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Resumen

Introduccién Los trastornos del suefio en nifios, tisen un impacto en el desarrolloafecta
el comportamiento, el estado de animo, las funciones cognitivas, disminuyendo la
aten- cion selectiva yla memoria. El objetivo del presente estudio fue determinar las
alteracio- nes del suefio en nifios contrastorno del espectro autista (TEA,)su afectacion
individual y familiar en el Centro Regional de Autismo Delicias Chihuahua.

Métodos: El presente estudiotransversal, incluye nifios conTEA en quienesse determind
alguna alteracion del suefio y se busco su relacion con la afectacién individual y
familiar, ademas se evaluaron, edad, sexo, grado escolar, nivel funcional de
TE,Aafectaciones familiares. Se aplicé el cuestionario de cribado del suefio en nifios con
TEA, el cuestionario adaptado para nifios con TEA -BRUNI y el cuestionario de
satisfaccidn sobre las activi- dades de los padres, cuidadores primarios y familiares de
primera lineaS.e usa estadis- tica descriptiva y en un segundo analisis se usaRazon de
Momios de Prevalencia (RMP).

Resultados Se analizan 57 pacientes, 43(75.4%) hombres, 28 (49.%) en grado 1daivel
funcional TEA, 16 (28.1%) tenian mal desempefo individual, 56 (98.2%) sus familiares
refe- rian mal desempefo, 43 (75.4%) tenian alteraciones del suefiol.os
nifiospreescolares tie- nen 2.5 veces riesgo de tener afectacion individual. Los pacientes
en nivel funcional TEA grado 3 tienen 2.15 veces riesgo de tener afectacion individual.
Los que despritean can- sados tienen 5.93 veces riesgo de tener afectacion individual.

* Autor para correspondencia.
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Conclusion: La afectacidn familiar del desempefo es mucho mayor a la afectacion indi-
vidual de los nifios con TEA, lo cual genera alteraciones en la dindmica familiar

Palabras claves: DeCS: Terrores Nocturnos, Trastornos del Inicio y del Manteni-
miento del Suefio, Trastorno AutisticpDisfuncion Cognitiva

Abstract

Introduction Sleep disorders in children impact @velopment, affecting behavior, mood, and cognitive functions and
decreasing selective attention and memory. This study aimed to determine sleep disturbances in children with autism
spectrum disorder (ASD) and theirindividual and family involvement atthBelicias Chihuahua Regional Autism Cen-

ter.

Methods: This cross-sectional studyincludedchildren with ASD in whom some sleep disturbance was determined,
and its relationshp with individual and family affectation was sought; in addition, age, sex, school grade, functional level
of ASD, and family affectations were evaluated. The sleep screening questionnaire for children with ASD, the adapted
questionnaire for children withASD -BRUNI, and the satisfaction questionnaire on the activities of parents, primary
caregivers, and firstline family members were applied. Descriptive statistioasere used, and the prevalence odds

ratio(MPR) was usedin a second analysis.

Results Atotal of 57 patientswere analyzed; 43 (75.4%) were men, 28 (49.%) werat the grade 1ASD functional evel,

16 (28.1%) had poor individual performance, 56 (98.2%) their relatives reported poor performancaen,d 43 (75.4%) had
sleep disturbances. Preschool children have a 2.5 timekigherrisk of having individual involvement. Patients in func- tional
level ASD grade 3 have a 2.5 timehigherrisk of having individual involvement. Those who wake up tired have a5.93

timeshigherrisk of having individual involvement

Conclusion: The family affectation of performance is much greater than the personal affectation of childern with ASD,

which generates changes in family dynamics.

Key words:

MESH: Night Terrors Sleep Initiation and Maintenance DisordersAutistic Disorder Cognitive Dysfunction

Introduccion

Las estadisticas americanas mencionan que 1 de cada
68 nifos tiene untrastorno del espectro autista(TEA)
[1], en México en una reporte del 2016se mencionan
que | cada 15 nifios tienen algutipo de TEA [], esto

se estima que existen en Méxicomas de 400,000 nifios
con TEA. De estos, una proporcion variable entre el 40
al 80% presentan alteraciones del suefio,lo que equi-
vale entre 160,000 a 320,000 nifios.Estas cifras son
alarmantes, y si bien hasta el momento el TEA no es
prevenible, las alteraciones del suefio que presentan
estos nifios, si tienen forma de prevenirse y de mejorar
al intervenir tempranamente para lograr que tengan
una mejor calidad de vida y asi como también sus pa-
dres, cuidadores primarios y familias.

Los nifios que se encuentran dentro del espectro
autista suelen tener otros padecimientos ademas de
este, pero no todosson visibles ni atendidos, ya que no
a todos se les considera de riesgo o incluso algunos
trastornos que no eran considerados un padeci-
miento, como sucedia con las alteraciones del suefio.
En ocasiones tanto los padres comoel personal de la
salud que atienden a los pacientes con un trastorno
del espectro autista ponen mas atencion en alteracio-
nes y condiciones que evidentemente afectaban la
calidad de vida de estos paciente y evitan su integra-
cién en la comunidad tanto a nivel educativo como so-
cial, y pasan por alto que pasaban por alto las altera-
ciones menos palpables, tal esel caso de las altera-
ciones del suefio, que si bien en algunas ocasiones
eran francamente evidentes, en otras ocasiones los
padres ya no las visualizaban debido a que se volvian
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torno del espectro autista.Con el paso de los afios los
padres han puesto mds atencion, tal es asi que en la
actualidad las alteraciones del suefio son un motivo
muy frecuente en la consulta de neuropediatria de los
pacientes con un trastorno del espectro autista. Estas
alteraciones del suefio pueden tener implicacién en
como el paciente se comporta en el dia, en sus activi-
dades cotidianas o en sus reacciones a cambios en sus
rutinas cuando algo imprevisto sucede e incluso pue-
den tener afectacion en la vida del resto de la familia
y de los cuidadores primarios del paciente y haciendo
una deteccién oportuna y una intervencion adecuada
podremos alcanzar con mayor facilidad el principal
proposito en los niflos con autismo que es una buena
calidad de vida conla mayor autosuficiencia posible

Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacién:;Cudles son las alteracio-
nes del suefio en niflos con trastorno del espectro au-
tista y su afectacion individual y familiar en el Centro
Regional de Autismo Delicias Chihuahua? Para resol-
ver esta pregunta nos planteamos un estudio trans-
versal en un centro de referencia regional de nifios
con TEA.

Materiales y métodos

Disefio de la investigacion
S
e
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El estudio fue realizado en el Centro Regional de Au-
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RSB A5l iBdinge 1P Unfdad dlemethiol RacpanHnalr &6
33, Instituto Mexicano del Seguro Social, Chihuahua,
México. El periodo de estudio fue del 1ro deabril de
2021, al 30 de abril del 202.2

Criterios de inclusion

Ingresaron al estudio nifios con diagnostico de tras-
torno del espectro autista que reciben tratamiento en
la institucion de dad de 2 afios a 17 afios, | meseSe
excluyeron a pacientes cuyos padres no quisieron
participar en el estudio y no asintieronal participacion.
Se eliminaron del estudio a los pacientes que no pu-
dieron completar todos los cuestionario.s

Tamano del estudio

El universo fue conformado por los pacientes ingresa-
dos a la institucién cumplieron los requisitos de in-
greso. El calculo muestral fue no probabilistico, tipo
censo de todos los casos posibles

Variables

Las variables fueron: sexo, edad, grado escolar, nivel
funcional del TEA, afectacién individual (Desempefio
en terapia), afectacion familiar (Desempefio en activi-
dades diurnas cotidianas) y alteraciones del suefio.

Fuentes de datos / medicidn

Los datos fueron recogidosa través de encuestas. La
base de datos fue codificada con nimeros seriados
protegiendo asi la confidencialidad de la informacién
e identidad de las pacientes. Las alteraciones del
suefio fueron medidas con la escala ICSD-2: Cuestio-
nario del cribado del suefio en nifios con TEA y Cues-
tionario de habitos de suefio en nifloscon la version de
33 items, con los indicadores: a) Insomni,o b) Para-
somnias, ¢) Hipersomnias, d) Trastorno del suefio re-
lacionado con la respiracion (SAOS), e) Alteraciones
del ritmo circadiano, f) Alteraciones relacionadas con
movimientos anémalos del suefio.

La afectacidn individual fue valorada como el
desemperio en la terapia con los indicadores: a) buen

desempefio y b) mal desempeiio. La afectacion famil-
iar fue valorada con la escala de desemperio de ac-
tividades diurnas cotidianas, con los indicadores a)
buen desempeno y b) mal desempeiio.

Los tres niveles de funcionamiento del TEAfuero n
clasificados como:Los tres niveles de funcionamiento
del TEA

O O v = N

m < M

Sintomas que le permiten llevar una vida auténoma,
aunque en ocasiones necesita ayuda, presenta dificul-
tades para establecer relaciones sociales y es fre-
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cuente que muestre respuestas o reacciones
inusales cuando se relaciona con los demds.Una
vez que logra relaciones socialespuede
comunicarse y hacerse en- tender. El nifio
desarrolla un lenguajey procesos cog- nitivos
normales con una gran capacidad de memo-
ria, aunque suelen manifestar una rigidez
mentdacentuada con ideas que rondan la
obsesividad.Los nifilos manifiestan una esfera de
intereses y activida-
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des reducida, tienen dificultades para alternar activi-
dades y presentan problemas de organizacién y pla-
nificacion.

Grado 2

Son nifios con dificultades notables en la comunica-
cion social,verbal y no verbal, tienen problemas para
iniciar las interacciones sociales, a la vez que suelen
responder de manera “extrana” a la interaccién y
desarrollan un lenguaje muy limitado.Presentan con-
ductas repetitivas que incluyen estereotipias motoras
y manierismos, a la vez que se aislan del mundo que
los rodea. También les resulta dificil enfrentar los cam-
bios y poseen un sistema de actividades e intereses
muy reducido que interfieren con su desenvolvimiento
en diferentes contextos. Es usual que manifiesten
cierta ansiedad y resistencia cuando deben cambiar
el foco de su atencidn. Si reciben ayuda pueden hacer
algunas tareas cotidianas de manera independiente.

Grado 3

Estos nifiostienen deficiencias graves en sus habilida-
des para la comunicacion social, verbal y no verbal, lo
cual interfiere en su adaptacion e interaccién con los
demads. No suelen iniciar las interacciones sociales y
responden de forma muy limitada a la comunicacion
con otras personas utilizando estrategiaspoco comu-
nes. Normalmente solo se comunican de manera di-
recta solo con las personas mas cercanas.Tienen un
vocabulario muy reducido y es frecuente que utilicen
palabras ininteligibles por lo que apenas se puede
comprender lo que dicen. También tienen unagran
incapacidad para expresar emociones y ser empati-
cos.Tiene una gran dificultad para hacerle frente a los
cambios minimos, y es usual que manifiesten un com-
portamiento inflexible en diferentes esferas de su vida
cotidiana. Muestran movimientos esteredipados que
interfieren con su funcionamento en los distintos con-
textos. No pueden vivir de manera auténoma e inde-
pendiente.

Método estadistico
En una fase inicial, el andlisis de los datoses univa-

riado, descriptivo con frecuencias y porcentajes, pro-
medio y desviacién estandar.En una segunda fase del
analisis Se calcula los factores de riesgo mediante Ra-
z6n de Momios de Prevalencia (RMP) y sus intervalos

de confianza al 95%. Para el andlisis se utilizd elpa-
quete estadistico SPSS v.25 Armonk, NY: IBM Carp.).

Resultados
El estudio incluyé 57 pacientes.

Caracteristicas generales

Se estudiaron un total 57 pacientes de los cuales 43
(75.4%) eran hombres, 22 (38.6%) tenian entre 6a 10
afios, con una mediana de 8 afos, 24 (42.1%) estan en

formacién primaria.

Tabla 1. Caracteristicasde pacientesde con TrastornodelEspectro
Autistadel Centro Regionalde AutismoDelicias A.C.

Caracteristica

Frecuencia n, (%)

Sexo
Femenino 14,(24.6)
Masculino 43,(75.4)
Edad
2a 5 anos 20,(35.1)
6 a l0anos 22,(38.6)
>l0anos 15,(26.3)
Grado Escolar
Noescolarizado 12(21.1%)
Preescolar 12 21.1%
Primaria 24,(42.1)
Secundaria 3,(5.3)
Preparatoria Nivel Funcional TEA  6,(10.5
Grado1 28,(49.1
Grado 2 16,(28.1
Grado 3 13,(22.8
Afectacién Individual
Buendesempefio 41,(71.9)
Mal desempefio 16,(28.1)
Afectaciéon Familiar
Buendesempefio 1,(1.8)
Mal desempefio 56,(98.2)
Alteracionesdel suefio
Si 43,(75.4)
No 14,(24.6)
Despertar
Descansado 38,(66.7)
Cansado 19,(33.3)
Higiene del suefio
Adecuada (= 0> PC25) 14,(24.6,
Noadecuada (<PC25) 43,(75.4

Un total de 28 casos (49.1%) estan en grado 1 de nivel
funcional TEA 16 (28.%étenian mal desempefo indi-
vidual; (98.2%) sus familiares referian mal desempefio,
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43 (75.4%) tenian alteracimes del suefo, 19 (33.3%) re-
firieron que despiertan cansados, no realizand hi-
giene de suefio adecuada 43 (75.4%) Tabla ). _

Analisis bivariado
En el analisis bivariado (Ver Tabla2), encontramos que
los hombres tienen el 3% de proteccion para no tener
afectacion individual con intervalos que van hasta
3.69 veces riesgo de tener afectacion individual no
siendo esta asociacidn estadisticamente significativa.
Los mayores de 10 afios tienen un 47% de exceso
de riesgo de tener afectacidn individual con intervalos
que van hasta 4.20 veces riesgo, no siendo esta aso-
ciacién estadisticamente significativa. Los nifios de
preescolar tienen 2.5 veces riesgo de tener afectacién
individual con intervalos que van hasta 16.89 veces
riesgo no siendo esta asociacién estadisticanente sig-
nificativa. Los pacientes en nivel funcional TEA grado

3 tienen 2.15 veces riesgo de tener afectacién indivi-
dual con intervalos que van hasta 50.41 veces riesgo
no siendo esta asociacion estadisticamente significa-
tiva. Los que presentan alteracioms del suefio tienen
un 59% de exceso de riesgo de tener afectacion indivi-
dual con intervalos que van hasta 6.66 veces riesgo no
siendo esta asociacién estadisticamente significativa.
Los que despiertan cansados tienen 5.93 veces riesgo
de tener afectacién individual con intervalos que van
hasta 20.76 veces riesgo siendo esta asociacion esta-
disticamente significativa. Los nifios con inadecua da
higiene del suefio tienen un 60% de proteccién para
tener afectacion individual con intervalos que van
hasta el 44% de exceso de riesgo no siendo esta aso-
ciacién estadisticamente significativa.

Tabla 2. Anilisisfactores de riesgo asociados a afectacidn individual en pacientes con TrastornodelEspectroAutista.

Afectacion individual

Caracteristica 2 D469

Sexo

Femenino 4,(25)

Masculino 12,(75)
Edad

2a5afos 6,(37.5)

6 a l0afos 5,31.3)

>10afos 5,(31.3)
Grado Escolar

Noescolarizado 3,(18.8)

Preescolar 5,(31.3)

Primaria 6,(37.5)

Secundaria 1,(6.3)

Preparatoria 1,(6.3)
Nivel Funcional TEA

Grado 1 6,(37.5)

Grado 2 4,(25.0)

Grado 3 6,(37.5)
Alteracionesdel suefio

Si 13,(81.3)

No 3,(18.9)
Despertar

Descansado 6,(37.5)

Cansado 10,(62.5)
Higienedel suefio

Adecuada (= 0> PC25) 6,(37.5)

Noadecuada (<PC25) 10,(62.5)

0,
N 7 RP IC 95% P
10,24.4) :
31,(75.6) 0.97 0.25 3.69 0.606
14,(34.1) 1.32 0.48 3.66 0.762
17,41.5) ]
10,24.4) 1.47 0.51 4.20
9,(22.0) 15 0.20 11.54 0.797
7,07.1) 2.5 0.37 16.89
18,(43.9) 15 0.22 10.22
2,(4.9) 2.0 0.18 22.06
5,(12.2) :
22,(53.7) ]
12,29.3) 117 0.39 3.53 0.127
7,07.1) 2.15 0.86 50.41
30,(73.2) 1.59 0.386.66 0.394
11,(26.8) :
32,(78.0) ]
9,(22.0) 5.93 1.69 20.76 0.004
8,(19.5) ]
33,(80.5) 0.40 0.11 1.44 0.156
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Discusion
En el presente estudioel nimero de nifios con autismo

que presentan trastornos del suefiofue un 75.4% y el
mismo porcentaje de nifios tienen una higiene del

suefio no adecuada. Esto concuerda con & publica-

cion de Cortesi F, et al. en donde se menciona que las
alteraciones del suefio en nifios con autismo se pre-
sentan entre un 40% y un 80%[3]. Aun cuando hay
afectacion del suefio en mas del 75% de los nifios, solo
el 28 % se reportan con mal desempefio durante su te-
rapia, lo cual nos habla de que la mayoria los nifios
con TEA logran superar el desajuste que és causa su
alteracién del suefio. Esto hace reflexionar enla im-
portancia de mantener una rutina estable como la
que se realiza durante las terapias, lo que ayuda para
cumplir todas sus actividades a pesar de no haber te-
nido un buen descanso durante la noche previa.

Los niflos a pesar de tener trastornos del suefo,
solo el 33.3% percibe el despertar cansado, el resto
percibe haber descansado bien y estar satisfecho de
suefo. El porcentaje de nifios que se reportan con un
mal desempeno durante sus terapias (28.1%) es muy
similar al porcentaje que se reporta de aquellos que
mencionaron haber amanecido cansados (33.3%).

Por otro lado, en el familiar que es el principal cui-
dador, se encontré un 98% de afectacion en su desem-
pefio durante el dia, después de que el nifio con TEA
tuvo una mala noche. Lo cual muestra que es mucho
mayor la afectacion que realizan las alteraciones del
suefio de los nifios con TEA a la familia que al mismo
nino, o por lo menos, asi es apreciado por el familiar.
Esto puede tener varias explicaciones, entre ellas el
que el adulto cuidador tiene muchas mas responsabi-
lidades que cumplir durante el dia, tiene conciencia de
ello, y, por ende, se genera tanto cansancio fisico
como mental, lo que conlleva a el bajo rendimiento
durante sus actividades diurnas.

Esto marca una pauta para valorar la extensién de
la atencidn integral del nifio con TEA hacia la familia,
tratar al paciente con TEA en conjunto con su familia,
que son quienes se encargan la mayor parte del
tiempo del paciente, debe ser una prioridad en el
sistema de salud, como enfoque de la medicina
familiar, con la finalidad de mejorar la calidad de vida
tanto del paciente como de su familiay, por ende, de
la comunidad en general. Lo ideal seria que todo

paciente con autismo tuviera derecho y facilidad de
contar con una valoracién integral de su cuidador
primario en especial, por psicologia y contar con un
grupo de apoyo en donde el cuidador tenga
capacitaciones, pueda escuchar testimonios y recibir
apoyo tanto de material didactico como estrategias a
seguir en la atencién y cuidado de su familiar; cobran
la misma importancia las redes de apoyo
conformadas por iguales, es decir, otros cuidadores
primarios con quien se sientan identificados y
comprometidos cada miembro, como un club para
socializar e interactuar que esté disponible y sea
confiable, ya sea organizado por la insitucién de
salud o bien realizando convenios con asociaciones
civiles que estén dispuestas a ofrecer este servicio.

Este estudio se realiz6é solo con instrumentos de
cuestionario y tiene el inconveniente de ser subjetivo
en las respuestas pues son dadas tanto por los nifios
objeto de estudio como por sus familiares cuidadores
y sus terapeutas, pero marca una pauta a seguir por
los préximos investigadores para complementar con
estudios objetivos como lo son la polisomnografia, la
videosomnografia y otros conla finalidad de compa-
rar los resultados y saber que tan confiable es solo uti-
lizar instrumentos de cuestionario, ya que son el mé-
todo mas econdmico y facil de obtener. Futuros estu-
dios deberan plantear el uso de video y polisom-
nografia analizando por grados de TEA.

Conclusiones

La afectacion familiar del desempefo es mucho
mayor a la afectacion individual de los niflos con TEA,
lo cual genera alteraciones en la dindmica familiar.
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TEA: Trastorno del espectro autista.
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