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Los riesgos maternos pre-, peri- y neonatales en una muestra de madres

de hijos con trastorno generalizado del desarrollo

Santiago Lopez Goémez, Rosa M* Rivas Torres y Eva M? Taboada Ares
Universidad de Santiago de Compostela

La etiologfa de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) es, en la actualidad, desconocida. Los
estudios clinicos que ponen en evidencia el alto porcentaje de niflos con problemas en el desarrollo,
que han sufrido diversas complicaciones y riesgos perinatales, son muchos. Desde este planteamiento,
el objetivo de este trabajo es analizar la presencia de riesgos pre-, peri- y neonatales en una muestra de
93 madres con hijos con un TGD. El instrumento utilizado ha sido un autoinforme, estructurado a mo-
do de cuestionario, con el que se valoraron los riesgos perinatales en una serie de dimensiones: pre-
gestacional, perigestacional, intraparto, neonatal, psicosocial y sociodemogréfica. Las diferencias sig-
nificativas halladas permiten definir riesgos perinatales de diversa naturaleza que pueden condicionar
y describir variaciones en los TGD. Los riesgos biolégicos, sobre todo los pregestacionales, seguidos
de los perigestacionales, han estado mds presentes que los de tipo psicosocial o sociodemografico. Los
riesgos especificos, en distintas combinaciones, son muy notables, pero no implican una causa directa
con respecto a la etiologia de los TGD. No obstante, suponen una descripcion de los posibles factores
asociados a los mismos, asi como el reconocimiento de su multicausalidad.

Pre-, peri- and neonatal maternal risks in a sample of mothers of children with a pervasive
developmental disorder. Nowadays, the aetiology of pervasive developmental disorders (PDD) remains
unknown. There are a large number of clinical studies that demonstrate the high percentage of children
with developmental disorders that have suffered a range of complications and perinatal risks. From this
point of view, the goal of the present investigation is to analyze the presence of pre-, peri- and neonatal
risks in a sample of 93 mothers of children with PDD. A self-report, structured as a questionnaire, has
been the tool of choice and was employed to evaluate the perinatal risks in a series of dimensions:
pregestational, perigestational, intra-childbirth, neonatal, psychosocial and sociodemographic. The
significant differences that were found allow defining perinatal risks of diverse nature that can
determine and describe variations in PDD. Biological risks, especially pregestational followed by
perigestational ones, were more present than those of psychosocial and sociodemographic nature. The
specific risks, in different combinations, are noteworthy, but they do not entail a direct cause with
regard to the aetiology of PDD. Nevertheless, they represent a description of potential risks associated
with them, and the recognition of their multicausality as well.

Los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) hacen refe-
rencia a perturbaciones neuropsicoldgicas caracterizadas por alte-
raciones graves y generalizadas que afectan a tres dreas principales
del desarrollo: i) interaccidn social; ii) lenguaje y comunicacion; y
iii) intereses, comportamientos y actividades. Incluyen los siguien-
tes tipos: el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno de-
sintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno genera-
lizado del desarrollo no especificado (American Psychiatric
Association [APA], 2002).

La etiologia de estos trastornos es desconocida, aunque se
acepta que, diversas causas de naturaleza bioldgica —genética,
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neuroldgica, metabdlica, ambiental, perinatal, etc.— que provie-
nen del entorno y de la constitucién personal, interactdan para de-
sencadenar los TGD (MacLean et al., 1999; Szatmari, 2003).

Al respecto, son muchas las evidencias que apuestan por la he-
terogeneidad de factores en la génesis de los TGD. Entre las teo-
rias que se manejan en la actualidad, las de corte genético cobran
cada dia mds fuerza y se sostienen desde un amplio soporte empi-
rico. Aunque no estd definido el modelo de actuacidn, se supone
que los sujetos con TGD heredan mas de un gen que puede pro-
vocar este tipo de alteraciones (Andres, 2002; Cook, 1998; 2001;
Kontantareas y Homotidis, 1999). Otras teorias, no obstante, apun-
tan hacia el estudio de las alteraciones neuroquimicas y metabdli-
cas —deficiencias inmunitarias, altas concentraciones de proteinas
de albimina o gammaglobulina en sangre, déficits serotonérgicos,
etc.— como origen de los déficits de los TGD (Bailey, Phillips y
Rutter, 1996; McDougle, Kresch y Posey, 2000), o bien se argu-
menta sobre ciertas infecciones tempranas, en ocasiones produci-
das por vacunas. Aunque esta linea de trabajo estd siendo muy cri-
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ticada (Chen, Landau, Shan y Fombonne, 2004). Otras hipdtesis,
que podrian considerarse desde una perspectiva neurocognitiva
(Baron-Cohen, 1998; Fisher y Happé, 2005; Paz y Sineiro, 2006;
Rieffe, Terwogt y Stockmann, 2000) —véase teoria de la mente y
teoria del déficit de las funciones ejecutivas—, relacionan, a dife-
rentes niveles, la ausencia de empatia, los déficits metarrepresen-
tacionales, la falta de atribucion a los estados de los otros, y los dé-
ficits en los mecanismos de organizacion y regulacion cortical y de
las funciones ejecutivas cerebrales como causa fundamental de los
TGD.

Se ha evidenciado, bajo esta perspectiva, que el embarazo, el
parto, e incluso las complicaciones neonatales, pueden actuar
desde diversos frentes, incrementando el riesgo de los TGD
(Glasson et al., 2004; Stein, Weizman, Ring y Barak, 2006; Wil-
kerson, Volpe, Dean y Titus, 2002). Distintos estudios han inves-
tigado la relacién entre algunos riesgos y factores de orden peri-
natal y los TGD, comparando el desarrollo gestacional de estos
sujetos con sus hermanos o con un grupo control (Bolton et al.,
1997; Deykin y MacMahon, 1980; Gillberg y Gillberg, 1983;
Jull-Dam, Townsend y Courchesne, 2001; Matsuishi et al., 1999;
Wilkerson et al., 2002; Zwaigenbaum et al., 2002). Los factores
que se han encontrado asociados al autismo en algunas investiga-
ciones (Gillberg y Gillberg, 1983; Matsuishi et al., 1999; Wilker-
son et al., 2002) son de naturaleza variada: uso de medicamentos
teratégenos, edad materna avanzada, sangrados vaginales al prin-
cipio o en medio de la gestacidn, infecciones viricas, aspiracién
fetal de meconio, entre otros. Dichos problemas pueden relacio-
narse con el autismo y diversas psicopatologias (Eaton, Morten-
sen, Thomsen y Frydenberg, 2001; Stein et al., 2006). Por ello,
son muchas las investigaciones que han estudiado la relacion en-
tre complicaciones perinatales, de orden biomédico y/o psicoso-
cial, y la presencia de dificultades y alteraciones durante los pri-
meros afios de vida como condicionantes del desarrollo posterior
del nifio, sea desde un punto de vista biofisico, neuropsicolégico
o comportamental (Dawson, Osterling, Meltzoff y Kuhl, 2000;
Jones et al., 1998).

Ahora bien, los factores encontrados hasta el momento no se-
nalan una relacion directa entre los TGD y un historial de riesgo
perinatal, de modo que los factores de riesgo hallados no permiten
una interpretacion clara de los procesos patoldgicos de naturaleza
perinatal implicados en los TGD.

El objetivo de la presente investigacion es estudiar la presencia
de riesgos pre-, peri- y neonatales en una muestra de madres de hi-
jos con TGD, analizando sus respuestas a un autoinforme estruc-
turado que se centra en el estudio de los factores de riesgo asocia-
dos al embarazo.

Meétodo
Farticipantes

En la investigacién participaron un total de 93 madres biol6-
gicas (X= 41,69 afios y Sd= 7,72) de hijos con un diagnéstico de
TGD (X= 167,51 meses y Sd= 86,11), segtn los criterios de los
DSM-IV-TR (APA, 2002): 68 con trastorno autista (TA) —48
varones y 20 mujeres—, 6 con trastorno de Asperger (TAs) —to-
dos varones— y 19 con TGD no especificado (TGD-NE) —13
varones y 6 mujeres—, pertenecientes todas a las distintas aso-
ciaciones de padres y madres de nifios con autismo de Galicia
(Espaiia).

Materiales

Para recoger la informacién sobre la presencia de riesgos peri-
natales se utilizé el Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal
(CMRP), un autoinforme estructurado que contempla, desde seis
dimensiones —pregestacional, perigestacional, intraparto, neona-
tal, psicosocial y sociodemografica— a través de 70 ftems y un
grupo de identificadores familiares de cardcter sociodemogréfico,
la presencia o ausencia de 40 factores de riesgo pre-y perigesta-
cionales (Lopez, 2004).

Procedimiento

El CMRP se aplicd, de manera anénima, individual y volunta-
ria, a madres bioldgicas pertenecientes a las distintas asociaciones
de autismo de Galicia. Una vez cubierto el cuestionario se proce-
di6 a su codificacion y al andlisis de los datos.

Resultados

Se realiz6 un andlisis descriptivo y de distribucién de frecuen-
cias y porcentajes de estos datos. El objetivo del citado andlisis ha
sido conocer cémo se manifestaban los distintos factores de riesgo
en las diferentes tipologias de los TGD, en cada una de las dimen-
siones estudiadas. Al mismo tiempo, se realiz6 una comparativa de
las frecuencias, mediante chi-cuadrado (2), aplicada la correccion
de Yates debido a los reducidos tamafios muestrales de las fre-
cuencias esperadas, de los grupos estudiados en cada uno de los
items del CMRP.

Los datos revelaron la presencia de distintos factores de riesgo
pregestacionales (tabla 1). De entre éstos cabe destacar, con un
porcentaje mds elevado, los embarazos de riesgo y los abortos pre-
vios. El 26,9 de las madres afirm¢ haber tenido embarazos de ries-
go previos (31,6% en el grupo del TGD-NE, 27,9% en el TA y un
16,7% en el TAs). En igual porcentaje (26,9%) confirmaron haber
sufrido abortos: en mayor medida espontaneos (22,6%) y en me-
nor nimero voluntarios (4,3%), siempre anteriores al embarazo, y
que en algunos casos (4,3%) se elevo a dos abortos.

Al comparar las frecuencias de los distintos grupos en los diver-
sos factores encontramos, en la dimension pregestacional, dos {tems
significativos en chi-cuadrado (tabla 5): la malnutricién previa/ano-
rexia [x2 (2)= 8.378, p<.05] y la hipertension [2 (2)= 6.578, p<.05].
El TAs es el que obtiene mayores porcentajes en ambos factores,
aunque en los tres grupos las frecuencias de riesgos son bajas.

Entre los resultados obtenidos, en la dimension perigestacional,
destaca el edema como principal factor de riesgo (tabla 2). El
37,6% de las madres de los tres grupos indicaron haber sufrido
edema en su gestacién (4,3% al principio, 27,9% al final y 5,4%
durante todo el embarazo). En esta dimension se han obtenido dos
items significativos en chi-cuadrado (tabla 5): la malnutricién/ano-
rexia durante el embarazo [x2? (2)= 7.961, p<.01], con una fre-
cuencia superior en el grupo del TGD-NE y los problemas con el
liquido amniético [x2 (2)= 14.658, p=<.001], para este {tem la fre-
cuencia mas elevada la obtuvo el grupo del TAs.

Otra dimension estudiada ha sido la intraparto, cabe destacar al-
gunos datos relativos a la presencia de factores de riesgo. En el
25,8% de los casos se practicé un parto con anestesia, 9,7% epidural,
y 16,1% general. El parto se indujo, en el 18,3% de las gestantes,
bien antes de los 9 meses (4,3%), a los 9 meses (10,7%) o después
de los 9 meses (3,2%). En el 10,7% de los casos se necesit6 ayuda en
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el momento del nacimiento, utilizando férceps (3,2) o ventosa
(7,5%). El 8,6% de las gestantes indicaron que entre que se produjo
la ruptura de aguas y el momento en el que dio comienzo el parto pa-
saron mds de 12 h. Otro factor de riesgo que se indica es la duracién
del parto, el 6,4% de las madres con nifios incluidos en los grupos
con TA y TGD-NE tuvieron un parto que duré més de 10 horas.

La dimensién neonatal presenta una distribucién porcentual
muy similar en los factores de riesgo estudiados (tabla 3), se co-
mentan los porcentajes mds elevados. El 26,9% de los bebés no tu-
vieron un parto a término, de ellos el 6,4% presentd un desarrollo
gestacional inferior a las 28 semanas, el 10,7% de entre 28 y 36 se-
manas y el 9,7% de mds de 41 semanas. En los grupos con TA y
TGD-NE un 24,7% necesitaron cuidados especiales al nacer
(13,9% incubadora, 9,7% cuidados de urgencia, y en un 1,1% de
los casos se practicé una operacion al nacer). El peso al nacer fue
el adecuado sélo en el 20,4% de los casos (6,4% pesaron menos de
1.500 gr, 8,6% pesaron entre 1.500 y 2.500 gr, y un 5,4% pesaron
mds de 4.000 gr).
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El andlisis de la dimensidn psicosocial (tabla 4) evidenci6 di-
versas puntuaciones indicativas de la presencia de riesgo gesta-
cional. Cabe destacar las expresadas en el item referido al sexo
no deseado del bebé, un 52,6% de las madres afirmé que habian
deseado que su hijo o hija tuviese un sexo diferente. Al respec-
to, en el grupo de madres de hijos con TAs el porcentaje alcanzé
el 66,6%, descendiendo hasta el 52,9% en el grupo del TA, y si-
tudndose en el 47,3% en el TGD-NE. Este item describid, ade-
mds, una superioridad estadisticamente significativa [x2 (6)=
15.283, p<.05] del grupo del TAs, seguido del TA y TGD-NE (ta-
bla 4).

En porcentajes sensiblemente inferiores se informa de trabajo
fisico y mental de las madres. El 22,6% de los subgrupos con TA
y TGD-NE mantuvieron un trabajo fisico durante el embarazo (el
7,5% hasta el séptimo mes y un 15,1% durante toda la gestacion).
El 20,4% de las madres de los tres grupos mantuvo una actividad
o trabajo mental agotador o de responsabilidad (4,3% hasta el sép-
timo mes, y 16,1% durante todo el embarazo).

Tabla 1
Distribucion porcentual de los factores de riesgo pregestacionales en los TGD
Tipologia
T. Autista TAs TGD-NE Total
Factor N % N % N % N %
Embarazos de riesgo previos 19 279 1 16,7 5 31,6 25 26,9
Abortos previos 20 294 1 17,6 4 21,1 25 26,9
Intervenciones ginecoobstétricas 14 20,6 2 333 4 21,0 20 214
Infecciones urinarias 11 16,2 2 333 2 10,5 15 16,1
Anemias anteriores 10 14,7 1 16,7 3 15,8 14 15,1
Edad de la madre en el embarazo (<20 >40) 9 13,3 - - - 9 9,7
Enfermedad de la tiroides 5 7.4 - - - - 5 54
Malnutricién/anorexia - - 1 16,7 1 53 2 2,1
Hipertension 1 1,5 1 16,7 - - 2 2,1
Tabla 2
Distribucién porcentual de los factores de riesgo perigestacionales en los TGD
Tipologia
T. Autista TAs TGD-NE Total
Factor N % N % N % N %
Edema 23 45,6 3 50,0 9 474 35 37,6
Anemia 9 13,2 1 16,7 5 26,3 15 16,1
Consumo de alcohol 9 13,2 2 333 4 21,1 15 16,1
Sangrados vaginales 10 14,7 1 16,7 3 15,8 14 15,1
Consumo de tabaco 9 132 2 333 2 10,5 13 139
Consumo de farmacos 10 14,7 1 16,7 1 53 12 12,9
Infecciones urinarias gestacionales 11 16,2 - - 1 53 12 12,9
Peso ganado (<4 > 15) 6 8.8 2 333 3 158 11 118
Ruptura de la bolsa durante el embarazo 5 74 1 16,7 2 10,5 8 8,6
Incompatibilidad del Rh 4 5.9 - - 2 10,5 6 6.4
Malnutricién/anorexia - - - - 2 10,5 2 2,1
Problema liquido amnidtico - - 1 16,7 - - 1 1,1
Otras enfermedades 4 5.9 - - 1 53 5 54




LOS RIESGOS MATERNOS PRE-, PERI- Y NEONATALES EN UNA MUESTRA DE MADRES DE HIJOS CON TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO

687

Tabla 3
Distribucién porcentual de factores de riesgo neonatales

Tipologia
T. Autista TAs TGD-NE Total
Factor N % N % N % N %
Meses a término (<36 >41) 17 25,0 2 333 6 31,6 25 26,9
Necesidad de cuidados neonatales 17 25,0 - - 6 31,6 23 24,7
Peso del bebé (<2500 >4000) 16 23,5 - - 3 158 19 204
Color del bebé ciandtico 6 8.8 - - 3 15,8 9 9,7
Tabla 4
Distribucion porcentual de los factores de riesgo psicosociales
Tipologia
T. Autista TAs TGD-NE Total
Factor N % N % N % N %
Sexo no deseado del bebé 36 52,9 4 66,6 9 473 49 52,6
Trabajo fisico 18 26,5 - - 3 158 21 22,6
Trabajo mental 15 22,0 2 333 2 10,5 19 20,4
Embarazo no deseado 11 16,2 1 16,7 3 15,8 15 16,1
Estrés / ansiedad 10 14,7 1 16,7 3 158 14 15,1
Relacion de pareja 7 10,3 1 16,7 5 31,6 13 13,9
Depresién 8 11,7 1 16,7 2 10,5 11 11,8
Estado emocional 8 11,7 - - 2 10,5 10 10,7

Tabla 5
Items con puntuaciones significativas en las dimensiones pregestacional,
perigestacional y psicosociales

Chi-cuadrado (&#967;2) gl Significacion
Malnutricién previa / anorexia 8.378% 2 0.015
Hipertensién previa 6.575% 2 0.037
Malnutricién / anorexia durante
el embarazo 7.961%* 2 0.0019
Problemas con el liquido amnidtico 14.658%++* 2 0.001
Sexo no deseado del bebé 15.283* 6 0.018

*p<.05; ** p<.01; ¥ p&#8804; .001

Al analizar los datos sociodemograficos de la muestra quedd
patente que los datos se distribuyeron a lo largo de todas las cate-
gorias (figuras 1y 2), y pusieron de manifiesto que la distribucién
muestral siguié pardmetros similares a los de la poblacién normal
en lo referido a los niveles de estudios y profesionales.

Discusion

Los resultados hallados indican que mds de una cuarta parte de
las madres tuvieron al menos uno de los riesgos valorados en la di-
mension pregestacional, siendo los mds frecuentes y encontrando-
se en los tres subgrupos estudiados los embarazos de riesgo pre-
vios, los abortos y las intervenciones ginecoobstétricas anteriores

al embarazo. El historial de enfermedades maternas estd también
ampliamente representado por las infecciones urinarias, las ane-
mias y los problemas con la tiroides. La edad materna en el emba-
razo estd presente, sobre todo en lo referido al alto nimero de ma-
dres con edades por debajo de los 20 aflos y siempre en el grupo
con trastorno autista, contrariando los datos encontrados por otras
investigaciones (Croen, Grether y Selvein, 2002; Croen, Najjar,
Fireman y Grether, 2007), que han recogido un alto niimero de ma-
dres de edad superior a 35 afios en el grupo con TGD.

Los riesgos perigestacionales, que hacen referencia al historial
médico materno y a los eventos obstétricos adversos ocurridos du-
rante la gestacion, se observan en un amplio nimero de madres,
que llega a superar al tercio de la muestra. Destaca el edema, co-
mo habian apuntado los estudios de Gillberg y Gillberg (1983), y
la anemia, también se afiaden los sangrados vaginales, las infec-
ciones urinarias, que ya habian encontrado Wilkerson et al. (2002),
la ruptura de la bolsa, asociada a diversos problemas neonatales e
infantiles (Spitz, Vossen, Devlieger y Van Assche, 1999) y la in-
compatibilidad en el Rh. El componente comportamental igual-
mente estd marcando esta dimensién. De tal manera, el efecto ne-
gativo del consumo de alcohol ocasional, como se ha expresado en
multiples ocasiones (Linnet et al., 2003) y el consumo habitual de
tabaco (Hultman, Sparen y Cnattingius, 2002) se encuentran en
cerca de un 15% de la muestra, junto con un relativamente alto nd-
mero de madres con un consumo de fadrmacos durante el embara-
zo, corroborando los resultados de Mason-Brothers et al. (1987) y
Wilkerson et al. (2002).

Las condiciones intraparto negativas pueden suponer un gran
compromiso para el SNC, en muchas ocasiones derivadas de un
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Figura 2. Distribucion de las categorias profesionales de los padres

proceso de parto dificil y en las que también se observa un nime-
ro elevado de casos en los que se ha utilizado férceps o ventosa,
que en este estudio se encuentra en mds del 10% de las madres, y
que sugiere un porcentaje considerable de partos distcicos, que
ya habfan también indicado Levy, Zoltak y Saelens (1988). En es-
te sentido, el parto con anestesia se encuentra en cerca de un cuar-
to de las madres, al igual que sucede con el parto inducido, como
ya han puesto de manifiesto los estudios de Mason-Brothers et al.
(1987). Con respecto al propio trabajo de parto, encontramos dos
situaciones de riesgo, ampliamente representadas, el transcurso de
mas de 12 horas entre la ruptura de aguas y el parto, que puede sig-
nificarse con un alto nivel de estrés fetal y el incremento del ries-
go frente a infecciones, como han demostrado los estudios de Rit-
vo el al. (1990), o los de Rossi, Posar, Santi, Parmeggiani y
Santucci (1996), quienes encontraron un elevado nimero de infec-
ciones en sujetos con TA; y una duracién del trabajo de parto con
una latencia superior a 10 horas, que podria comprometer el buen
estado de salud neonatal, como han puesto de manifiesto otras in-
vestigaciones (Deykin y MacMahon, 1980; Wilkerson et al.,
2002).

Los factores de riesgo neonatales pueden ser predictivos frente
a la presencia de condiciones de salud adversas, asi, encontramos
que mds del 25% de las madres ha indicado, al menos, uno de los
riesgos neonatales valorados. El mds frecuente de ellos ha sido la
duracion del embarazo; pretérmino o postérmino, como ya habian
identificado estudios anteriores al nuestro (Deb, Prasad, Seth y Ea-
gles, 1997; Larsson et al., 2005; Lord, Mulloy, Wendelboe y Scho-
pler, 1991; Mason-Brothers et al., 1990). La necesidad de cuida-
dos neonatales especiales también estd presente en cerca del 25%
de las madres de la muestra. Al respecto, Matsuishi et al. (1999)
observaron que algunos sujetos autistas han tenido un historial de
cuidados intensivos neonatales. El peso del bebé, sobre todo el ba-
jo peso y el muy bajo peso, al igual que sucede con otros resulta-
dos (Burd, Severud, Kerbeshian y Klug, 1999; Eaton et al., 2001),
representa a un alto nimero de madres, en concreto mds del 14%
de la muestra. Por ultimo, la coloracion azulada del neonato, indi-
cativa de cianosis, fue también una constante en las respuestas ma-
ternas.

Los factores valorados en la dimensidn psicosocial se vieron
marcados por la realizacion de trabajos fisicos o mentales a lo lar-
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go de pricticamente todo el embarazo. Otras investigaciones
(Lockwood y Kuczynski, 1999; Mamelle, Lauman y Lazar,1984;
Naeye y Peters, 1982) habian estudiado el efecto negativo que, en
ocasiones, el trabajo produce en el desarrollo fetal. Las condicio-
nes de salud mental; estrés, ansiedad y depresion, junto con un es-
tado emocional negativo puede asociarse, como se ha encontrado
en anteriores estudios (Huizink, Robles, Mulder, Visser y Buite-
laar, 2002; Lou et al., 1994; Ramsay y Lewis, 1995), con diversas
alteraciones y trastornos infantiles, en este caso, se observa en un
numero elevado de madres. Por otro lado, y como ponen de mani-
fiesto algunos autores (Kroelinger y Oths, 2000), el deseo del em-
barazo conlleva un mayor control y planificacion del mismo, de
forma que las mujeres con embarazos no deseados tienen hijos con
una propensién hacia problemas tanto fisicos como psicolégicos
en su desarrollo. En el presente estudio, el embarazo no deseado
lo sefialaron mds de un 16% de las madres. Las tensiones y las
complicaciones en las relaciones de pareja se manifestaron en 13
madres. En este sentido Ward (1990) indica que los problemas de
pareja y las disputas familiares continuas en el periodo prenatal se
relacionan con una tasa significativamente superior de psicopato-
logfas infantiles. Cabe considerar, al mismo tiempo, la necesidad
de realizar futuros estudios de seguimiento que se extiendan a los
primeros afios para valorar también el nivel de estrés y ansiedad
que, de manera directa y negativa, actda en las madres de personas
con autismo, no como causa, pero si como consecuencia del mis-
mo (Pozo, Sarrid y Méndez, 2006).

La dimensién sociodemogriéfica, a excepcion del sexo masculi-
no del bebé, con una superioridad cercana a 3:1, tal y como apun-
tan la mayorfa de los estudios (APA, 2002; Croen et al., 2002;

Fombonne, 2003; Larsson et al., 2005), no ha evidenciado condi-
ciones de riesgo asociadas al nivel del estudios o al estatus profe-
sional.

Si se considera la frecuencia de los datos de los distintos sub-
grupos y, atendiendo a la gran homogeneidad de los mismos, se
puede decir que los tres subgrupos se comportan como una misma
muestra poblacional en las dimensiones intraparto, neonatal y so-
ciodemogréfica, puesto que ninguno de los items estudiados indi-
¢6 la presencia de diferencias significativas. No obstante, en las di-
mensiones pregestacional, perigestacional y psicosocial si se
encontraron diferencias significativas. En este sentido, cinco items
obtuvieron una significatividad de .05 o superior (tabla 5). Estos
datos constatan que se trata de subgrupos diferentes en cuanto a
los factores de riesgo identificados.

En efecto, a excepcion del item indicativo de la presencia de
«malnutricién/anorexia durante el embarazo», donde se manifestd
la superioridad porcentual del subgrupo del TGD-NE, en el resto de
los items, que en general mostraron un bajo niimero de frecuencias
de riesgo, el subgrupo del trastorno de Asperger se significé con
mayores puntuaciones indicativas de la presencia de riesgos, tanto
pregestacionales, como perigestacionales y psicosociales, siguién-
dole el TGD-NE en el recuento de dichos factores de riesgo. El
trastorno autista fue el que menos frecuencias de riesgo evidencid.

De forma que, atendiendo a los resultados, debemos mostrar
precaucion a la hora de interpretarlos, pues los riesgos individua-
les, e incluso su combinacion, si bien estdn muy presentes, no im-
plican una causa directa con respecto a la etiologia de los TGD. El
estudio supone un intento de describir los posibles factores aso-
ciados a los mismos, asi como de reconocer su multicausalidad.
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