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Los problemas de sueño son comunes en el Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA) y el Trastorno por Déficit de
Atención con Hiperactividad (TDAH) (1,2). El insomnio
pediátrico con dificultad para conciliar el sueño y múltiples
despertares nocturnos alcanza una prevalencia del 50% en
población TEA.
Los problemas del sueño pueden empeorar los
comportamientos diurnos y los síntomas del diagnóstico de
base, además de aumentar los niveles de estrés de los padres
(3). Múltiples estudios sugieren que la mala calidad de sueño
está asociada con el funcionamiento ejecutivo y los problemas
de atención (4).

Estudio transversal, observacional y descriptivo caso-control.
Edades comprendidas entre los 7 y 12 años.

Actigrafía durante 10 días 
• Número de horas de sueño
• Actividad física
• Exposición lumínica
• Temperatura corporal     

Niveles de cortisol en sangre a  primera hora de la mañana. 

Escala de calidad de sueño, Test Bruni

Evaluación de las funciones executivas NEPSY-II 

➢ Estudiar la asociación entre marcadores de calidad de
sueño subjetivos (escala Bruni completado por los padres)
con indicadores objetivos (hormonas en sangre y actigrafía
10 días)

➢ Estudiar la relación de estos marcadores de sueño con
actividad física y el funcionamiento ejecutivo.

Nuestros resultados encuentran diferencias entre distintas tareas de rendimiento ejecutivo entre controles y grupos con alteraciones del
neurodesarrollo (TDAH/TEA)
En correlación de variables, se observa una correlación positiva significativa entre las puntuaciones del BRUNI y los niveles de cortisol en
sangre (p= 0,01) . También se observa una correlación significativa entre distintas tareas ejecutivas con la actividad física (asociación negativa)
y el cortisol (asociación positiva). ​No hay una correlación estadísticamente significativa (p > 0,05) entre las horas de sueño y el cortisol en

sangre.
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Nuestros resultados son consistentes con la literatura en cuanto a diferencias en funciones ejecutivas entre controles y grupos con
trastornos del neurodesarrollo. Las asociaciones encontradas entre medidas objetivas de niveles hormonales en sangre, actigrafía y
rendimiento ejecutivo, con cuestionarios de sueño, pueden terminar siendo de interés para la atención clínica del TEA. Los resultados que
aquí se presentan son resultados del estudio piloto, puesto que se espera poder alcanzar los 60 participantes por grupo para extraer datos
con mayor potencia estadística.
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