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Declaración

Yo, Miguel Valencia-Prado, no tengo relaciones 
financieras relevantes con compañías 
farmacéuticas o de equipos, o con el Comité 
Organizador de esta actividad. 



Objetivo:

Los participantes podrán 
explicar:
• La metodología de los CDC para 

estimar la prevalencia del TEA y otras 
características en niños de 4-y 8-años.

• Por qué la prevalencia combinada de 
las comunidades participantes no 
puede generalizarse a todos los niños 
de 8 años de los Estados Unidos.



Red para la 
Vigilancia de 
Autismo y 
Desórdenes del 
Desarrollo 
(ADDM 
Network, por 
sus siglas en 
inglés)

Metas de la Red ADDM:

• Obtener un conteo lo más completo posible 
del número de niños de 8 y 4 años con TEA 
en cada comunidad de la Red e identificar 
cambios a lo largo del tiempo.

• Proveer información sobre la identificación 
temprana de niños con TEA, incluyendo las 
edades de la evaluación y diagnóstico.

• Describir las necesidades de salud y servicios 
de los adolescentes con TEA.



Red para la 
Vigilancia de 
Autismo y 
Desórdenes del 
Desarrollo 
(ADDM 
Network, por 
sus siglas en 
inglés)

Metas de la Red ADDM:

• Proveer información sobre las características 
de los niños con TEA, incluyendo el sexo, la 
raza/etnia y la capacidad intelectual.

• Determinar si el TEA es más común en 
algunos grupos de niños y si esas diferencias 
están cambiando con el tiempo. 

• Comprender el impacto del TEA y las 
condiciones asociadas en los niños, las 
familias y las comunidades en los Estados 
Unidos y Puerto Rico.



Comunidades
Red ADDM

• Red colaborativa única en múltiples 
comunidades de los EU para rastrear el 
número y las características de los niños 
con el TEA. 

• Desde el 2000 ha estado rastreando el 
número y las características de los niños 
de 8 años con el TEA.

• Desde el 2010 en niños de 4 años (7 
concesionarios) y desde el 2018 todos los 
concesionarios.  

• Dieciséis (16) concesionarios, incluyendo 
el MADDSP (CDC) en Georgia. 



Comunidades
Red ADDM

• En esta fase (2023–2026), los CDC están 
invirtiendo más de $22 millones para 
continuar el rastreo en 11 comunidades, e 
iniciar actividades en Puerto Rico, Indiana, 
Pensilvania, y Texas (Austin y Laredo). 

• En las 16 comunidades se llevará a cabo la 
vigilancia de niños con TEA de 4- y 8-años.

• En nueve (9) de las comunidades también se 
llevará a cabo la vigilancia de TEA en jóvenes 
de 16-años, incluyendo el rastreo de la 
planificación de la transición y la 
identificación de condiciones coexistentes.



Concesionarios de la Red ADDM

Años de Vigilancia 2018 y 2020
1. Arizona Board of Regents, University of Arizona 

2. University of Arkansas for Medical Sciences

3. University of California, San Diego

4. Johns Hopkins University

5. Regents of the University of Minnesota

6. Washington University in St. Louis

7. Rutgers Biomedical and Health Sciences

8. University of Utah

9. Vanderbilt University Medical Center

10. Board of Regents of the University of Wisconsin System

11. CDC Site | Metropolitan Atlanta Developmental Disabilities 
Surveillance Program (MADDSP)

Años de Vigilancia 2022 y 2024
1. Departamento de Salud de Puerto Rico (4, 8)

2. University of Arkansas for Medical Sciences (4, 8, 16)

3. University of California, San Diego (4, 8)

4. Johns Hopkins University (4, 8, 16)

5. Regents of the University of Minnesota (4, 8)

6. Washington University in St. Louis (4, 8)

7. Rutgers Biomedical and Health Sciences (4, 8)

8. University of Utah (4, 8, 16)

9. Vanderbilt University Medical Center  (4, 8)

10. Board of Regents of the University of Wisconsin System (4, 8, 16)

11. CDC | Metropolitan Atlanta Developmental Disabilities 
Surveillance Program (MADDSP) (4, 8, 16)



Concesionarios de la Red ADDM (Adicionales)

Años de Vigilancia 2022 y 2024

1. Arizona Board of Regents, University of 
Arizona (4, 8) 

2. Indiana State Department of Health (4, 8)

3. Department of Human Services –
Pennsylvania (4, 8)

4. The University of Texas at Austin (4, 8)

5. City of Laredo-Texas (4, 8, 16)

Años de Vigilancia 2022 y 2024

1. Regents of the University of 
Minnesota (4, 8, 16)

2. Washington University in St. Louis 
(4, 8, 16)

3. Rutgers Biomedical and Health 
Sciences (4, 8, 16)



RED ADDM 

11 comunidades 
Estados Unidos 

2018 & 2020

Área vigilancia ADDM
Estado con comunidad ADDM
Estado sin comunidad ADDM



Red ADDM
Puerto Rico

2022 & 2024

• Aguas Buenas ●    Jayuya 

• Aibonito  ●   Juana Díaz

• Barranquitas ●      Juncos

• Bayamón  ●       Las Piedras

• Caguas  ●       Loíza

• Canóvanas ●       Naranjito

• Carolina  ●       Orocovis

• Cataño  ●       Ponce

• Cayey  ●       San Juan

• Cidra  ●       San Lorenzo

• Coamo  ●       Santa Isabel

• Comerío  ●       Toa Alta

• Corozal  ●       Toa Baja

• Dorado  ●       Trujillo Alto

• Guaynabo ●       Vega Alta

• Gurabo  ●        Villalba

Área de vigilancia PR-ADDM

4-años: 17,846    Masculino: 52.1%    Femenino: 47.9%
8-años: 20,989  Masculino: 51.7%    Femenino: 48.3% 

32 municipios contiguos



PASO 1:
Los concesionarios identifican 
lugares en la comunidad que 
proveen servicios de educación, 
diagnóstico, tratamiento, o 
servicios a niños con TEA

PASO 2:
Recopiladores de datos 
capacitados recogen 
información de niños con 
conductas consistentes con 
el TEA

PASO 3:
Científicos analizan la 
información

PASO 4:
Los hallazgos son 
compartidos con la 
comunidad para 
mejorar los 
servicios a los niños

Las alianzas con 
la comunidad 

son clave



Memorandos 
de 

Entendimiento

• Departmento de Educación de PR

• Departmento de la Familia/Asociación de 
Directores de Head Start

• Administración de Seguros de Salud de PR 
(ASES – Medicaid)

• Departmento de Salud de PR

• Programa Niños con Necesidades 
Especiales de Salud

• Registro de Autismo

• Parte C – Sistema de Servicios de 
Intervención Temprana

• Registro Demográfico de PR

 



Memorandos de 
Entendimiento





Definición
de caso:
8-años

• 8 años en el 2022 (nacido en el 2014)

• Vivió en el área de vigilancia al menos un día durante 
el 2022

• Tiene documentación en los expedientes de salud, 
servicios o educativos de alguno de los siguientes:  

• una certificación escrita del diagnóstico de TEA por 
un profesional calificado

• elegibilidad al programa de educación especial en  
una escuela pública bajo la categoría de autismo 
(con autismo como discapacidad primaria o una 
evaluación que indique que cumple el criterio 
diagnóstico de TEA)  

• un código de autismo del ICD (ICD-9 Código 299.00 
al 299.99 o ICD-10 códigos F84.0 - F84.9 excepto el 
F84.2) obtenido de información administrativa o 
de facturación



Definición
de caso:
4-años

• 4 años en el 2022 (nacido en el 2018)

• El padre/madre o tutor vivió en el área de 
vigilancia al menos un día en el 2022

• Haya recibido un diagnóstico escrito de TEA por un 
profesional calificado, elegibilidad al programa de 
educación especial bajo la categoría de autismo, 
un código de autismo del ICD (ICD-9 Código 299.00 
al 299.99 o ICD-10 códigos F84.0 – F84.9 (excepto 
el F84.2) 

• Cuando no cumple con los criterios anteriores pero 
el expediente incluye una aseveración de un 
profesional calificado indicando una sospecha de 
TEA, los niños son clasificados como teniendo 
sospecha de TEA (solamente 4-años)



Estimados de 
prevalencia 

del TEA

• Prevalencia es el número de personas en 
una población que tiene una condición en 
relación con la población total en un 
momento específico.

• La prevalencia generalmente se expresa 
en porcientos (ej., 1%) o en una 
proporción (ej., 1 en 100).



Estimados de 
prevalencia

del TEA 
2022

• Los estimados se basarán en los datos 
recopilados de los expedientes de 
salud y educación especial de los niños 
que residieron en las 16 comunidades 
durante el 2022.

• Se utiliza la información sobre los 
niños que tenían 8 años porque se ha 
demostrado que, a esta edad, la 
mayoría de los niños con TEA han sido 
identificados para recibir servicios.



https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/autism/addm-community-report/pdf/addm-community-report_sy2020_spanish_8_9_2023.v1.pdf

Informe Comunitario
sobre el Autismo 2023
Red ADDM



Hallazgos 
clave sobre 
los niños de

8-años 
(2020)

• Prevalencia TEA: 27.6/1,000 (1 en 36)
• Amplia variación entre las 11 comunidades

• Desde 23.1/1,000 (1 en 43) en Maryland hasta 
44.9/1,000 (1 en 22) en California.

• Los niños tenían una probabilidad casi 
cuatro (3.8) veces mayor de ser 
identificados con TEA que las niñas 

• No obstante, el porciento de niñas de 8-años con 
TEA es ahora más del 1%.



Prevalencia del trastorno del espectro del autismo por cada 1,000 niños de 8 años, por año de vigilancia
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 2000–2020
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Prevalencia* del trastorno del espectro del autismo por cada 1,000 niños de 8 años, por tipo de identificación y comunidad 
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 11 comunidades, Estados Unidos, 2020

*La línea horizontal es la prevalencia general de la Red de Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo de 27.6 por cada 1000 niños de 8 años.
  Los niños con documentación de diagnóstico de TEA también podrían tener elegibilidad por autismo en educación especial o tener códigos de ICD de autismo.

Prevalencia de TEA
por 1,000 niños

Tipo de identificación

Código ICD TEA solamente

Elegibilidad TEA sin diagnóstico

Diagnóstico TEA

Comunidad



Hallazgos 
clave sobre 
los niños de

8-años 
(2020)

• Ocurre en todos los grupos raciales, étnicos y 
socioeconómicos

• Por primera vez, el porciento de niños negros, 
hispanos y asiáticos o Isleños del Pacífico fue más 
alto que entre los niños blancos (opuesto a las 
diferencias raciales y étnicas observadas 
anteriormente).

• Entre los niños identificados con TEA que 
tenían puntuaciones de coeficiente 
intelectual disponibles, alrededor de un tercio 
(37.9 %) también presentaba discapacidad 
intelectual



Prevalencia del trastorno del espectro del autismo por cada 1,000 niños de 8 años, por raza/etnia 
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 11 comunidades, Estados Unidos, 2020

Prevalencia de TEA
por 1,000 niños

Asiáticos o
Isleños del 

Pacífico 

Hispanos Dos o 
más razas

BlancosNegros Indios Americanos
o Nativos de Alaska

Raza/Etnia



Prevalencia del trastorno del espectro del autismo por cada 1,000 niños de 8 años a través del tiempo, por raza/etnia  
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 11 comunidades, Estados Unidos, 2020

Prevalencia de TEA
por 1,000 niños

Blancos

Negros

Hispanos

Asiáticos o 
Isleños del Pacífico 

Raza/Etnia

Año



2020 Red ADDM: Prevalencia del Trastorno del Espectro del Autismo

1 de 36
Niños de 8 años que vivían en las comunidades* de la Red ADDM 

en el 2020 fueron identificados con TEA *11 comunidades de EU



2020 Red ADDM: Prevalencia del Trastorno del Espectro del Autismo

Niños Negros, Hispanos, Asiáticos e isleños del Pacífico tenían mayor
 probabilidad de ser identificados con TEA que los niños Blancos

por primera vez en la Red ADDM   

Blanco

Asiáticos / Isleños del Pacífico                                               

Hispanos  

Negros  29.3

31.6

33.4

24.3

Por cada niña con TEA identificada, cerca de 4 niños
 con TEA eran identificados

Grupo de 8 años Prevalencia por 1,000 niños



TEA  y Habilidad Intelectual, Niños de 8 años
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 11 comunidades, Estados Unidos, 2020

• Más de un tercio (37.9%) 
también presentaba 
discapacidad intelectual (DI)

• En promedio, los niños de 8 años 
con TEA y DI fueron 
diagnosticados más temprano 
que aquellos sin DI

Niños con TEA y DI*     

* Discapacidad Intelectual = CI < 70

Edad en Meses

TEA con DI TEA sin DI  



Hallazgos 
clave sobre 
los niños de 

4-años
(2020)

• Prevalencia TEA: 21.5 por 1,000 (1 en 46) 
• Variación entre las 11 comunidades

• Desde 12.7/1,000 (1 en 79) en Utah hasta 
46.4/1,000 (1 en 22) en California.

• Los niños tenían tres (3.1) veces más 
probabilidad de ser identificados con TEA 
que las niñas
• Por primera vez la prevalencia entre las niñas 

superó las 10 por 1,000



Prevalencia* del trastorno del espectro del autismo por cada 1,000 niños de 4 años, por tipo de identificación y comunidad
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 11 comunidades, Estados Unidos, 2020

* La línea horizontal es la prevalencia general de la Red de Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo de 21.5 por cada 1000 niños de 4 años. 
   Los niños con documentación de diagnóstico de TEA también podrían tener elegibilidad por autismo en educación especial o tener códigos de ICD de autismo.

Tipo de identificación

Código ICD TEA solamente

Elegibilidad TEA sin diagnóstico

Diagnóstico TEA

Prevalencia de TEA
por 1,000 niños

Comunidad



Comparación de la prevalencia de niños de 4 años con trastorno del espectro del autismo (TEA) vs sospecha de TEA, por comunidad
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 11 comunidades, Estados Unidos, 2020)

Tipo de identificación

Sospecha de TEA 
Diagnóstico TEA

Comunidad

Prevalencia de TEA
por 1,000 niños



Prevalencia del trastorno del espectro del autismo por cada 1,000 niños de 4 años, por raza/etnia
Red para la Vigilancia de Autismo y Desórdenes del Desarrollo, 11 comunidades, Estados Unidos, 2020

Prevalencia de TEA
por 1,000 niños

Asiáticos o
Isleños del 

Pacífico 

Hispanos Negros Dos o 
más razas

Indios Americanos
o Nativos de Alaska

Blancos

Raza/Etnia



Hallazgos 
clave sobre 
los niños de 

4-años
(2020)

• Entre los niños con información sobre 
discapacidad intelectual, el 48.5% cumplió 
con la definición de la vigilancia de 
discapacidad intelectual coexistente

• 78.0% fueron evaluados antes de los 36 
meses

• Hubo un aumento en la prevalencia de 
sospecha de TEA en el 2020 comparado 
con el 2018 en 5 comunidades, que podría 
estar relacionado con los retos asociados 
a la evaluación y seguimiento durante la 
pandemia del COVID-19 



Efecto del COVID-19 sobre la identificación temprana del TEA

● En el 2020, los niños nacidos en el 2016 (4-años) tenían 1.6 
veces más de probabilidad de ser identificados con el TEA a los 48 
meses de edad  que los nacidos en el 2012 (8-años).

● Comenzando alrededor de marzo 2020, los niños nacidos
en el 2016 comenzaron a recibir menos evaluaciones y 
diagnósticos de TEA al compararlos con los que nacieron en 
el 2012 durante el mismo rango de edad. 

Edad en meses
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RESUMEN
(Ejemplo)



Adolescentes con TEA: patrones 
de diagnóstico, condiciones 
concurrentes y planificación de la 
transición

Hughes MM, Shaw KA, Patrick ME, DiRienzo M, Bakian AV, Bilder DA, Durkin MS, Hudson A, Spivey 
MH, DaWalt LS, Salinas A, Schwenk YD, Lopez M, Baroud TM, Maenner MJ.

J Adolesc Health. 2023 Aug;73(2):271-278. doi: 10.1016/j.jadohealth.2022.12.010. Epub 2023 Feb 26. 
PMID: 36849336; PMCID: PMC10450089.



Criterios 
diagnósticos y 
condiciones 
concurrentes 
entre 
adolescentes 
con TEA
(2018)

• 3,148 niños de 8 años (2010)
•  16 años (2018)

• 1,846 identificados con TEA
• 1,632 identificados ≤ 8 años   (88.4%)

•    214 identificados 9-16 años (11.6%)

• Aproximadamente 1 de cada 9 fue 
identificado con TEA por primera 
vez entre las edades de 9 a 16 años



Criterios 
diagnósticos y 
condiciones 
concurrentes 
entre 
adolescentes 
con TEA
(2018)

• Niños con TEA con mayor probabilidad 
de ser identificados después de los 8 
años:
• hispanos*

• bajo peso al nacer

• verbales

• coeficiente intelectual más alto

• mayor capacidad para realizar tareas 
cotidianas (conducta adaptativa)



Criterios 
diagnósticos y 
condiciones 
concurrentes 
entre 
adolescentes 
con TEA
(2018)

• Los niños con TDAH, ansiedad, o 
depresión tenían mayor probabilidad 
de ser identificados después de los 8 
años.

• Aproximadamente a 1 de cada 7 
(14.7%) se le había descartado el TEA 
como diagnóstico o categoría de 
elegibilidad para educación especial 
antes de la eventual identificación del 
TEA 



Criterios 
diagnósticos y 
condiciones 
concurrentes 
entre 
adolescentes 
con TEA
(2018)

• Tasas mas altas de las siguientes 
condiciones de salud concurrentes:

• TDAH y ansiedad (> 50%)

• Comportamiento/ideación suicida (17%)

• Deficiencias que incluían discapacidad 
intelectual (37%) o no verbal (15%)



Criterios diagnósticos y condiciones concurrentes entre adolescentes con TEA (2018)

A los 8 años

A los 16 años

0                                      25                                    50                                    75        100            
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Criterios 
diagnósticos y 
condiciones 
concurrentes 
entre 
adolescentes 
con TEA
(2018)

• La discapacidad intelectual se mantuvo 
relativamente estable entre las edades 
de 8 y 16 años:

• El 80% tenía el mismo nivel de DI a los 8 
años que a los 16 años



Autism Spectrum Disorder Among Children with
Laboratory Evidence of Prenatal Zika Virus
Exposure — Puerto Rico, 2023



Vigilancia del desarrollo de niños nacidos de mujeres con evidencia de 
laboratorio de infección por ZIKV confirmada/posible en el embarazo

Evaluación o Prueba
Edad en meses

2 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60 

Circunferencia de la cabeza (centímetros) * * * * * * * * * * * *

Largo (centímetros) * * * * * * * * * * * *

Peso (kilogramos) * * * * * * * * * * * *

Cuestionario Edades y Etapas ASQ-3 * * * * * * * * * * * *

Cuestionario Edades y Etapas ASQ-SE-2 * * * * * * * * * * * *

M-CHAT R/F * *

Escalas Bayley de Desarrollo Infantil-III * * *

WPPSI-III (IV) ó LEITER-3 *

Revisar resultados de:
• Cernimiento Auditivo Neonatal (verificar que fue 

mediante ABR)
• Evaluación audiológica ABR en el primer mes en 

casos en que el cernimiento auditivo se realizó 
utilizando Emisiones Otoacústicas (EOA) y cuando 
hay diagnóstico de infección congénita por Zika 
(referir si no se realizó) 

• Evaluación oftalmológica en el primer mes de edad 
(referir si no se realizó)

*

Evaluación audiológica (ver notas) *1 *2 *2 *2

Evaluación oftalmológica (ver notas) *3 *4 *4 *4

Coordinar evaluación audiológica    

Coordinar evaluación oftalmológica    



Prevalencia TEA

• Entre 3,122 niños reportados al USZPIR en Puerto Rico, 
109 (3.5% o 1 de cada 29) habían recibido un diagnóstico 
de TEA.

• Cuando el análisis se limitó a 1,968 (63.0%) niños que 
recibieron un cernimiento socioemocional o específico de 
TEA a la edad ≥18 meses, 105 (5.3% o 1 de cada 19) 
recibieron un diagnóstico de TEA.
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Hallazgos de la cohorte de Zika de Puerto Rico

• La prevalencia de TEA fue mayor (5.3% frente a 3.5%) cuando se 
delimitó a niños que recibieron un cernimiento socioemocional o 
específico de TEA a la edad ≥18 meses.

✓Resalta la importancia de la detección específica de TEA para identificar 
inquietudes lo antes posible y minimizar los retrasos en la intervención.

✓Campaña “Aprenda los signos. Reaccione pronto.”    



Aprenda los signos. Reaccione pronto.



App del CDC: Sigamos el Desarrollo

50



Embajadores “Aprenda los 
Signos. Reaccione Pronto.”

• 59 Embajadores: en 50 estados, 
Washington, D.C., y 3 territorios

• “Champions” para Aprenda los 
Signos. Reaccione Pronto. 

• Profesionales apasionados con la 
identificación temprana y 
profesionalmente conectados 

• Trabajan para mejorar el monitoreo 
del desarrollo en programas del 
estado/territorio

51

Nancy Nieves Muñoz, Ed.M., C.A.S.
Embajadora para Puerto Rico, 
CDC Aprenda los Signos. Reaccione Pronto.
Departamento de Salud de Puerto Rico
T. 787.765.2929 x 5572 o 4587 | F. 787.704.7050 |
E. nancy.nieves@salud.pr.gov 

mailto:nancy.nieves@salud.pr.gov


Próximos pasos

• Los datos sobre el seguimiento hasta los 5 años no estaban completos 
en el momento del análisis, y el TEA puede identificarse más tarde.

• Los niños de 8 años en 2024 incluirán 1,598 niños nacidos de mujeres 
con evidencia de laboratorio de infección por el virus del Zika durante 
el embarazo.

• Oportunidad de parear las bases de datos PR-ADDM y SET-NET para 
identificar niños con TEA que nacieron de mujeres con evidencia de 
laboratorio de infección por el virus del Zika durante el embarazo.



Biochimica et Biophysica Acta (BBA) -Molecular 
Basis of Disease; Feb 24: 2024

“Zika virus infection impairs 
synaptogenesis, induces 
neuroinflammation, and 
could be an environmental 
risk factor for autism 
spectrum disorder outcome”



Encuesta 
Jurisdiccional de 
la Salud 
Materno-Infantil



Encuesta Nacional de Salud de 
los Niños 
• Subvencionada por la Administración de Recursos y Servicios de Salud 

(HRSA) 

• Representativa de la población de 0 a 17 años en Estados Unidos.

• Provee datos sobre diferentes aspectos de la vida de los niños como:

▪ salud física y mental

▪ acceso a servicios de salud calidad

▪ contexto familiar, escolar y social del niño

• Nueva versión desde el 2016: 

▪ Anual

▪ Realizada por la Oficina del Censo de los Estados Unidos 

▪ El cuestionario se distribuye en línea y por correo

• 50 estados y el Distrito de Colombia

https://www.census.gov/content/dam/Census/programs-surveys/nsch/tech-documentation/questionnaires/2021/NSCH-ST3.pdf



Encuesta 
Jurisdiccional de 
Salud Materno-
Infantil

• HRSA contrata a NORC en la 
Universidad de Chicago para recopilar 
datos en 8 jurisdicciones:

✓ Samoa Americana 
✓ Guam
✓ Islas Marianas del Norte
✓ Puerto Rico
✓ Islas Vírgenes de los Estados 

Unidos
✓ Estados Federados de Micronesia
✓ Republica de las Islas Marshall
✓ Republica de Palau

• NORC desarrolla encuesta basada en la 
Encuesta Nacional de Salud de los 
Niños.



Encuesta 
Jurisdiccional de 
Salud Materno-
Infantil

• Encuesta dirigida a madres o cuidadores 
mayores de 18 años, que tengan al menos 
un niño/a entre 0 y 17 años que viva en el 
hogar.

• La encuesta se lleva a cabo mediante 
entrevistas en persona. 

• Muestreo: se seleccionan áreas de 
enumeración (áreas geográficas en el 
censo).

• Se identifican los hogares a visitar 
utilizando un método de caminata 
aleatoria y se eliminan los que no son 
elegibles. 



Encuesta Jurisdiccional de 
la Salud Materno-Infantil

• Se realiza sobre muestreo de 
niños con necesidades 
especiales de salud para 
asegurar representatividad de 
este subgrupo.

• Entrevistadores ingresan las 
respuestas en tabletas.

• Datos se transmiten 
electrónicamente a NORC.

• La encuesta se administra en los 
siguientes idiomas: samoano, 
chuukés, tagalo, palauano, 
marshalés y español.



Trastorno del Espectro del Autismo

• La encuesta captura el porciento de 
niños de 3 a 17 años, cuya madre o 
cuidador reporta que:

1-ha sido diagnosticado con TEA por 
un proveedor de salud
2- tiene el diagnóstico vigente al 
momento de la entrevista.
3 - edad cuando se identificó por 
primera vez.



Trastorno del Espectro del Autismo



Prevalencia TEA 
Puerto Rico

•Prevalencia TEA (3-17 años)

▪ 2023: 4.7% (1 en 21)

▪ 2019: 3.1% (1 en 32)



Edad cuando se 
identificó por 
primera vez TEA 
Puerto Rico 
(2023)

15.6%: < 3 años

27.6%: 3 años

16.7%: 4 años

19.8%: 5 años
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¡Gracias!

¿Preguntas?

mvalencia@salud.pr.gov
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