hacerle 

un gesto? (POR EJEMPLO: su hijo(a) entiende, sin que Ud. señale, 

cuando le dice “pon el libro encima de la silla” o “trae la mantita”) 

SI NO 

19 Si algo le llama la atención a su hijo(a) ¿él o ella le mira a Ud., para 

ver su reacción? (POR EJEMPLO: si escucha un ruido extraño o 

gracioso o si ve un juguete nuevo, ¿le mira a Ud.?) 

SI NO 

20 ¿Le gustan a su hijo(a) los juegos con movimientos? (POR 

EJEMPLO: le gusta que lo columpien o jugar al “caballito” sobre sus 

rodillas) 

SI NO 

ANEXO 2: CUESTIONARIO 

Datos sobre el/la lactante: 

Edad actual del / de la lactante:                               meses 

Edad gestacional al nacimiento:                           Semanas 

Peso al nacer:                             Gramos 

Sexo:  Masculino (        ) Femenino (        ) 

Alimentación: 

Recibió Lactancia materna exclusiva por 6 meses:  Si (     ) No (     ) 

Datos sobre la madre: 

Edad Materna al momento del nacimiento:             años 

Tipo de parto Vaginal: (     ) Cesárea: (     ) 

Antecedente de Enfermedad Materna: Si (     ) No (     ) 

Diabetes (     ) Epilepsia (     ) Obesidad (     ) Otro (                             ) 

Incremento de peso durante el embarazo: 

Peso al inicio del embarazo:                gr Peso al final del embarazo:                  gr 

Talla materna:               cm 

Antecedente de Autismo en la familia: S i (     ) No (     ) 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACIÓN. 

Investigadores responsables: 

- Ángela Carrillo Monteagudo 

- Dunia Cayetano Pinto 

Título del Proyecto:  Detección precoz de riesgo de desarrollo de TEA en niños entre 18 y 

30 meses en la Microred Ampliación Paucarpata, Arequipa en el 2023. 

Se me ha solicitado participar en una investigación que tiene como propósito realizar la 

detección precoz de riesgo de desarrollo de trastornos del espectro Autista en niños entre 18 

y 30 meses.  

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy de 

acuerdo en que la información recolectada se utilice sólo con fines académicos. 

Estoy en conocimiento de: 

1. En mi participación, se asegura la privacidad y confidencialidad. 

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participación deberá ser contestada por las 

investigadoras. Preguntas más específicas serán respondidas por las investigadoras 

responsable del proyecto.  

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones. 

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propósitos académicos, pero mi 

nombre o identidad no será revelada. 

5. Este consentimiento está dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada. 

Para acceder a la participación, solicitamos colocar una firma en la parte inferior. 

 

 

FIRMA: __________________ 

 

Agradecemos su participación. 
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21 2 1 2 1 26 1 1 2 1 2 2 1 

25 2 1 2 1 32 1 1 1 2 2 1 1 

26 2 1 2 1 32 1 1 1 2 2 0 1 

21 1 1 2 1 21 2 1 0 2 2 1 1 

24 2 2 1 1 30 1 1 2 2 2 3 2 

27 2 1 2 1 38 1 2 3 1 2 2 1 

22 2 1 2 2 32 2 1 1 1 2 3 2 

21 2 1 2 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 2 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 1 29 1 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 2 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 1 1 45 2 1 1 2 1 4 2 

19 2 1 2 2 24 1 1 2 1 2 0 1 
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23 2 5 1 1 26 1 1 1 1 2 5 2 

21 2 2 1 2 30 2 2 1 1 1 9 3 
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30 2 1 1 1 26 1 1 1 1 2 0 1 

27 1 1 1 2 34 2 1 1 1 2 3 2 

23 2 1 1 1 24 1 5 2 2 2 3 2 

28 2 1 2 1 23 1 1 1 1 2 0 1 

30 1 2 2 2 34 2 1 2 1 2 0 1 

25 2 1 2 1 32 1 1 1 1 2 0 1 
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30 2 1 2 1 31 1 1 2 1 2 0 1 

30 2 1 1 2 29 2 1 2 1 2   2 

29 2 1 2 1 31 1 1 1 1 2   1 

30 2 1 2 1 42 1 1 2 1 2 3 2 

24 2 1 1 1 25 1 1 1 1 2 1 1 

30 2 1 1 1 26 1 1 1 1 2 1 1 

22 2 1 1 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

22 2 1 1 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 1 1 24 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 2 2 2 32 2 2 2 1 2 6 2 

29 2 1 1 2 26 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 2 26 1 1 1 1 2 0 1 

24 2 2 1 1 24 1 1 2 1 2 2 1 

21 2 1 2 1 24 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 1 27 1 1 2 1 2 1 1 

30 2 1 2 1 41 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 1 34 2 4 3 2 2 3 2 

21 2 1 2 1 29 1 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 1 1 31 2 1 1 1 2 3 2 

30 1 2 1 2 38 2 1 1 1 1 5 2 

24 2 1 1 1 31 1 1 1 1 2 0 1 

22 2 1 2 1 34 1 1 1 1 2 0 1 

28 1 1 1 1 40 2 1 1 1 2 3 2 

30 2 1 2 1 39 1 1 1 1 1 0 1 

27 2 1 1 2 39 2 1 1 1 2 3 2 

30 2 1 1 2 41 1 2 2 2 2 4 2 

30 2 5 1 2 39 2 2 2 2 1 4 2 

28 2 1 1 1 41 1 1 1 1 2 3 2 

27 2 1 1 2 31 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 1 1 33 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 2 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 2 1 31 2 1 2 1 2 3 2 

25 2 1 1 1 26 1 1 2 1 2 0 1 

25 1 1 1 2 24 2 1 2 1 2 4 2 

29 2 1 2 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 1 1 24 1 1 2 1 2 0 1 

24 2 1 2 1 25 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 29 1 1 1 1 2 1 1 

27 2 1 2 1 38 2 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 1 26 1 1 2 1 2 0 1 

22 2 1 1 1 42 1 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 1 1 28 1 1 2 1 1 0 1 

30 1 1 2 1 26 1 1 1 1 2 1 1 

29 1 1 1 1 25 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 2 2 37 1 1 1 1 2 3 2 

25 2 1 1 1 21 1 1 2 1 2 0 1 
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29 2 1 2 1 24 1 1 2 1 2 1 1 

21 2 1 1 2 29 1 1 2 1 2 1 1 

30 2 1 2 1 29 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 2 1 26 1 1 2 1 2 2 1 

22 2 1 1 1 27 1 1 1 2 2 1 1 

21 2 1 1 1 26 1 1 1 1 2 2 1 

29 2 1 1 1 29 1 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 2 1 21 1 1 2 1 2 0 1 

19 2 1 1 1 25 1 1 2 1 2 1 1 

20 2 1 1 1 28 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 1 2 41 2 1 2 1 1 2 1 

28 2 1 2 1 24 1 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 1 1 28 1 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 1 1 29 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 1 1 42 2 1 1 1 2 5 2 

18 2 1 1 1 32 1 1 2 1 2 2 1 

22 2 1 1 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 2 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 2 1 22 1 1 1 1 2 0 1 

22 2 1 2 1 41 2 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 1 1 33 2 1 2 1 2 1 1 

20 2 1 1 1 25 1 1 1 1 2 1 1 

27 2 1 1 1 30 1 1 2 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 22 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 2 1 24 1 1 2 1 2 3 2 

19 2 1 1 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 5 2 1 35 2 1 2 1 2 0 1 

20 2 1 1 2 41 1 1 1 1 1 3 2 

29 2 1 2 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 2 1 34 1 1 1 1 2 2 1 

26 2 1 2 1 37 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 2 1 25 1 1 2 1 2 1 1 

27 2 5 1 1 26 2 1 2 2 2 3 2 

30 2 1 1 1 32 1 1 2 2 2 1 1 

27 2 1 2 1 28 2 1 2 1 2 0 1 

26 2 1 1 1 36 1 2 3 2 2 1 3 

18 2 1 1 1 34 1 2 1 1 2 3 2 

24 2 1 1 1 27 1 1 2 2 2 2 1 

19 1 1 1 2 37 2 1 2 2 1 5 2 

30 2 1 2 1 36 1 1 2 1 2 0 1 

27 2 1 2 1 30 1 1 2 1 2 0 1 

27 2 5 2 1 36 1 1 2 1 2 2 1 

28 2 1 2 1 19 1 1 1 2 2 0 1 

27 2 2 1 1 33 1 1 2 1 2 0 1 

19 1 1 2 1 36 1 1 2 1 2 0 1 
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28 2 1 1 1 35 1 1 1 1 2 0 1 

18 1 1 2 2 30 2 5 2 2 2 3 2 

30 2 5 2 1 29 2 1 3 2 2 1 1 

24 2 1 1 1 25 1 1 2 1 2 0 1 

29 2 1 2 1 28 1 1 1 2 2 0 1 

30 2 1 1 1 35 1 1 2 2 2 0 1 

28 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 2 1 22 1 1 2 1 2 0 1 

24 2 1 1 1 28 1 1 1 1 2 1 1 

18 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 1 1 33 1 1 1 1 2 0 2 

22 2 1 1 1 40 2 1 1 3 2 1 1 

30 2 1 2 1 38 2 1 1 2 2 1 1 

30 2 1 2 1 19 1 1 2 1 2 2 1 

24 2 1 1 1 35 2 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 18 2 1 1 1 2 2 1 

30 2 1 1 1 22 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 2 1 28 2 1 1 2 2 4 2 

22 2 1 1 1 22 1 1 1 1 2 0 1 

18 1 2 1 1 26 2 2 2 2 2 6 2 

21 2 1 2 1 36 2 1 1 2 2 2 1 

26 2 1 1 1 39 2 5 2 1 2 0 1 

18 2 5 1 1 26 1 1 1 2 2 0 1 

30 2 1 1 2 37 2 1 2 2 2 2 1 

18 2 1 2 1 21 2 1 0 2 2 0 1 

20 2 1 1 1 22 1 1 3 2 2 0 1 

23 2 1 1 2 21 1 1 1 2 2 0 1 

18 2 1 2 1 24 2 1 2 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 30 1 1 3 1 2 1 1 

30 2 1 1 2 27 2 1 2 1 1 3 2 

27 2 5 1 1 23 1 1 2 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 29 1 1 2 1 2 0 1 

20 2 2 1 1 27 2 1 1 2 2 3 2 

18 2 2 1 1 17 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 1 34 2 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 2 32 1 1 1 1 2 0 1 

22 1 2 1 2 32 1 2 3 1 2 4 2 

27 2 1 2 1 31 1 1 1 2 2 0 1 

23 2 1 1 2 40 1 1 1 2 2 0 1 

18 2 1 2 1 31 2 1 1 2 2 0 1 

24 2 1 2 2 30 2 1 1 2 2 0 1 

21 2 1 1 1 23 1 1 1 2 2 1 1 

22 2 1 2 1 26 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 2 1 23 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 1 34 2 1 1 2 2 0 1 

29 2 1 2 1 25 1 1 1 1 2 0 1 
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23 2 1 1 2 19 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 2 1 25 1 1 1 1 2 1 1 

20 2 1 1 2 17 1 1 1 1 2 1 1 

27 2 1 1 1 21 1 1 1 1 2 1 1 

18 2 1 1 1 25 1 1 1 1 2 0 1 

22 2 1 2 1 37 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 2 2 40 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 1 1 31 2 1 1 1 2 2 1 

21 2 1 1 2 38 1 1 1 1 2 0 1 

22 1 1 1 2 23 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 1 1 26 1 1 1 2 2 0 2 

28 2 1 1 2 21 2 1 1 2 2 3 2 

24 2 1 1 1 33 2 1 1 1 2 2 1 

28 2 1 1 1 29 1 1 1 1 2 1 1 

30 2 1 2 1 28 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 1 1 23 1 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 2 2 30 1 1 1 1 2 1 1 

30 2 1 1 1 40 1 1 1 2 2 4 2 

27 2 1 1 1 27 1 1 1 2 2 3 2 

24 2 1 1 1 40 2 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 1 1 24 1 1 1 1 2 1 1 

19 2 1 1 1 27 1 1 1 2 2 0 1 

26 2 1 2 1 21 2 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 1 1 36 1 4 1 2 2 4 2 

24 2 1 1 2 23 1 1 1 2 2 0 1 

29 2 1 1 2 32 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 2 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

28 2 1 1 1 21 1 1 1 1 2 0 1 

24 2 1 1 1 24 2 4 2 2 2 4 2 

29 2 1 2 1 31 1 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 2 1 23 1 1 1 1 2 1 1 

22 2 1 1 1 39 2 1 1 1 2 1 1 

21 2 1 2 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 1 1 40 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 2 1 29 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 1 1 

30 2 1 1 1 29 2 1 1 1 2 2 1 

19 2 1 2 2 20 2 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 31 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 2 2 19 1 1 1 2 2 0 1 

30 2 1 1 1 32 1 1 1 2 2 3 2 

21 2 1 1 2 29 2 4 2 2 2 3 2 

28 2 1 1 1 16 2 1 1 1 2 1 1 

20 2 1 2 1 26 1 1 1 2 2 0 1 

28 2 1 1 1 37 1 1 1 2 2 1 1 

24 2 1 1 2 26 2 1 1 2 2 3 2 
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21 2 1 2 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

28 2 1 1 1 20 1 1 1 1 2 0 1 

24 2 1 2 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 2 1 20 1 1 1 1 2 1 1 

27 2 1 1 2 39 2 4 2 2 2 5 2 

30 2 1 1 2 23 2 1 1 1 1 1 1 

21 2 1 1 1 28 2 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 2 1 37 1 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 1 2 37 2 4 2 2 2 4 2 

28 2 1 1 1 27 2 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 2 2 38 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 2 1 24 2 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 2 28 1 1 1 1 2 1 1 

30 2 1 2 1 31 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 1 29 1 1 1 1 2 1 1 

20 2 1 1 1 21 2 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 2 32 2 1 1 1 2 0 1 

24 2 1 2 1 34 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 2 28 2 1 1 1 2 1 1 

26 2 1 2 2 20 2 1 1 1 2 0 1 

28 2 1 1 1 21 1 1 1 1 2 0 1 

26 2 1 1 2 23 1 1 1 1 2 0 1 

24 2 1 2 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 2 1 33 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 1 27 1 1 1 1 2 2 1 

27 2 2 1 2 37 1 4 2 2 2 3 2 

20 2 1 1 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 2 1 37 2 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 2 2 19 2 1 1 1 2 1 1 

26 2 1 2 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 2 1 36 1 1 1 2 2 0 1 

18 2 1 2 1 30 2 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 1 1 22 2 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 1 28 1 2 2 2 2 5 2 

25 2 1 1 1 20 1 1 1 2 2 0 1 

19 2 1 2 1 20 1 1 1 1 2 1 1 

26 2 1 2 1 20 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 1 39 2 2 1 3 1 4 2 

27 2 1 2 2 20 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 1 1 40 1 4 1 2 2 3 2 

29 2 1 1 1 21 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 1 1 31 1 1 1 1 2 1 1 

23 2 1 1 1 29 2 1 1 1 2 0 1 

20 2 1 1 2 40 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 1 2 39 2 4 2 3 2 4 2 
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30 2 2 1 2 33 1 1 1 1 2 2 1 

30 2 1 1 1 23 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 2 38 2 4 1 3 2 3 2 

28 2 1 1 1 21 1 1 1 1 2 1 1 

19 2 1 2 1 18 2 1 1 1 2 0 1 

26 2 1 2 2 31 1 4 1 2 2 0 1 

28 2 1 1 2 20 2 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 1 2 23 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 2 1 35 1 1 1 2 2 0 1 

30 2 1 2 1 30 2 1 1 1 2 1 1 

30 2 1 1 1 31 2 2 2 3 2 6 2 

18 2 1 1 1 39 1 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 2 1 28 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 1 1 33 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 1 1 25 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 2 1 25 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 1 28 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

28 2 1 1 2 19 2 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

26 2 1 1 1 21 1 1 1 1 2 1 1 

24 2 1 1 1 21 1 1 1 1 2 0 1 

21 2 1 2 2 17 2 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 1 24 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 1 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

22 2 1 2 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 2 22 1 1 1 1 2 0 1 

24 2 1 2 2 20 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 1 1 24 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 1 1 23 1 1 1 1 2 2 1 

28 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 1 1 

25 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

28 2 1 1 1 31 1 1 1 1 2 0 1 

27 2 1 1 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

18 1 2 1 2 28 2 2 2 2 2 4 2 

23 2 1 1 2 20 1 1 1 1 2 1 1 

19 1 2 1 2 36 2 1 3 1 2 6 2 

30 2 1 2 2 23 2 2 2 1 2 5 2 

25 2 1 1 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 2 1 28 2 1 1 1 2 2 1 

28 1 1 1 2 32 2 2 2 2 2 4 2 

29 2 1 2 1 21 1 1 1 1 2 0 1 

23 1 2 1 2 29 2 1 1 1 2 3 2 

29 2 1 1 1 37 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 1 2 28 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 1 1 31 1 1 1 1 2 0 1 
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19 2 1 1 2 33 2 1 1 1 2 2 1 

24 1 2 1 2 27 2 2 3 2 2 4 2 

23 2 1 2 2 31 1 1 1 1 2 0 1 

30 2 1 2 1 24 1 1 1 1 2 0 1 

18 2 1 1 1 26 1 1 1 1 2 1 1 

23 1 1 1 2 30 2 2 3 1 2 5 2 

22 2 1 1 2 19 1 1 1 1 2 0 1 

28 2 1 2 1 27 1 1 1 1 2 0 1 

23 2 1 2 1 29 1 1 1 1 2 2 1 

24 1 1 1 2 22 2 1 3 1 2 4 2 

30 2 1 1 2 21 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 2 1 29 1 1 1 1 2 0 1 

25 2 1 1 2 23 1 1 1 1 2 0 1 

29 2 1 1 1 28 1 1 1 1 2 0 1 

27 1 1 2 2 25 2 2 3 1 2 3 2 

21 2 1 1 1 31 1 1 1 1 2 0 1 

19 1 1 1 1 36 2 1 3 1 2 3 2 

27 2 1 1 1 30 1 1 1 1 2 0 1 

19 2 1 2 1 32 2 1 1 1 2 2 1 

22 2 1 1 1 35 1 1 1 1 2 0 1 

24 2 1 1 1 32 1 1 1 1 2 0 1 

29 1 1 1 2 38 2 4 3 2 2 3 2 

20 1 1 1 2 26 2 2 3 1 2 4 2 

             

             

             

E
d

a
d

 a
c
tu

a
l 

d
e
l 

L
a
c
ta

n
te

 

E
d

a
d

 G
es

ta
c
io

n
a
l 

P
e
so

 a
l 

N
a
c
e
r 

S
e
x
o

 

L
a
c
ta

n
c
ia

 M
a
te

r
n

a
 

E
x
c
lu

si
v
a
 

E
d

a
d

 M
a
te

r
n

a
 a

l 

N
a
c
im

ie
n

to
 

T
ip

o
 d

e
 p

a
r
to

 

A
n

te
c
e
d

e
n

te
 d

e
 

E
n

fe
r
m

e
d

a
d

 M
a
te

r
n

a
 

E
st

a
d

o
 N

u
tr

ic
io

n
a
l 

d
e
 

la
 M

a
d

r
e
 a

l 
in

ic
io

 d
e
 l

a
 

g
e
st

a
c
ió

n
 

G
a
n

a
n

c
ia

 d
e
 p

e
so

 

d
u

r
a
n

te
 l

a
 g

e
st

a
c
ió

n
 

A
n

te
c
e
d

e
n

te
 d

e
 

a
u

ti
sm

o
 e

n
 l

a
 f

a
m

il
ia

 

P
u

n
ta

je
 d

e
 T

e
st

 M
-

C
H

A
T

-R
 

In
te

r
p

r
e
ta

c
ió

n
 d

e
l 

T
e
st

 

M
-C

H
A

T
-R

 

24 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 25 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 1 Riesgo Bajo 

28 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 23 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 11-

18kg 
No 1 Riesgo Bajo 

25 

P
re

m
at

u
ro

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 27 

C
es

ár
ea

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

O
b
es

id
ad

 

Entre 5-

10kg 
No 5 

Riesgo 

Moderado 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 26 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 2 Riesgo Bajo 

25 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 32 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 1 Riesgo Bajo 

26 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 32 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 0 Riesgo Bajo 



 

101 
 

21 

P
re

m
at

u
ro

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 21 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

B
aj

o
 P

es
o
 

Entre 11-

18kg 
No 1 Riesgo Bajo 

24 A
 

té
rm

in
o
 

B
aj

o
 

p
es

o
 a

l 

n
ac

er
 

M
as

cu
li

n

o
 

Si 30 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d

en
te

 

S
o
b
re

p
es

o
 Entre 11-

18kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 38 

V
ag

in
al

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

O
b
es

id
ad

 

Entre 5-

10kg 
No 2 Riesgo Bajo 

22 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 32 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 27 
V

ag
in

al
 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

19 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 27 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-
10kg 

No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 29 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-
10kg 

No 0 Riesgo Bajo 

20 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 27 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-
10kg 

No 0 Riesgo Bajo 

25 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 45 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-
18kg 

Si 4 
Riesgo 

Moderado 

19 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 24 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 29 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

19 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 26 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

28 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 24 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

29 

P
re

m
at

u
ro

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 25 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

26 

P
re

m
at

u
ro

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 38 

C
es

ár
ea

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

O
b
es

id
ad

 

Entre 5-

10kg 
No 5 

Riesgo 

Moderado 

29 

P
re

m
at

u
r

o
 

B
aj

o
 

p
es

o
 a

l 

n
ac

er
 

M
as

cu
li

n

o
 

No 37 

C
es
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ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d

en
te

 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 2 Riesgo Bajo 

29 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 25 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 26 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 
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27 

A
 t

ér
m
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P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
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 n
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er

 

M
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li

n
o
 

No 25 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

29 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
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cu
li

n
o
 

Si 31 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 31 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
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cu
li

n
o
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V
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in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
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Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m
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P
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o
 

A
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u
ad

o
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 n
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F
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Si 25 
V
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N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
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t

e 

P
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o
 

N
o
rm
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Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
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o
 

A
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ec

u
ad

o
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 n
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F
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C
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N
ie

g
a 

A
n
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d
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t

e 

P
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o
 

N
o
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18kg 
No 4 
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24 

A
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o
 

A
d
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u
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n
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Si 31 
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in
al

 

N
ie

g
a 
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n
te
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d
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t

e 
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o
 

N
o
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No 0 Riesgo Bajo 

25 
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m
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u
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n
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er
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n
o
 

Si 40 

C
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ár
ea

 

D
ia

b
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M
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li
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s 

P
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o
 

N
o
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18kg 
Si 6 

Riesgo 

Moderado 

21 

P
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m
at

u
r
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B
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o
 

p
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o
 a

l 

n
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er
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n

o
 

Si 22 

C
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N
ie

g
a 

A
n
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ce
d

en
te

 

P
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o
 

N
o
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No 5 
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Moderado 

23 

A
 t

ér
m
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P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
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 n
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er

 

M
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n
o
 

Si 39 

C
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D
ia

b
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M
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li
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s 

P
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o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 8 Riesgo Alto 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 28 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
Si 8 Riesgo Alto 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em
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in

o
 

Si 26 

V
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N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

23 A
 

té
rm

in
o
 

M
ac

ro
só

m
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o
 

M
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li

n

o
 

Si 26 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d

en
te

 

P
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o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 5 

Riesgo 

Moderado 

21 A
 

té
rm

in
o

 

B
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o
 

p
es

o
 a

l 

n
ac

er
 

M
as
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li

n
o
 

No 30 

C
es

ár
ea

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
Si 9 Riesgo Alto 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 35 

C
es

ár
ea

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

O
b
es

id
ad

 

Entre 5-

10kg 
Si 8 Riesgo Alto 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 33 

C
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D
ia

b
et
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M
el

li
tu

s 

P
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o
 

N
o
rm
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Entre 5-

10kg 
Si 8 Riesgo Alto 

22 A
 

té
rm

in
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M
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ro
s

ó
m
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o

 

M
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cu
li

n
o
 

No 28 

C
es
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D
ia

b
et

e

s 

M
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s 

S
o
b
re

p
e
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 Entre 5-

10kg 
Si 9 Riesgo Alto 

24 

A
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m
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P
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A
d
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u
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o
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 n
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F
em
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in

o
 

Si 31 

V
ag
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O
b
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O
b
es
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Entre 11-

18kg 
No 2 Riesgo Bajo 
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A
 t

ér
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A
d
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 n
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C
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N
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g
a 

A
n
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d
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t

e 

S
o
b
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p
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Entre 5-
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18 

A
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ér
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P
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A
d
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u
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ac
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n
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N
ie

g
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A
n
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d
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t
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o
 

N
o
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al
 

Entre 5-
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No 0 Riesgo Bajo 

24 A
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rm
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o

 

B
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o
 

p
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o
 a

l 

n
ac

er
 

M
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li

n

o
 

No 17 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d

en
te

 

P
es

o
 

N
o
rm
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Entre 5-

10kg 
Si 8 Riesgo Alto 

19 

A
 t

ér
m

in
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P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
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in

o
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C
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N
ie

g
a 

A
n
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d
en

t

e 

P
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o
 

N
o
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Entre 11-

18kg 
No 1 Riesgo Bajo 

29 

A
 t

ér
m

in
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P
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o
 

A
d
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u
ad

o
 

al
 n
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er

 

F
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o
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V
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al

 

E
p
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a 

S
o
b
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p
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o
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10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

22 

A
 t

ér
m

in
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P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n
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er

 

F
em
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in

o
 

Si 25 
V
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N
ie

g
a 

A
n
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d
en

t

e 

P
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o
 

N
o
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Entre 11-

18kg 
No 1 Riesgo Bajo 

23 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
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F
em

en
in

o
 

Si 20 

V
ag

in
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N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 1 Riesgo Bajo 

25 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 24 

V
ag

in
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N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

20 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 29 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 11-

18kg 
No 0 Riesgo Bajo 

22 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 26 

V
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in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
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o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 26 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Más de 

18 kg 
No 5 

Riesgo 

Moderado 

20 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em
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in

o
 

Si 23 

V
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N
ie

g
a 

A
n
te
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d
en

t

e 

P
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o
 

N
o
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30 

A
 t

ér
m

in
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P
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o
 

A
d
ec

u
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o
 

al
 n

ac
er

 

M
as
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li

n
o
 

No 32 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as
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n
o
 

No 21 

V
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in
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D
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b
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M
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s 

B
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Entre 11-
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29 A
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B
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p
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o
 a

l 

n
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er
 

M
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li

n

o
 

No 46 

C
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N
ie

g
a 

A
n
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d

en
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es

o
 

N
o
rm
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Entre 5-
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No 3 
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Moderado 

29 

A
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ér
m

in
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A
d
ec

u
ad

o
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 n

ac
er
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o
 

No 46 
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N
ie

g
a 

A
n
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ce
d
en

t

e 

P
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o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-
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18 

P
re

m
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u
ro
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o
 

A
d
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u
ad
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 n
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F
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o
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C
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E
p
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S
o
b
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p
es

o
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19 

A
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ér
m

in
o
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A
d
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u
ad
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al
 n
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er
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li

n
o
 

No 38 

V
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O
b
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S
o
b
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p
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m
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i

n
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C
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D
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b
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e
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M
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N
o
rm
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Entre 11-
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20 

A
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ér
m

in
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P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
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 n

ac
er

 

M
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li

n
o
 

Si 43 

V
ag

in
al

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 11-

18kg 
No 4 

Riesgo 

Moderado 

19 

P
re

m
at

u
ro

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 45 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 11-

18kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

23 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 28 

V
ag

in
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N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 31 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

22 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
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 n

ac
er

 

M
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li

n
o
 

No 28 
V

ag
in

al
 

D
ia

b
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es
 

M
el

li
tu

s 

S
o
b
re

p
es

o
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18 kg 
Si 12 Riesgo Alto 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
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 n

ac
er

 

M
as
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li

n
o
 

No 33 

C
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N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 5-

10kg 
No 4 

Riesgo 

Moderado 

18 

P
re

m
at

u
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B
aj

o
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o
 a

l 

n
ac
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M
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n
o
 

No 23 

C
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O
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o
s 

P
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o
 

N
o
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19 A
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o
 

p
es
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l 

n
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n
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No 30 
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D
ia

b
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M
el
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P
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o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-
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P
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m
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u
r
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B
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p
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o
 a

l 

n
ac

er
 

M
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n

o
 

No 29 

C
es
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N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d

en
te

 

P
es

o
 

N
o
rm
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Entre 5-

10kg 
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30 
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ér
m
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ad
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t
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ó
m
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Si 41 

C
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ea

 

D
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b
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e

s 

M
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S
o
b
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p
e
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 Entre 5-

10kg 
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26 

A
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ér
m

in
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P
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o
 

A
d
ec

u
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o
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 n

ac
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M
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cu
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n
o
 

Si 23 

V
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N
ie

g
a 

A
n
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d
en

t

e 

P
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o
 

N
o
rm
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Entre 11-

18kg 
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29 

A
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ér
m

in
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o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
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M
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n
o
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N
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g
a 

A
n
te
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d
en

t

e 

P
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o
 

N
o
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No 1 Riesgo Bajo 
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in
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M
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ro
só

m
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o
 

F
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in

o
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24 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 32 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

23 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 33 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 27 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 2 Riesgo Bajo 

27 A
 

té
rm

in
o

 

B
aj

o
 

p
es

o
 a

l 

n
ac

er
 

M
as

cu
li

n
o
 

No 37 

V
ag

in
al

 

O
b
es

id
a

d
 

S
o
b
re

p
e

so
 Entre 11-

18kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 
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20 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 32 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

29 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 37 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 19 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

26 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 30 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 36 
V

ag
in

al
 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 0 Riesgo Bajo 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 30 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

23 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d

ec
u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 22 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-
10kg 

No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 28 

V
ag

in
al

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

S
o
b
re

p
es

o
 

Entre 11-

18kg 
No 5 

Riesgo 

Moderado 

25 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 20 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 0 Riesgo Bajo 

19 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 20 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

26 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 20 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 39 

C
es

ár
ea

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Más de 

18 kg 
Si 4 

Riesgo 

Moderado 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 20 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

29 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 40 

V
ag

in
al

 

O
b
es

id
ad

 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

29 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 21 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 31 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

23 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 29 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

20 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 40 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 
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19 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 39 

C
es

ár
ea

 

O
b
es

id
ad

 

S
o
b
re

p
es

o
 

Más de 

18 kg 
No 4 

Riesgo 

Moderado 

30 A
 

té
rm

in
o

 

B
aj

o
 

p
es

o
 a

l 

n
ac

er
 

M
as

cu
li

n

o
 

No 33 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d

en
te

 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 2 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 23 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 38 

C
es

ár
ea

 

O
b
es

id
ad

 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Más de 

18 kg 
No 3 

Riesgo 

Moderado 

28 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 21 
V

ag
in

al
 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

19 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 18 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

26 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 31 

V
ag

in
al

 

O
b
es

id
ad

 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 0 Riesgo Bajo 

28 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 20 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 23 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

29 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 35 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 11-

18kg 
No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 30 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 31 

C
es

ár
ea

 

D
ia

b
et

es
 

M
el

li
tu

s 

S
o
b
re

p
es

o
 

Más de 

18 kg 
No 6 

Riesgo 

Moderado 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 39 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

25 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 28 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 33 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

19 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 25 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 25 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 28 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 
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30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 32 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

28 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 19 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

18 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 30 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

26 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 21 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

24 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 21 
V

ag
in

al
 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

21 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 17 

C
es

ár
ea

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 24 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

23 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 27 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

22 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

Si 30 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

No 22 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

24 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

F
em

en
in

o
 

No 20 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

30 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 24 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 0 Riesgo Bajo 

27 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 23 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 2 Riesgo Bajo 

28 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 30 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
es

o
 

N
o
rm

al
 

Entre 5-

10kg 
No 1 Riesgo Bajo 

25 

A
 t

ér
m

in
o

 

P
es

o
 

A
d
ec

u
ad

o
 

al
 n

ac
er

 

M
as

cu
li

n
o
 

Si 30 

V
ag

in
al

 

N
ie

g
a 

A
n
te

ce
d
en

t

e 

P
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