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INTRODUCCIÓN: 
En los estudios epidemiológicos relacionados con los trastornos del espectro del autismo (TEA), la edad avanzada de los progenitores 
se ha vinculado como uno de los factores de riesgo más relevantes para manifestar el trastorno, junto a antecedentes familiares 
psiquiátricos y condiciones perinatales. Estudios recientes muestran que la avanzada edad del padre  en el momento del nacimiento 
del niño, incrementa el riesgo de sufrir TEA. (Hultman et al., 2011; Sandin et al., 2012; Idring et al., 2014). 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: 
Objetivo 1: Estudiar si la edad de los progenitores de pacientes con diagnóstico TEA es significativamente más avanzada  que en 
padres de niños con desarrollo neurotípico del grupo control. 
 
Objetivo 2: Estudiar la relación de variables secundarias como edad de los abuelos, tipo de gestación, tipo de parto, número de 
hermanos y orden entre los hermanos  y el riesgo de padecer Trastorno del Espectro del Autismo. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

 Escuela Sant Josep 
Sant Hilari 

En el nacimiento FIV; IA; Natural Vaginal, Instrumental, 
Cesárea Hijo único, orden 

Sujetos de 1P a 
4 E.S.O 

Pacientes Salut Mental 
Hospital Parc Taulí 

En el nacimiento FIV; IA; Natural Vaginal, Instrumental, 
Cesárea Hijo ünico, orden 

CSMIJ Y HDA 

Aprobación por Comité Ético de 
Investigación Clínica (CEIC) del 

HOSPITAL 

Análisis estadístico descriptivo de las muestras, empleando medidas de 
tendencia central y dispersión en las variables cuantitativas y, frecuencias 
absolutas y relativas, en las variables cualitativas. Análisis estadístico 
comparativo con  Chi-cuadado y la prueba T de Student. 

RESULTADOS: 
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EDAD PADRE EDAD MADRE 
GRUPO CONTROL 35,57 32,47 
GRUPO TEA 34,48 32,07 
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FIV IArtificial NATURAL 
GRUPO CONTROL 2 1 57 
GRUPO TEA 1 0 42 

TIPO GESTACIÓN 
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34 35 36 37 38 39 40 41 42 
GRUPO CONTROL 1 4 2 3 11 13 21 4 1 
GRUPO TEA 0 0 4 1 17 3 10 4 4 
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TIEMPO GESTACIÓN 
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1 2 3 4 5 
GRUPO CONTROL 10 37 11 1 1 
GRUPO TEA 22 18 1 2 0 

NÚMERO HERMANOS 
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HIJO ÚNICO MÁS 1 HNO 
GRUPO CONTROL 10 50 
GRUPO TEA 22 21 

HIJO ÚNICO Los resultados obtenidos no indican diferencias significativas entre el grupo de 
pacientes diagnosticados con TEA y los sujetos controles en la variable edad de 
los progenitores, ni en el tipo de gestación. Según la literatura publicada la 
edad de los progenitores es una variable que incrementa el riesgo de TEA, en 
concreto los padres y/o madres de niños/as con TEA presentan edades más 
avanzadas en el momento del parto (madres >29 años y padres >32 años), 
aspecto que no se ha obtenido en los resultados de nuestro estudio. 
En el resto de variables, los resultados muestran diferencias no significativas en 
variables secundarias relacionadas con el tiempo de gestación, más corto (38 
semanas) en pacientes con TEA que en el grupo control (40 semanas). 
El tipo de familia, referente al número de hermanos, sí que muestra resultados 
estadísticamente significativos; más del 50% de los pacientes con TEA son hijos 
únicos, mientras que sólo el 16% del grupo control lo son.  
En resumen, nuestro estudio no confirma los hallazgos evidenciados por la 
literatura en relación a la edad de los progenitores y su relación con un mayor 
riesgo de TEA en los hijos/as. Estas diferencias con la literatura mencionada 
podrían ser explicadas por el limitado tamaño de nuestra muestra, o por partir 
de una edad de los progenitores en ambos grupos muy superior a la recogida 
en la literatura. Finalmente, consideramos que la variable número de hermanos 
debería ser más investigada en futuros estudios, dados los resultados positivos 
obtenidos en nuestro trabajo.  
 

CONCLUSIONES: 


