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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del espectro autista (TEA) son condiciones del neurodesarrollo que
afectan la interaccion social, la comunicacion y la conducta. En esta poblacion, la alteracion de la
calidad del suefio es un problema frecuente que puede influir en la capacidad atencional y, por
ende, en el rendimiento cognitivo. Dado que las percepciones sobre la atencion pueden variar
segun el observador, es crucial comparar la evaluacion de la capacidad atencional de los nifios
con TEA realizada por padres y profesores con el fin de dar mas validez a esta subjetiva
evolucidn, y asi analizar como se relaciona esta capacidad con la calidad del suefio reportada por
los padres.

Objetivo: Comparar las percepciones de padres y profesores sobre la capacidad atencional de
nifios con TEA y determinar la influencia de la calidad del suefio (variable independiente) en
dicha capacidad (variable dependiente). En este estudio, la unidad de analisis es el nifio, evaluado
a través de instrumentos aplicados a padres y profesores.

Métodos: Se realizd6 un estudio transversal en una institucion educativa de la ciudad de
Barranquilla con 56 nifios con TEA (edad media 10,4 + 3,3 afos). La calidad del suefio fue
evaluada con la Escala validada para identificar los Trastornos del Suefio de Bruni (SDSC)
aplicada a padres, y el desempeio atencional con el cuestionario SNAP-IV aplicado a padres y
profesores. Se emplearon andlisis descriptivos, correlaciones de Pearson y modelos de regresion.
Resultados: Se encontré una concordancia moderada entre las evaluaciones de padres y
profesores para la atencién total (r = 0,63), inatencion (r = 0,57) e hiperactividad (r = 0,56). El
analisis bivariado mostr6 que los nifios en edad escolar primaria tenian un riesgo
significativamente mayor (OR = 9,0; IC 95 %: 1,0-76,9; p = 0,032) de alteraciones atencionales
que aquellos en secundaria, segun los padres. Asimismo, los trastornos del suefio se asociaron
con un riesgo incrementado de alteraciones atencionales (OR = 10; IC 95 %: 1,2-91,6; p =0,014)
y de hiperactividad (OR = 4,2; IC 95 %: 1,1-15,2; p = 0,040), también reportadas por los padres.
Sin embargo, estas asociaciones no se observaron en la evaluacion realizada por los docentes.
Discusion: Los hallazgos corroboran la alta prevalencia de trastornos del suefio en nifios con
TEA y su impacto negativo sobre el desempeiio atencional, particularmente en el contexto
familiar. La correlacion significativa entre mala calidad del suefio y menor rendimiento
atencional respalda teorias neuropsicologicas que vinculan el suefio con la consolidacion de
funciones ejecutivas. La disparidad entre las evaluaciones de padres y profesores sugiere que el
contexto (hogar versus aula) influye en la percepcion de los sintomas, lo que enfatiza la
necesidad de evaluaciones multidimensionales. Estos resultados refuerzan la utilidad de
estrategias que incluyan educacion sobre higiene del suefio y coordinacion entre familias y
escuelas para mejorar el abordaje integral de las dificultades atencionales en esta poblacion
vulnerable.

Palabras clave: Nifios, Espectro Autista, Calidad del suefio, Capacidad Atencional, Rendimiento
cognitivo.



ABSTRACT

Background: Autism Spectrum Disorders (ASD) are neurodevelopmental conditions that affect
social interaction, communication, and behavior. In this population, poor sleep quality is a
frequent problem that may influence attentional capacity and, consequently, cognitive
performance. Since perceptions of attention can vary depending on the observer, it is essential to
compare parent and teacher evaluations of attention in children with ASD. This comparison may
lend greater validity to what is often a subjective assessment, and help analyze how attentional
capacity is related to parent-reported sleep quality.

Objective: To compare parent and teacher perceptions of attentional capacity in children with
ASD and to determine the influence of sleep quality (independent variable) on attention
(dependent variable). In this study, the unit of analysis was the child, assessed through
instruments applied to both parents and teachers.

Methods: A cross-sectional study was conducted in an educational institution in Barranquilla,
involving 56 children with ASD (mean age 10.4 + 3.3 years). Sleep quality was assessed using
the validated Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) completed by parents, while
attentional performance was measured using the SNAP-IV questionnaire administered to both
parents and teachers. Descriptive analyses, Pearson correlations, and regression models were
used.

Results: A moderate level of agreement was found between parent and teacher assessments of
total attention (r = 0.63), inattention (r = 0.57), and hyperactivity (r = 0.56). Bivariate analysis
revealed that, according to parents, primary school children had a significantly higher risk of
attentional difficulties compared to those in secondary school (OR = 9.0; 95% CI: 1.0-76.9; p =
0.032). Additionally, sleep disturbances were associated with a higher risk of attention problems
(OR = 10; 95% CI: 1.2-91.6; p = 0.014) and hyperactivity (OR = 4.2; 95% CI: 1.1-15.2; p =
0.040), also based on parent reports. However, these associations were not observed in the
evaluations made by teachers.:

Discussion: The findings confirm the high prevalence of sleep disturbances in children with ASD
and their negative impact on attentional performance, particularly in the home setting. The
significant correlation between poor sleep quality and reduced attentional performance supports
neuropsychological theories linking sleep to the consolidation of executive functions. The
discrepancy between parent and teacher evaluations suggests that context (home vs. classroom)
affects symptom perception, highlighting the need for multidimensional assessments. These
results support the implementation of strategies involving sleep hygiene education and improved
coordination between families and schools to address attentional difficulties more effectively in
this vulnerable population.

Keywords: Children, Autism Spectrum, Sleep Quality, Attention Span, Cognitive Performance.
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INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de condiciones del neurodesarrollo que
afecta significativamente la interaccion social, la comunicacion y la conducta de quienes la
padecen. Una de las comorbilidades mas prevalentes en los nifios con TEA es la alteracion del
suefio, lo que puede exacerbar los sintomas centrales del trastorno, afectando su calidad de vida 'y
su rendimiento en actividades diarias. La calidad del suefio es un constructo esencial no solo para
el bienestar del nifo, sino también para la atencion y el rendimiento cognitivo, los cuales son
imprescindibles para el desarrollo y el aprendizaje. No obstante, la percepcion de la calidad del
suefio, asi como su impacto sobre la atencion, es un concepto que puede variar significativamente
dependiendo del observador. Por consiguiente, una consideracion multilateral de las percepciones
de la calidad del suefio y su influencia en la atencidon es necesaria para obtener una imagen amplia
de la situacion. En el caso de la presente sintesis, la comparacion postural de las percepciones de
los padres y profesores es de particular interés (1,2).

Aunque la literatura ha demostrado que existe una relacion clara entre los trastornos del suefio y
las dificultades de atencidn en nifios con TEA, todavia hay vacios importantes cuando se trata de
comparar lo que observan los padres con lo que perciben los profesores. Los padres, al convivir
con sus hijos durante la noche, son quienes mas facilmente se dan cuenta si hay problemas al
dormir, como dificultad para conciliar el suefio o despertarse varias veces. En cambio, los
profesores son quienes estan con el nifio durante el dia, y pueden notar como estos problemas
afectan su comportamiento en clase, sobre todo en actividades que exigen concentracion, control
del impulso y mantenerse atentos por mas tiempo (3).

Tomar en cuenta lo que observan tanto los padres como los profesores no solo es valioso, sino
que se vuelve clave para entender mejor como se comporta el nifio en diferentes entornos.
Ademas, en el caso de los nifios con TEA, aplicar pruebas que midan de forma directa la atencion
no siempre es posible. Muchos de ellos se cansan rapido, se distraen facilmente o no se sienten
comodos en espacios donde se aplican estas evaluaciones. Por eso, apoyarse en lo que perciben
quienes los conocen y los acompafian a diario puede ser una forma mas realista y util de acercarse
a su situacion. Por eso, considerar lo que observan quienes los acompafian en el hogar y en la
escuela puede dar una idea mas realista y util del proceso atencional, y como este es afectado por
la calidad del suefio.

Por lo tanto, el presente documento considera la idea de que las percepciones de calidad del
suefio y su impacto en la atencion se diferencian significativamente entre las evaluaciones de los
padres y los profesores en nifios con TEA, dado que interactian con los nifios en diferentes
contextos. Nos proponemos explorar si estas diferencias estan relacionadas con el contexto en el
que cada grupo observa y evalta al nifio, lo que podria tener implicaciones importantes para el
abordaje clinico y educativo de estos pacientes (3). La pregunta central que guia este estudio es:
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existe relacion entre la calidad del suefio y el desempefio atencional evaluada por padres y
profesores en un grupo de nifos con trastorno del espectro autista.

Este estudio tiene como objetivo comparar las evaluaciones de los padres y los profesores de
estos ninos, medidas con escalas validadas aplicada a los padres para analisis de discrepancias y
concordancias. La identificacion y el andlisis de las diferencias entre las dos evaluaciones pueden
agregar informacion sobre la relacion entre la calidad del suefio y la atencidn en estos nifios y los
origenes y mecanismos de estas posibles discrepancias entre los observadores. Contribuir con
nuevas ideas y perspectivas en un area poco explorada. Se espera que el enfoque comparativo
propuesto genere resultados con alto impacto en la comprension de la relacion entre la calidad del
suefio y la atencion y en la interpretacion de los informes de los padres (4).
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1. MARCO DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion y Delimitacion del Problema

Los trastornos del espectro autista son condiciones neurobioldgicas que afecta el desarrollo de las
habilidades sociales, comunicativas y conductuales; las cuales se diagnostican en uno de cada 54
nifios. Entre los problemas mas criticos que se enfrentan estos niflos, son los trastornos del suefio,
que, a su vez, impacta en la capacidad de la atencioén y podria comprometer el comportamiento
diurno. El suefio es un proceso biologico fundamental para el desarrollo neurolégico en todos los
nifios en crecimiento dado que ayuda a la consolidacion de la memoria, la regulacion emocional,
el comportamiento, aprendizaje, entre tantos otros aspectos fundamentales; y, en los nifios con
TEA, estos procesos del neurodesarrollo ya estan comprometidos. Las alteraciones del suefo, y
su calidad, pueden agravar los sintomas del TEA vy, al mismo tiempo, empeorar los déficits de la
atencion; una de las comorbilidades que mas esta presente en esta poblacion; estos nifios no
pueden mantener la concentracion y el enfoque necesarios para las actividades educativas y
sociales (5,6).

Independientemente de los déficits del suefio, estos nifios padecen problemas especificos en el
ambito de la atencion: dificultad para prestar atencion de manera sostenida, inatencion selectiva y
falta de flexibilidad atencional. Esto conduce puede conducir, en algunos casos, a un rendimiento
escolar comprometido y dificultar las actividades diarias, lo que, en su turno, se convierte en
barreras para el aprendizaje y la integracion social. La relacion entre la calidad del suefio de los
nifios y la capacidad de atencion es compleja. Por un lado, la falta de suefio puede llevar a una
disminuciéon de la capacidad de atencion aun en la poblacion de nifios sin TEA; y aiin mas en
nuestra poblacion de interés, el suefio insuficiente puede intensificar los sintomas asociado al
TEA vy profundizar el problema de la atencion (7).

Los problemas de atencidon en nifios con TEA son especialmente complejos de evaluar debido a
las diferencias en la percepcion de quienes los observan. Ademads, en el caso de los nifios con
TEA, aplicar pruebas que midan de forma directa la atencién no siempre es posible. Muchos de
ellos se cansan rapido, se distraen facilmente o no se sienten comodos en espacios donde se
aplican estas evaluaciones. Los padres, que comparten tiempo con sus hijos principalmente en las
rutinas de la mafana y la noche, pueden notar ciertos comportamientos que el personal escolar no
alcanza a observar. Y su parte, los profesores, al estar con los nifios en un ambiente mas
estructurado como el aula de clases, pueden notar con mayor facilidad ciertas dificultades en el
aprendizaje, y ademds en los procesos atencionales que en casa quizas no se ven tan claramente.
Estas diferencias en los contextos donde se observa al nifio pueden hacer que padres y docentes
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tengan opiniones distintas sobre el mismo problema, lo que complica tener una vision completa y
abordar sus necesidades de forma adecuada (9).

La prevalencia de problemas de suefio en nifilos con TEA es alarmante segun las fuentes
consultadas; estudios indican que entre el 50% y el 80% de estos nifios experimentan algun tipo
de trastorno del sueflo, en comparacion con el 25% en la poblacion infantil general (8). Estos
trastornos, que incluyen insomnio, despertares nocturnos frecuentes y dificultades para conciliar
el suefio, se suman a los desafios atencionales, cuyo impacto acumulativo en el desarrollo
cognitivo, ejecutivo y conductual es significativo. Ademas, la gravedad de ambos problemas
puede variar segun factores como la edad, el sexo y la presencia de comorbilidades (por ejemplo,
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad o ansiedad, discapacidad intelectual, trastorno
de ansiedad) (9).

Aunque en las tltimas décadas ha habido un incremento en el diagndstico de nifios con TEA y en
la investigacion sobre sus comorbilidades, persisten desafios importantes en la identificacion,
manejo y tratamiento de los problemas tanto del suefio como de la atencion. La mayoria de los
estudios se han enfocado en las percepciones individuales de padres o profesores, sin realizar una
comparacion directa entre ambos grupos, lo cual genera una brecha en el conocimiento. Esta
brecha es critica, ya que la calidad del suefio y su impacto en la capacidad atencional pueden
interpretarse de manera diferente dependiendo del observador, lo que conduce a enfoques de
intervencion menos eficaces (10).

Los nifos con Trastornos del Espectro Autista (TEA) presentan patrones de comportamiento
restrictivos y repetitivos, lo que dificultad su integracion social, y la participacion en actividades
relacionas a la formacion académicas en muchos casos, y la ganancia de funcionen ejecutivas,
importante para el desarrollo del diario vivir. Estas caracteristicas nucleares, numerosos estudios
han identificado la relacion que existe con sus multiples comorbilidades, que pueden profundizar
la brecha en la ganancia de estas habilidades, entre ellas una baja calidad del suefio. Como se
menciond, entre el 50 % y el 80 % de los nifios con TEA presentan algtn tipo de trastorno del
suefio, una prevalencia significativamente mayor en comparaciéon con la poblacion infantil
neurotipica. Verbigracia, tales alteraciones pueden manifestarse en dificultades para conciliar el
suefio, despertares nocturnos frecuentes, una reduccion en horas de suefio y una menor eficiencia
de suefio en general. El suefio no solo permite el descanso fisico, sino que también influye
directamente en funciones mentales esenciales para una correcta interaccion son el medio, tal
como son la atencion, la memoria y el manejo emocional. Cuando este se ve alterado, todo el
equilibrio cognitivo y conductual del nifio puede verse afectado.

La atencion juega un papel muy importante en el aprendizaje y en la manera en que los nifios se

adaptan a lo que pasa a su alrededor. Es lo que les permite dejar de lado lo que no importa en el
momento, enfocarse en una tarea especifica y reaccionar adecuadamente a lo que se les pide o
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necesitan hacer. Es de importancia resalta que hay distintos tipos de atencion, como la sostenida,
la selectiva, la dividida y la alternante. En los nifios con TEA, muchas de estas formas de
atencion se ven afectadas. Por ejemplo, a algunos les cuesta mantener la concentracion durante
mucho tiempo, cambiar de una actividad a otra o evitar distraerse con lo que ocurre a su
alrededor. Todo esto influye negativamente en su rendimiento escolar y en su comportamiento
social.

Ademas, en algunos casos, estos nifios pueden enfocarse con mucha intensidad en actividades
que no son utiles o productivas para su vida diaria, debido a sus patrones repetitivos o a la poca
flexibilidad cognitiva que suelen presentar. No obstante, muchos de ellos han demostrado
sostener la atencidon a sus intereses particulares que podrian ser de gran provecho, tales como
expresiones artisticas, intelectuales, y musicales. Pero sacrificando, muchas veces su desempeio
en funciones ejecutivas. Si ademas tienen problemas relacionados con el suefio, todo se complica
mas, y esas dificultades se notan tanto en lo académico como en su comportamiento y estado
emocional.

Uno de los retos més grandes al evaluar la atencion en nifios con TEA es la variabilidad en las
percepciones de los observadores, asi como la aplicacion de pruebas objetivas que midan
directamente esta. Por un lado, los padres tienen la ventaja de tener una vision directa de la rutina,
en parte diurna y nocturna de sus hijos, lo que hace que puedan detectar pueden signos como el
insomnio, despertares nocturnos frecuentes o la somnolencia excesiva durante el dia. Sin
embargo, su percepcion de la atencion del nifio proviene en su mayoria de situaciones familiares
menos estructuradas, con menor cantidad de demandas atencionales comparadas al entorno
escolar. Por otro lado, los docentes conviven con el nifio bajo rutinas mas estructuradas y con
mayores demandas cognitivas y sociales, lo que les permite observar de mejor manera los déficits
atencionales presentados en el salon de clases. Sin embargo, no tienen la ventaja de observar
directamente la rutina nocturna, de modo que su opinién acerca de la calidad del suefo de los
nifios se basa en las manifestaciones diurnas; fatiga, somnolencia diurna o hiperactividad, por
ejemplo.

Esta discrepancia de la variabilidad puede causar la dificultad de implementar estrategias
efectivas de mejora al rendimiento del nifio para la adquisicion de competencias ejecutivas,
cognitivas, emocionales y sociales. Aunque hay evidencias de una relacion entre la calidad del
suefio y la atencion en nifios con TEA, hay vacios en cuanto a la comparacion de percepciones
entre padres y docentes, especialmente en contextos locales. La mayoria de los estudios hasta la
fecha han tratado estos dos factores de manera independiente, sin explorar como uno puede
afectar al otro desde sus distintos entornos referidos al nifio. En Barranquilla No hay estudios
previos que aborden esta problematica en su totalidad, por lo que generar conocimiento en la
materia ayudard a sustentar intervenciones tanto clinicas como educativas.
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La impactante naturaleza de los trastornos del suefio en la atencién y el desempeno académico de
los nifios con TEA no solo presenta importantes desafios individuales, sino que también tiene
implicaciones significativas para sus familias, cuidadores y docentes. Los padres pueden sentirse
frustrados y estresados al no poder entender por qué sus hijos luchan por enfocarse o reaccionar
adecuadamente a los estimulos ambientales y lograr un mejor desenvolviendo en la integracion
de rutinas y capacidades enfocadas a la independencia. Por otro lado, quizés resulte que a los
profesores les resulte dificil de modificar sus estrategias de ensefanza para satisfacer las
necesidades de estos nifios, a pesar de que se conoce que estos nifios requieren de adaptaciones
curriculares especificas para su condicion. Esto puede afectar la calidad del aprendizaje vy,
tedricamente, también interfiere con el desarrollo de la socializacion del nifio al limitar las
oportunidades para participar en actividades escolares, ludicas y de la vida diaria. Hay
implicaciones directas para el ambito clinico, ya que entender la relacion entre la calidad del
suefio y la atencion en los nifios con TEA puede ofrecer una valiosa informacion para el diseno
de intervenciones terapéuticas. Por ejemplo, se ha visto que algunas estrategias conductuales
enfocadas en mejorar la higiene del suefio —como mantener rutinas constantes a la hora de
dormir, disminuir los estimulos en el ambiente nocturno o evitar el uso de pantallas antes de
acostarse— pueden ser bastante ttiles para mejorar tanto el suefio como la atencioén durante el dia.
También, desde el ambiento farmacoldgico, se ha propuesto la melatonina como un ayudante
para conciliar y mantener el suefio, y en general ha mostrado buenos resultados.

Si una deficiente calidad del suefio se encuentra a asociado directamente con un peor desempefio
atencional, las estrategias especificas disefiadas para mejorar la higiene del suefio en esta
poblacion, como se ha propuesto, podrian aislar los beneficios en la esfera académica y de
comportamiento. Si las diferencias significativas entre las percepciones de los padres y maestros
emergen como resultado, puede indicar la necesidad de la implementaciéon de un enfoque
coordinado de evaluacion objetiva; lo cual es mas complicado; pero podria ayudar a forma de
tamizaje para ahondar en pruebas mas complejas y asi orientar el tratamiento a quienes los
requieran, y con esto permitir comunicaciones mas enriquecedoras para el nifio con TEA entre el
hogar y la escuela potenciando la ganancia de competencias importante en su neurodesarrollo.

1.1.2 Formulacion del Problema

En este sentido, la presente investigacion pretende aportar evidencia sobre la influencia de la
calidad del suefio en los procesos atencionales que presentan los nifilos con TEA en una
institucion educativa de la ciudad de Barranquilla, mediante la comparacion de percepciones
entre padres y profesores analizado a través de dos cuestionarios validados para la atenciéon y la
calidad del suefo realizados a los profesores y padres respectivamente. Considero que los
resultados obtenidos pueden ser relevantes para la mejora de la deteccion y abordaje de los
problemas asociado al suefio y como ello afecta los procesos atencionales en esta poblacion,
situaciéon que favorece la aplicacion de estrategias de intervencion mas integrales y efectivas
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dirigida a quienes los padecen. Asimismo, el estudio pretende contribuir informacioén actualizada
a la literatura existente en la materia, beneficiando a profesionales de la salud, educadores y
familias interesadas en optimizar el desarrollo de los nifios con TEA y Trastornos del suelo (TS).
.Cual es la influencia de la calidad del suefio sobre el desempeiio atencional de nifios con
trastornos del espectro autista en una institucion educativa en la ciudad de Barranquilla?

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La calidad del suefio es un factor determinante en el desarrollo y funcionamiento diario de los
todos los niflos y que tomar relevancia en nifios con Trastornos del Espectro Autista (TEA). Este
aspecto incide de manera directa en procesos cognitivos fundamentales, como la atencion, el
comportamiento y el rendimiento académico, los cuales suelen verse comprometidos en esta
poblacion (11). Ademas, estudios internacionales han demostrado la alta prevalencia de
trastornos del suefio en nifios con TEA, lo que subraya la preocupacion tanto en Salud Publica,
como en los cuidadores debido a esta comorbilidad (11,12).

Esta falta de familiaridad observada entre la narrativa que ofrecen padres y profesores puede
llevar a intentos de intervencion fragmentados para abordar las necesidades del nifio con TEA.
Mientras que es mas probable que los padres tengan una idea més clara de coémo se comportan los
nifios en casa y de su rutina de suefio, los profesores tienen acceso a las realidades diurnas
asociado a la necesidad de atencion encaminada al desarrollo de importantes habilidades y
regulacion del comportamiento que podrian ser consecuencia de un descanso inadecuado. Sin la
combinacion de estas narrativas, ante la complejidad de realizar pruebas objetivas tanto para el
desempefio atencional y la calidad del suefio; el impacto de estas dos variables en el rendimiento
social, académico, y de independencia puede no ser completamente entendido en ninguno de los
entornos.

Para abordar esta laguna, el presente estudio propone comparar las percepciones de los padres y
profesores mediante la aplicacion de pruebas de medicion validadas a nivel internacional. Esa
estrategia permitira comprender mas a fondo cémo el suefo afecta la atencion diurna de un nifo
con TEA, asi como identificar si existen diferencias importantes entre la percepcion de los padres
y los profesores sobre los datos. La importancia de este estudio radica en establecer una base para
la intervencion mads certera y personalizada posible, teniendo en cuenta las especificidades de
cada entorno, tanto a nivel familiar como escolar. Para una ciudad como Barranquilla, en la que
no hay investigaciones anteriores sobre el vinculo entre el suefio y la atencion en los nifios con
TEA, es crucial establecer evidencia local para informar las politicas y programas de salud
publica y apoyo a nivel regional. A escala més amplia, a nivel nacional e internacional, los
resultados de este estudio podran informar el desarrollo de directrices y estrategias de salud
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publica que tomen en cuenta las perspectivas de los padres y maestros. El estudio tiene el
potencial de demostrar la influencia de la calidad del suefio en la atencion de los nifios con TEA y
en la percepcion de los que los observan fuera de casa. Por lo tanto, estaria en condiciones
adecuadas multiplicar los programas de apoyo y la calidad de los métodos preventivos existentes.

A nivel local, los resultados podrian tener implicaciones directas para adaptar mejor los
programas de intervencion en nifios con TEA a las necesidades de esta poblacion, lo que es
particularmente importante en entornos donde los recursos para el tratamiento del TEA son
escasos y, por lo tanto, es crucial la mayor eficiencia de las medidas aportadas. Los datos
obtenidos podrian facilitar a los profesionales de la educacion y la salud la creacion coordinada
de estrategias para abordar simultineamente los problemas de suefio y atencion. A nivel mas
amplio, los hallazgos de este estudio también podrian informar el desarrollo de politicas y marcos
regulatorios que sean compatibles con los resultados obtenidos tanto en un entorno familiar como
educativo. En el cambio de paradigma en curso hacia la inclusion activa de los trastornos del
espectro autista en la agenda publica, es crucial que todos los programas y estrategias se basen en
una comprension empirica detallada de los factores que puedan afectar el bienestar de los nifios.
Al proporcionar evidencia sobre las diferencias entre las percepciones de los padres y los
docentes, asi como coémo estas variaciones pueden plasmarse en diferencias en la eficacia de
intervenciones, este estudio puede sentar un precedente importante para la forma en que se
formulan y ejecutan programas de intervencion de asistencia.

Para concluir, los beneficiarios de este estudio son muchos. En primer lugar, los nifios con TEA
en si, que de esta manera podran beneficiarse de la atencion a medida y, por lo tanto, mejorar su
calidad de vida, desempeno independiente y rendimiento académico. En segundo lugar, los
padres y maestros, que de esta manera entenderan como su percepcion sobre el nifio facilitara su
cooperacion en planes hechos a la medida. En un nivel mas general, los profesionales de la salud,
los maestros y los responsables de la formulacion de politicas podran emplear estos hallazgos
para desarrollar estrategias mas centradas en el nifio con TEA.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad del suefio evaluada mediante la Escala de Trastornos del
Suenio para Nifios de Bruni (SDSC) aplicada a los padres y el desempefio atencional evaluado
mediante el cuestionario de Swanson, Nolan y Pelham (SNAP IV) aplicada a los padres y
profesores en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

1.3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar la poblacion de nifios con TEA en relacion con variables sociodemograficas y otros
aspectos relevantes (por ejemplo, edad, género, y escolaridad).

* Identificar y describir la calidad del suefio en nifios con TEA, utilizando la Escala de Trastornos
del Suefo para Nifios de Bruni (SDSC) aplicada a los padres.

» Correlacionar los aspectos sociodemograficos y la calidad del suefio con el desempefio
atencional.

1.4 PROPOSITO

El objetivo de este estudio es, a través de las perspectivas complementarias de padres y
profesores, ofrecer una comprension mas amplia sobre como la calidad del suefio afecta la
atencion diurna de los nifios con TEA. Los resultados seran fundamentales para identificar y
cuantificar las alteraciones, su posible relacion con la calidad del suefio y las opiniones de los
cuidadores, todos los cuales conducirdn a la elaboracion de intervenciones mas articuladas y
mejor informadas que cumplan con mayor precision las necesidades de los nifios con autismo en
entornos diversos. Como se menciond, el impacto de este estudio se espera en el ambito
académico, en la practica clinica y educativa. A través de la transmision de los resultados en
evidencia, los profesionales pueden influir significativamente en el desarrollo y Ila
implementacion de intervenciones destinadas a mejorar la calidad de vida de los nifios con
autismo. La integracion de la opinion de los padres y maestros en el estudio garantizard mejorar
el entendimiento mas estructurado cuando se evalia con pruebas validades, y que se pongan en
practica estrategias que promuevan su colaboracion y un enfoque mas holistico en el abordaje de
los problemas de suefio y atencion en estos pacientes. Por otro lado, el estudio puede contribuir a
la creacion de una mentalidad de generacion y difusion de conocimientos en el area del autismo y
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sus enfermedades concomitantes, tratamientos e intervenciones. Los resultados también pueden
influir en el desarrollo e implementacion de politicas, asi como programas publicos que fomenten
un abordaje multidisciplinario y contextualizado que mejore el rendimiento académico y la
calidad de vida general de estos nifos.

2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Los Trastornos del Espectro Autista son condiciones del neurodesarrollo que se caracteriza por
dificultades continuas en la interaccion social y la comunicacion, junto con patrones restringidos
y repetitivos de comportamiento (13). Una de las dificultades afiadidas a la vida de los nifios con
TEA, es la calidad del suefio, la cual influye en el funcionamiento cognitivo y la atencion. Entre
suefio y atencidn existe una relacion directa, de particular relevancia en el caso de los nifios con
TEA debido a sus diferencias a nivel del neurodesarrollo. La calidad del suefo, especialmente del
suefio de los nifios con TEA ha sido investigada en multiples estudios, muchos de los cuales han
demostrado una influencia directa en areas cognitivos como la atencion (14). El siguiente marco
examina la base de evidencia empirica que justifica esta afirmacion. También lo explica desde la
perspectiva de su perspectiva de padres y maestros sobre la calidad de suefio de estos nifios y
como diferencia puede influir en su capacidad para los procesos atencionales. El suefio es un
aspecto critico del bienestar de los nifios, ya que afecta areas esenciales, incluida la funcion
cognitiva, la conducta y la salud emocional. La calidad de suefio usualmente se describe en
funcién de la duracién, continuidad / fragmentacion, profundidad y los trastornos subyacentes,
como el insomnio, la apnea y los despertares nocturnos frecuentes. Para el nifio con TEA, estos
elementos son de particular interés, dado el predominio de trastornos del suefio entre esta
poblacion. Se ha informado que el 50-80% de los nifios que tienen TEA tendran dificultades
asociado al suefio; a menudo tienden a ser mas graves y variados en comparaciéon con las
poblaciones neurotipicas. Se manifiestan como problemas con el inicio del suefo, la
fragmentacion del suefio o el despertar temprano (15). Duracion es la cantidad de horas que un
nifio duerme en un lapso 24 horas. Este es uno de los elementos mas sencillos de medir, pero en
el caso de los nifios con TEA, se reduce, lo que puede conducir a un déficit a largo plazo y afectar
el estado de alerta y el desarrollo durante el dia.

Continuidad y profundidad del suefo

La continuidad del suefio se refiere a la capacidad del nifio para mantenerse dormido una vez que
ha conciliado el suefio. En nifios con TEA, es comun la fragmentacion del suefio, con despertares
frecuentes que interrumpen las fases mas profundas como el suefio de ondas lentas (NREM) y el
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REM, esenciales para la recuperacion fisica y la consolidacion de la memoria. La profundidad del
suefio también puede verse comprometida en estos casos (16).

Trastornos del suefio mas comunes

Estudios han demostrado que entre el 50% y el 80% de los nifios con TEA presentan trastornos
del suefio, frente al 20-30% de la poblacién general. La Escala de Trastornos del Suefio para
Nifios de Bruni (SDSC), validada en distintas poblaciones, incluida la de nifios con TEA, es una
herramienta fundamental para evaluar condiciones como insomnio, hipersomnia o trastornos de
la transicion sueno-vigilia (16).

Entre los trastornos mas prevalentes estan:
e Insomnio: desde dificultad para iniciar el suefio hasta despertares frecuentes.
e Apnea obstructiva del suefio: puede causar hipoxia intermitente y afectar el desarrollo
cerebral.
o Parasomnias: como terrores nocturnos y sonambulismo, mas comunes en nifios con TEA

Q1)

Evaluacion de la calidad del suefio: SDSC

La SDSC permite valorar seis dimensiones del suefio en nifios, incluidos aquellos con TEA (21):
1. Dificultad para iniciar y mantener el suefio

Somnolencia diurna excesiva

Parasomnias

Trastornos respiratorios del sueiio

Trastornos del despertar

Hipersomnia

A

Estos parametros permiten detectar areas especificas de dificultad y adaptar intervenciones como
cambios en la rutina, modificaciones ambientales o terapias dirigidas a mejorar el descanso.

La atencidon es un proceso cognitivo esencial que permite concentrarse en tareas y filtrar
estimulos irrelevantes. En nifios con TEA, esta capacidad suele estar comprometida debido a
alteraciones neurolodgicas. Si se suma una mala calidad del suefio, las deficiencias atencionales
pueden empeorar, afectando el aprendizaje y la adaptacion social (17).

Numerosas investigaciones han documentado como el suefio insuficiente —en calidad o
cantidad— afecta funciones ejecutivas como la atencion. La falta de descanso dificulta mantener
la atencion sostenida, afectando tareas escolares o actividades prolongadas. También interfiere en

la consolidacion de la memoria y la regulacién emocional, aspectos claves para la atencion (17).

Evaluacion de los sintomas: SNAP IV
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El cuestionario SNAP-IV (Swanson, Nolan y Pelham, Fourth Edition) es una escala de
valoracion ampliamente utilizada para cuantificar los sintomas centrales del Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y del Trastorno Negativista Desafiante (TND) en nifios y
adolescentes. Permite identificar y diferenciar los siguientes dominios:

o Inatencion: Dificultad para mantener el foco en tareas, tendencia a distraerse con
estimulos externos o pensamientos irrelevantes.

o Hiperactividad/Impulsividad: Comportamientos de movimiento excesivo, dificultad
para permanecer quieto y actuar sin pensar en las consecuencias.

e Conducta desafiante: Actitudes desafiantes, discusiones frecuentes con figuras de
autoridad y falta de cumplimiento de normas.

Estos sintomas, que interfieren significativamente en el rendimiento académico y las relaciones
sociales, pueden verse exacerbados por una mala calidad del suefio, empeorando la capacidad de
autorregulacion y el control atencional. La puntuacion detallada que ofrece el SNAP-IV facilita la
planificacion de intervenciones clinicas, psicoldgicas y educativas, orientando tanto el abordaje
terapéutico como las estrategias de apoyo en el entorno escolar y familiar.

Percepciones de padres y profesores

Es comun que padres y profesores tengan percepciones diferentes sobre el suefio y la atencion del
nifio, dado que observan comportamientos en contextos distintos. Los padres, al convivir en el
hogar, detectan alteraciones asociadas al suefio como despertares nocturnos, incapacidad para
mantener el suefio entre otros y su relacion con las actividades domésticas, mientras que los
profesores identifican mas facilmente dificultades de atencion en el aula (22).

Esta diferencia puede llevar a una subestimacion del rol que juega el suefio en las dificultades
atencionales, generando intervenciones incompletas.

Para abordar efectivamente los problemas de suefio y atencion en nifos con TEA, es fundamental
una colaboracidn estrecha entre padres, docentes y profesionales de la salud. Las evaluaciones
multidisciplinarias, que combinen observaciones del hogar y del entorno escolar y utilicen
herramientas validades como son la SDSC y el cuestionario SNAP-IV, ofrecen una perspectiva
mas completa que permite disefiar estrategias integrales (22).

Herramientas clave del estudio:
Este estudio emplea dos instrumentos principales:

o Escala de Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni (SDSC)
e SNAP-IV (Swanson, Nolan y Pelham, Fourth Edition)
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Ambas permiten evaluar de forma completa la calidad del suefio y la atencion, y facilitan la
comparacion entre lo que observan padres y profesores. La SDSC es util para identificar
problemas del suefio, mientras que el cuestionario SNAP-IV permite evaluar los sintomas en el
entorno domiciliario y académico (22).

2.2 MARCO DE ANTECEDENTES

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) no solo presentan una mayor prevalencia de
trastornos del suefio en comparacion con sus pares neurotipicos, sino que estas alteraciones
también impactan profundamente en diversas areas del funcionamiento cognitivo. Estudios
previos (11,12) han demostrado que herramientas como la Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC) son validas y confiables para evaluar estos trastornos dentro de la poblacion con TEA.
Dichos trastornos tienen un efecto negativo sobre las capacidades atencionales, una relacion que
ha sido eficazmente evaluada mediante el TEA-Ch, como lo evidencian los estudios de Manly et
al. (2001) (18) y Heaton et al. (2001) (19). Ademas, investigaciones comparativas, como la de
Krakowiak et al. (2008) (20) han demostrado que los nifios con TEA tienden a tener mas
dificultades para conciliar el suefio y experimentan despertares nocturnos con mayor frecuencia
afectando su calidad de vida y su desempefio atencional.

Otros estudios han subrayado que las alteraciones del suefio en esta poblacion inciden también en
procesos cognitivos esenciales como la memoria de trabajo, la regulacion emocional y las
funciones ejecutivas. Estas dificultades se traducen en obsticulos significativos para el
aprendizaje y la adaptacion al entorno escolar (2,21). Las disrupciones en el ciclo circadiano,
frecuentes en niflos con TEA, se han asociado con comportamientos hiperactivos y una notable
variabilidad en el rendimiento durante el dia lo que complica tanto la evaluacion como el
seguimiento de estos casos (22).

Por otro lado, el uso de herramientas estandarizadas como la SDSC y el SNAP-IV permite un
analisis sencillo, riguroso y sistematico de los patrones de suefio y de atencidon. Estas
herramientas proporcionan una base objetiva para identificar problemas subyacentes y establecer
comparaciones entre contextos, lo cual es clave para el desarrollo de estrategias de intervencion
mas articuladas, como lo han demostrado Bruni et al. (1996) y Saffari et al. (2014) (23,24).
Ademas, la presentacion de los resultados a través de tablas comparativas facilita la deteccion de
correlaciones y tendencias segun variables sociodemograficas y contextuales, enriqueciendo asi
el andlisis y la interpretacion de los datos.

Finalmente, es importante considerar que tanto el entorno familiar y el escolar funcionan como
moduladores de los efectos que las alteraciones del suefo tienen sobre la atencion. Mientras que
los padres pueden identificar aspectos del suefio que suelen pasar desapercibidos en la escuela,
los docentes estan en mejor posicion para notar dificultades atencionales dentro de un ambiente
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estructurado que exige del desarrollo de esta competencia. La integracion de ambas perspectivas
ofrece una vision mas completa de las necesidades de los nifios con TEA, lo cual favorece el
disefio de intervenciones clinicas y educativas mas eficaces (Krakowiak et al., 2008; Souders et
al., 2009) (11,20).
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2.3 MARCO LEGAL O NORMATIVO

En diferentes paises la atencion a los niflos con TEA estd enmarcada dentro de un conjunto de
normativas que buscan garantizar el derecho a la educacion, la salud y bienestar. A nivel
internacional, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1989, establece que los Estados Parte deben asegurar a cada nifo el
disfrute de los derechos contenidos en la convencion, sin discriminacion alguna. Esto incluye el
derecho a una atencion de salud adecuada y la educacion (25).

En términos especificos de TEA la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad subraya la necesidad de proporcionar los ajustes necesarios para asegurar que las
personas con discapacidades tengan acceso a la educacion y a los servicios de salud en
condiciones de igualdad (26).

En muchos paises de América Latina, Europa y América del Norte, existen leyes de educacion
inclusiva que obligan a las escuelas a adaptar sus métodos pedagodgicos para satisfacer las
necesidades de los estudiantes con discapacidades (27).

La evaluacion y el diagnostico de trastornos del suefio en nifios, especialmente en aquellos con
TEA, también estan regidos por normativas especificas. Estas normativas generalmente se
encuentran dentro del marco de las politicas de salud publica, que establecen guias para la
identificacion y manejo de trastornos del suefio en la infancia. Por ejemplo, las guias nacionales
de practica clinica en pediatria suelen incluir recomendaciones para el uso de herramientas
diagnodsticas, como la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni (SDSC), en la
identificacion de problemas del suefio en nifios (28,29).

Ademas, los marcos regulatorios de salud publica pueden especificar las responsabilidades de los
sistemas escolares en la deteccion y manejo de trastornos del suefio que impactan el aprendizaje.
En muchos paises, las politicas educativas y de salud estan interrelacionadas, lo que requiere una
coordinacion entre las escuelas y los servicios de salud para asegurar que los niflos con TEA y
trastornos del suefio reciban las intervenciones necesarias (30).

La disparidad en las percepciones entre padres y profesores sobre la calidad del suefio y la
atencion de los nifios con TEA también puede tener implicaciones legales. En muchos sistemas
legales, los padres tienen el derecho de participar activamente en las decisiones sobre la
educacion y el tratamiento de sus hijos. Sin embargo, los conflictos pueden surgir cuando las
percepciones entre los padres y los profesionales educativos difieren significativamente (31).



La Ley de Proteccion de los Derechos del Nifo y otras normativas relacionadas establecen que
los intereses superiores del nifio deben ser considerados primordiales en todas las decisiones que
le afecten. Esto implica que tanto las percepciones de los padres como las observaciones de los
profesores deben ser consideradas de manera equilibrada para asegurar que las decisiones
tomadas beneficien al nifio (31).

Finalmente, es importante destacar las regulaciones que rigen la aplicacion de instrumentos de
evaluacion como el cuestionario SNAP-IV y la Escala de Trastornos del Suefo para Nifios de
Bruni (SDSC). En muchos paises, la aplicaciéon de estos instrumentos debe ser realizada por
profesionales capacitados y en conformidad con las guias éticas establecidas por organismos
regulatorios de psicologia y salud mental (32).



3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio y tipo de estudio

Se llevod a cabo un estudio de corte transversal descriptivo correlacional con recoleccion de datos
prospectiva en una institucion educativa de la ciudad de Barranquilla, con el fin de determinar la
relacion entre la calidad del sueno el cual se evalué mediante el test de SDSC, la cual fue
aplicada a los padres y el desempefio atencional evaluado mediante el cuestionario SNAP-IV
aplicado a los padres y profesores de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

3.2 Universo, Poblacion y Muestra

Universo

El universo del estudio estuvo constituido por los nifios con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en edades comprendidas entre 5 y 16, que estuvieran matriculados en una
institucion educativa de la ciudad de Barranquilla en las cual se puedan aplicar los resultados.

Poblacion

La poblacion del estudio se delimit6é a los nifios con diagndstico de TEA, de 5 a 16 afos, que
asistian a una institucion educativa especial en la ciudad Barranquilla. Se estima que, del total de
200 ninos con TEA atendidos en la institucion, aproximadamente 62 cumplen con los criterios de
elegibilidad (es decir, se encuentran dentro del rango etario establecido y estaban matriculados en
la institucion educativa), mientras que los 138 restantes seran considerados no elegibles, ya que
no cumplen alguno de los criterios de inclusion definidos.

La poblacion se delimita a nifios entre 5 y 16 afios porque este rango corresponde a una etapa
escolar clave en la que se consolidan las habilidades cognitivas y atencionales. Ademas, los
instrumentos de evaluaciéon empleados (como el SNAP-IV y la SDSC) estan validados para esta
franja etaria, lo que garantiza una mayor confiabilidad y homogeneidad en la medicion de las
variables. Este rango también permite enfocar el estudio en un periodo en el que la influencia de
la calidad del suefio en el desempefio atencional es especialmente relevante para el rendimiento
académico y el desarrollo integral del nifio.

Muestra

Para determinar el tamafio de muestra necesario para el estudio, se partié de una poblacion finita
de 62 individuos. Asumiendo una prevalencia de 50%. Lo anterior representa el escenario mas
conservador y maximiza la variabilidad esperada en la muestra. Se estableci6 un nivel de
confianza, como se menciona del 95%, correspondiente a un valor Z de 1,96, con un efecto de
disefio de 1,0, ya que no se preveian ajustes por conglomerados o estratificaciéon. Con estos
parametros y una precision deseada del 5%, un margen de error maximo del 5% (E = 0.05), el
calculo arrojé un tamafio de muestra requerido de 54 participantes de nifios con TEA, a quienes



se complementaran las evaluaciones de sus respectivos padres y profesores, siempre que cumplan
con los criterios de inclusidon y otorguen su consentimiento informado (ANEXO 1).

3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Nifos con diagndstico confirmado de Trastorno del Espectro Autista (TEA) segtin los
criterios del DSM-5, realizado por un neur6logo pediatra y/o psiquiatra.

Nifios con edades comprendidas entre 5y 16.

Nifios que lleven asistiendo al menos 1 afio escolar en una instituciéon educativa especial
dentro de la region geografica seleccionada.

Padres y profesores de estos nifios que otorguen su consentimiento informado para
participar en el estudio.

Disponibilidad tanto de los padres como de los profesores para completar los
instrumentos de evaluacion (SDSC y SNAP-IV).

Criterios de Exclusion

Nifios con comorbilidades médicas graves que afecten significativamente el suefio o la
atencion (por ejemplo, epilepsia no controlada, trastornos neurologicos severos,
discapacidad intelectual severa).

Nifios que hayan cambiado de institucion educativa en los ltimos tres meses o que no
cuenten con un profesor que los haya acompafiado por al menos seis meses consecutivos.
Padres o profesores que no completen todos los instrumentos de evaluacion requeridos o
que se retiren del estudio antes de su finalizacion.

3.4 Instrumentos

Escala de Trastornos del Sueiio para Nifios de Bruni (SDSC)

La Escala de Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni (SDSC) es un cuestionario de 26 items,
en el que cada pregunta se califica mediante una escala Likert (por ejemplo, de 1 a 5, donde 1
indica "nunca" y 5 "siempre"). Esta escala evalua seis dimensiones del suefio: trastornos del

inicio y mantenimiento del suefio, trastornos respiratorios relacionados con el sueno, despertares
nocturnos, somnolencia diurna, trastornos de la transicion vigilia-suefio y trastornos del suefio
asociados con el ciclo circadiano.

Segun los baremos validados en estudios previos, la puntuacién total de la SDSC se clasifica de
la siguiente forma:

* Normal: de 26 a 39 puntos

* Riesgo moderado: de 40 a 69 puntos

* Riesgo severo: de 70 a 130 puntos



Estos rangos permiten identificar la gravedad de los trastornos del suefio en nifios, facilitando la
interpretacion de los resultados obtenidos en la evaluacion.

Cuestionario SNAP-1V: Evaluacion de puntuaciones y fiabilidad

El SNAP-IV (Swanson, Nolan y Pelham, Cuarta Edicion) es una escala de valoracion de
sintomas disefiada para cuantificar las manifestaciones centrales del TDAH y del Trastorno
Negativista Desafiante en nifios y adolescentes. Se administra sin modificaciones y ofrece
puntuaciones basadas en T-scores (media 50, DE 10) para los tres dominios principales:

Normal: T-score < 60

Riesgo bajo: T-score de 61 a 65
Riesgo moderado: T-score de 66 a 70
Déficit significativo: T-score > 71

Estos rangos permiten identificar la gravedad de los sintomas de inatencion,
hiperactividad/impulsividad y conducta desafiante, facilitando la interpretacion de los resultados
obtenidos en la evaluacion.

3.5 Técnica de recoleccion de la informacion

Proceso de Recoleccion de Informacion
El proceso de recoleccion de datos se organizé cuidadosamente en distintas etapas, con el
objetivo de garantizar el rigor metodologico del estudio.

Paso 1: Autorizacion institucional: Se llevo a cabo la gestion de las aprobaciones necesarias por
parte del comité de ética de la institucion académica que respalda el estudio y de las direcciones
de la institucion educativa seleccionada. Estos autorizaron el contacto con padres y profesores de
nifios con TEA y la aplicacion de los instrumentos de evaluacion formalmente.

Paso 2: Consentimiento informado: Los encuestadores recibieron capacitacion que estandarizé la
aplicacion de las pruebas y se minimice la posibilidad de sesgos en la recoleccion de datos, se
contactd oficialmente a las directrices para formalizar la coordinacion del estudio y asegurar su
compromiso durante todo el proceso. Se contactd a los padres y profesores de los nifios
seleccionados. En este punto, se le informd al respecto sobre el proposito del estudio, los



beneficios y riesgos potenciales de participar. Se formalizara su participacion con su firma del
consentimiento informado.

Identificamos posibles dificultades en la comprension o aplicacion de los instrumentos a traveés
de los resultados de esta prueba. Se realizaron ajustes menores para mejorar la claridad, en
particular las instrucciones del SNAP-IV.

Paso 4: aplicacion de instrumentos: La recoleccion de datos se dividid en dos fases. Los padres
completaron la SDSC y el SNAP-IV en la primera fase para evaluar la calidad del suefio y el
desempefio atencional, respectivamente (ANEXO 3 y ANEXO 4). Los profesores aplicaron el
cuestionario el SNAP-IV en la segunda fase basando sus respuestas en las instrucciones
especificas de su version del test. Los instrumentos se completaron en su totalidad completarse
fisicamente.

Paso 5: revision y verificacion de datos: El equipo de investigacion reviso las respuestas después
de que los instrumentos se completaron para verificar que los datos estuvieran completos y sean
coherentes. En los casos que los participantes omitieron preguntas se contactd a los participantes
para que completaran dichas preguntas.

Paso 6: almacenamiento y codificacion de datos: La informacion de los padres y los profesores se
organizé para garantizar que los datos de cada nifio estén contenidos en una instancia de fila en
un archivo de Excel. Cada participante recibi6 un identificador tnico. Microsoft Excel de Office
2016 se utilizd para recopilar esta base de datos, y se protegid con contrasena. Solo miembros
autorizados del equipo de investigacion tienen acceso a esta informacion, de conformidad con los
principios de confidencialidad.

3.6 Fuentes de informacion

La fuente principal de informacion para este estudio fue de tipo primario, ya que los datos que
obtuvieron directamente de los participantes. Esta eleccion responde a la necesidad de contar con
informacion actual y especifica sobre la calidad del suefio y el rendimiento atencional.

Los participantes fueron seleccionados cuidadosamente: nifios diagnosticados con TEA y sus
cuidadores mas cercanos (padres, familiar a cargo y profesores), quienes, por su relacion directa y
conocimiento cotidiano de los comportamientos del nifio, son los mas indicados para aportar
informacion relevante en el contexto de una institucion educativa en la ciudad de Barranquilla.
Las fuentes secundarias se utilizaron solo como complemento, particularmente cuando se
requiera integrar informacion adicional proveniente de registros institucionales.



3.7 Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion se llevo a cabo utilizando los softwares estadisticos
STATA version 18.0 y SPSS V25. Los datos recopilados a través de los instrumentos fueron
codificados y tabulados de manera sistematica en una base de datos lo que facilit6 su andlisis.

Plan de analisis:
e Analisis descriptivo (primer y segundo objetivo):

Para los dos primeros objetivos especificos se efectudé un andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas (edad, género y nivel educativo) y de las mediciones clave de suefio y
atencion. En particular, para el segundo objetivo se evaluo la calidad del suefio mediante las
puntuaciones totales y subescalas de la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni
(SDSC) (incluyendo dimensiones de inicio y mantenimiento del suefio, despertares nocturnos,
somnolencia diurna, trastornos respiratorios y parasomnias) clasificadas en categorias de
normalidad, riesgo moderado y riesgo severo; y el desempefio atencional a través de las
puntuaciones totales y subescalas (inatencion, hiperactividad/impulsividad y conducta desafiante)
del cuestionario SNAP-IV, categorizadas en niveles de normalidad, riesgo bajo, riesgo moderado
y déficit significativo. Para las variables continuas (p. ej., puntuaciones SDSC y SNAP-IV) se
calcularon medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar
y rango intercuartilico), mientras que para las variables categdricas se generaron tablas de
frecuencias con el fin de describir la distribucion de la calidad del suefio y del desempeno
atencional

e Analisis bivariado (tercer objetivo):

Se evaluo la relacion entre las variables independientes y el desempefio atencional, clasificando
¢éste segun los puntos de corte del SNAP-IV para puntuacion total, subescalas de inatencion e
hiperactividad/impulsividad, diferenciando entre evaluaciones de padres y de profesores:

e Puntuacion total: déficit clinico para valores > 1,67 en padres y > 2,00 en profesores.

o Subescala Inatencién: déficit clinico para valores > 1,78 en padres y > 2,56 en
profesores.

e Subescala Hiperactividad/Impulsividad: déficit clinico para valores > 1,44 en padres y
> 1,78 en profesores.

Para las variables categoricas se aplico la prueba de Chi-cuadrado con la construccion de tablas
de contingencia, para el analisis bivariado, por la definicion del valor de P <0,05, se realizé el
analisis definiendo independencia de las variables usando la prueba con la correccion de Pearson



para el cruce de variables cualitativas politdmicas o de las dicotomicas con valores esperados
mayores de cinco en cada celda. Se manejara esta misma prueba con correccion de Fisher, para
las variables dicotdmicas, con al menos un valor esperado menor de cinco. Luego se determiné la
fuerza de asociacidn, en las asociadas estadisticamente considerando los valores de la razon de
disparidad (OR) con sus respectivos intervalos de confianza. Para las continuas, primero se
valor6 la normalidad de la distribucion mediante la prueba de Shapiro-Wilk, de modo que, al

cumplirse el supuesto de normalidad, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.

Consideraciones adicionales

Los valores de p menores a 0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
En caso de datos atipicos o faltantes, se evaluaron para determinar si pueden ser excluidos o
imputados mediante técnicas adecuadas, garantizando la integridad de los resultados.

3.8 Operacionalizacion de variables

. NIVEL DE INDICADOR O
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION CATEGORIA
Puntuacion total en la
Percepcion de la calidad del SlD Sf(_: (rafngo. 26_1.30)' IS ©
CALIDAD DEL suefio en los nifios, evaluada o clasiticatan, por ¢jemp o,
< . . Cuantitativa Intervalo en: Normal (26-39),
SUENO (SDSC) mediante la SDSC aplicada a los
dres. Moderada (40-69) y Severa
pa (70-130) * (segin baremos
validados).
Frecuencia y gravedad de las
alteraciones en cada una de las
seis dimensiones de la SDSC Puntuaciones  especificas
TRASTORNOS (inig‘io y mantenimiepto .del o por .cada subescala,
DEL SUENO suefio, trastornos respiratorios, Cuantitativa Intervalo categorizadas de ac.uer.do
despertares nocturnos, con los criterios
somnolencia diurna, transicion establecidos en la literatura.
vigilia-suefio y trastornos del
ciclo circadiano).
Sintomas (SNAP- | Capacidad atencional del nifio Cuantitativa Intervalo Puntuacion  total en el
V) evaluada a través del SNAP-IV SNAP-IV. Se clasificaran
en contextos cotidianos. los resultados en categorias
estandarizadas, por
ejemplo: Adecuado, En
Riesgo y Deficiente.
EDAD DEL NINO E.clad en afios cumplidos del Cuantitativa Razén Valor numérii:o en afios
nifio. (rango: 5—16 afios).
GENERO DEL Sexo biologico del nifio. Cualitativa Nominal Categor fas: - Masculino y
NINO Femenino.
GRADO Grado que cursa el nifio Cualitativa Nominal Nombre del grado
DURACION Numero total de horas de suefio
TOTAL DEL que el nifio obtiene por noche, Cuantitativa Intervalar Valor numérico en horas.
SUENO segun lo informado por los




| padres.

3.9 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrolld en estricto apego a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, a las Buenas Practicas Clinicas, a las directrices del
CIOMS vy a los principios de integridad cientifica de la Declaracion de Singapur. Ademas, en
cumplimiento de las normas nacionales vigentes, en particular la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, que establece las directrices cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en seres humanos, y la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion
de datos personales. Para ello, quienes tuvieron acceso a la informacidn, por cuanto tiempo sera
almacenada y se establecido un plan de eliminacién segura de los datos una vez concluido el
estudio (ANEXO 2).

Conforme a los principios del Informe Belmont —respeto por las personas, beneficencia y
justicia— se adoptaron medidas especificas para la proteccion de los nifios con trastorno del
espectro autista como poblacion vulnerable. Los datos personales se codificaron desde su
recoleccion hasta su procesamiento y presentacion, garantizando el anonimato de los
participantes y limitando el acceso a la base de datos Uinicamente al personal de investigacion.
Cada miembro del equipo firm6 un acuerdo de confidencialidad para reforzar estas garantias.

De acuerdo con la normativa colombiana, este protocolo se clasifica como de riesgo minimo,
pues la recopilacion de informacion se hard exclusivamente mediante instrumentos
estandarizados y no invasivos. Los participantes, asi como sus representantes legales fueron
debidamente informados sobre los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del
estudio, asi como sobre los alcances de la confidencialidad, y solo se incluyeron aquellos que
otorguen su consentimiento informado por escrito. En todo momento conservaron el derecho a
retirarse sin sufrir repercusiones adversas.

Finalmente, el protocolo contd con el aval del Comité de Etica y Bioética de la Universidad Libre
Seccional Barranquilla y con la autorizacion de la institucion de educativa donde se llevo a cabo
la investigacion. Una vez finalizado el estudio y presentado, sus resultados se compartiran tanto
con la comunidad participante como con la institucion, para que el equipo investigador formule
recomendaciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los sujetos involucrados y al
avance cientifico en el d&rea (ANEXO 5 y ANEXO 6).

3.10 Difusion y socializacion de resultados

Los resultados de esta investigacion se difundiran a través de varios medios con el objetivo de
maximizar su impacto y contribuir al avance del conocimiento en el campo de los trastornos del
suefio y la atencion en nifios con TEA. Las actividades de difusion incluirdn:



Se elaborara articulo para publicacién en revistas indexadas ya sea a nivel local, nacional o

internacional.

Los hallazgos del estudio se presentaran en conferencias nacionales e internacionales sobre
autismo, trastornos del suefio y educacion, mediante ponencias orales y posters.

El Informe final de investigacion se socializara en la Jornada de sustentacion de trabajo de grados
de la Especializacion en Pediatria de la Universidad Libre, seccional Barranquilla.

3.11 Cronograma de la investigacion
- Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Mes
Actividad 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Revision de  literatura vy
- X
formulacion
Elaboraci('?r’l del protocolo de X X
mnvestigacion
Revision ética y aprobacion X
Reclutamiento de participantes X
Recoleccion de datos X X X
Tabulacion de datos X X
Analisis de informacion X X X X
Informe final y sustentacion X X X
3.12 Presupuesto para la investigacion
Costo Unitario Total
Concepto Detalle Cantidad
P (COP) (COP)
Traslado del i 1 ..
Transporte Jrasiado del - equipo a5 00 10 viajes | 500,000
institucion educativa
Alimentacion Viaticos para investigadores 30,000 10 dias 300,000
Impresioén de consentimientos 600
Papeleria . Y1 200 . 120,000
encuestas copias
I e d inf 200
Impresiones mpres1og © IHOTIES Y 500 . 100,000
presentaciones copias
Imprevistos Gastos adicionales no previstos | N/A N/A 150,000
Servicios ) .
.. Software SPSS licencia 516,758 1 516,758
técnicos
TOTAL 1,686,758




4. MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
4.1 Descripcion de Resultados

La muestra estuvo conformada por 56 nifios con TEA cuya edad media fue de 10,4 + 3,3 afios
(rango: 5—-16 afios). Del total, 35,7 % tenian entre 5 y 8 afios, 28,6 % entre 9 y 12 afios y 35,7 %
entre 13 y 16 afos. En cuanto al género, el 71,4 % eran varones y el 28,6 % hembras. Respecto al
nivel educativo, el 57,1 % cursaba educacion primaria (1.°-5.°) y el 42,9 % secundaria (6.°-11.°)
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria n %
Edad (anos)
5-8 20 35.7 %
9-12 16 28.6 %
13-16 20 35.7 %
Media + DE 10.4+£3.3 —
Rango (min.—max.) 5-16 —
Género
Masculino (M) 40 71.4 %
Femenino (F) 16 28.6 %
Escolaridad
Primaria (1°-5°) 32 571 %
Secundaria (6°-11°) 24 42.9 %

Fuente: Autores

Al evaluar la normalidad de los puntajes de las escalas se encuentra segun la prueba Shapiro-
Wilks una distribucidon normal (valor de p = 0.39 para SDSC; valor de p = 0.16 para la escala
SNAP IV y valor de p = 0.196 para la escala SNAP profesores) El puntaje medio en la escala
SDSC (Trastornos del suefio de Bruni) fue de 42,3 + 12,2 (IC95%: 39,2 — 45,4). Un total de
46,4% de los nifios presentaron alteraciones (puntaje > 39). La diferencia entre nifios con
alteracion vs sin alteracion mostr6é una tendencia significativa al menor rendimiento atencional
segun profesores (p=0,0318, prueba t de Student) (Tabla 2).

Tabla 2. Calidad del suefio (Escala de trastornos del suefio para nifios de Bruni)

Categoria n %
Media + DE 423+12.2 —
Rango (min.—maéx.) 26.0-81.0 —
Con alteraciones (> 39) 26 46.4 %
Sin alteraciones (< 39) 30 53.6 %
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Fuente: Autores

En la Tabla 3 se presentan las medianas y rangos intercuartilicos de los puntajes SNAP-IV segun
la evaluacion de padres y profesores, asi como el coeficiente de correlacion de Pearson entre
ambas fuentes. Para el puntaje total del SNAP-IV, la mediana en padres fue de 18,5 (IQR = 11—
26) y en profesores de 14,5 (IQR = 6-25), con una correlacién moderadamente alta (r = 0,63). En
el subapartado de inatencion, la mediana fue de 10,0 (IQR = 6-14) en padres y 7,0 (IQR = 3-15)
en profesores (r = 0,57). Para hiperactividad, la mediana fue de 8,5 (IQR = 4-13) en padres y 4,5
(IQR = 1-12) en profesores (r = 0,56) (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion de Pearson, la escala SNAP-IV entre padres y profesores

) Mediana IQR Mediana IQR r Padres vs
Variable Padres Padres Profesores Profesores Profesores Valor de p
(25°-75°) (25°-75°)
IT\‘/’tal SNAP- ¢ 5 11226 145 6-25 0.63 <0.001
Inatencion 10.0 6-14 7.0 3-15 0.57 <0.001
Hiperactividad | 8.5 4-13 4.5 1-12 0.56 <0.001

Fuente: Autores

La Figura 1 muestra el diagrama de dispersion y la recta de regresion entre el puntaje total de la
Escala de Trastornos del Suefio de Bruni (SDSC), aplicado a los padres, y el puntaje total del
SNAP-IV, aplicado a los profesores. Se observd una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre ambas escalas (r = 0,29; p = 0,0318), lo que sugiere que a mayores alteraciones
del sueno reportadas por los padres (puntajes SDSC mas altos), existe una tendencia a un peor
desempefio atencional valorado por los profesores (puntajes SNAP-IV mayores) (Figura 1).

11



Figura 1. Correlacion entre calidad del sueiio (SDSC y desempeiio atencional (SNAP-1V)
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Fuente: Autores

Con relacion a los aspectos sociodemograficos se evidencian diferencias estadisticamente
significativas en la mediana de las edades (8 afios vs 11 afios; p=0,008) de los nifios con
alteraciones en el desempefio atencional segiin el SNAP-IV de la evaluacion realizada por sus
padres, respecto a aquellos sin este desenlace. Asi mismo al evaluar el grado de escolaridad se
evidencia una asociacion estadisticamente significativa en los nifios que cursan la primaria
(p=0,032) y un riesgo nueve veces mayor (OR 9,0 IC95% 1,0-76,9) de alteraciones en la atencion
respecto a los nifios que cursan la secundaria. No se evidencian asociaciones respecto al género.
En los nifios con alteraciones del sueno, se evidencia igualmente, una asociacion significativa
(p=0,014) con los problemas en la atencidon segun la evaluacion de sus padres; evidenciando al
mismo tiempo un mayor riesgo (OR 10 IC 95% 1,2-91,6) en el déficit atencional, respecto a los
niflos que no presentan alteraciones en el suefio (Ver tabla 4).

Tabla 4. Asociacion de los aspectos sociodemograficos y los relacionados con la calidad
del suefio con las alteraciones SNAP-IV segun padres

Variables Alteraciones Sin alteraciones

SNAP-1IV >1,67 SNAP-1V <1,67 P- Valor
Sociodemogrificas n=(10) n=(46)
Edad, mediana (RIQ) 8(6-9,2) 11(8-13,2) 0,008**
Edad agrupada
5-7 afios 4(40) 8(17,4) 0,196*
8-10 afios 5(50) 13(28.,3) 0,182
11-13 anos 1(10) 14(30,4) 0,259*
14-16 anos 0(0) 11(23.9) 0,183*
Genero
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Masculino 9(90) 31(67,4) 0.251*
Femenino 1(10) 15(32,6) ’
Grado de escolaridad

Primaria 9(90) 23(50) 0.032%
Secundaria 1(10) 23(50) ’
Alteraciones del sueiio

>39 SDSC 9(90) 21(45,7) 0.014%
<39 SDSC 1(10) 25(54,3) ’

Los datos se presentan como n(%) a menos que se indique lo contrario *Chi cuadrado

Fisher ** U de Mann Whitney

Fuente: Construccion propia a partir de datos del proyecto

Respecto a las variables sociodemograficas como la edad, genero, grado de escolaridad y las
caracteristicas asociadas a la alteracion del suefio; no evidencia una asociacion estadisticamente

significativa con el déficit atencional evaluado por los profesores segiin el SNAP-IV (Ver tabla 5).

Tabla 5. Asociacion de los aspectos sociodemograficos y los relacionados con la calidad
del sueiio con las alteraciones SNAP-IV segun profesores

Variables Alteraciones Sin alteraciones
SNAP-IV >2,00 SNAP-IV <2,00 P- Valor

Sociodemogrificas n=(8) n=(48)

Edad, mediana (RIQ) 8(7,2-9,7) 11(8-13) 0,085**

Edad agrupada

5-7 afios 2(25) 10(20,8) 1,000*

8-10 anos 5(62,5) 13(27,1) 0,095*

11-13 afios 1(10) 14(30,4) 0,259*

14-16 afos 0(0) 11(22,9) 0,333*

Genero

Masculino 6(75) 34(70,8) 0.051*

Femenino 2(25) 14(29,2) ’

Grado de escolaridad

Primaria ‘ 7(87,5) 25(52,1) 0.120%

Secundaria 1(12,5) 23(47,9)

Alteraciones del suefio

>39 SDSC 6(75) 24(50) 0.263*

<39 SDSC 2(25) 24(50)

Los datos se presentan como n(%) a menos que se indique lo contrario *Chi cuadrado

Fisher ** U de Mann Whitney

Fuente: Construccion propia a partir de datos del proyecto
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Cuando se asociaron las variables sociodemograficas y las relacionadas con los trastornos del
suefio no se observa una asociacion significativa frente a la posibilidad de tener alteraciones en el
desempefio atencional en los nifios con TEA segun la medicion realizada por sus padres. De la
misma forma es importante resaltar que en la medicion realizada por los profesores no se
evidencié ningun nifio con alteraciones de la inatencion (Ver tabla 6).

Tabla 6. Asociacion de los aspectos sociodemograficos y los relacionados con la calidad
del suefio con la inatencion segiin padres

Variables Alteraciones Sin alteraciones
Inatencion >1,78 Inatencion <1,78 P- Valor

Sociodemogrificas n=(13) n=(43)

Edad , mediana (RIQ) 9(8-13) 10(8-13) 0,598%**

Edad agrupada

5-7 afios 2(15,4) 10(23,3) 0,711*

8-10 afos 6(46,2) 12(27,9) 0,217

11-13 afios 3(23,1) 12(27,9) 1,000%*

14-16 anos 2(15,4) 9(20,9) 1,000*

Genero

Mascul.mo 9(69,2) 31(72,1) 1,000

Femenino 4(30,8) 12(27,9)

Grado de escolaridad

Primaria 8(61,5) 24(55,8) 0715

Secundaria 5(38,5) 19(44,2) ’

Alteraciones del suefio

>39 SDSC 9(69,2) 21(48,8) 0.224%

<39 SDSC 4(30,8) 22(51,2)

Los datos se presentan como n(%) a menos que se indique lo contrario *Chi cuadrado
Fisher ** U de Mann Whitney
Fuente: Construccion propia a partir de datos del proyecto

Respecto a las variables sociodemograficas, en la medicion realizada por los padres, se
evidencian diferencias estadisticamente significativas en la mediana de las edades de los nifios
con hiperactividad, respecto a aquellos sin problemas de este tipo (8 afos vs 11 afios; p=0,014).
No hay asociaciones con el género y el grado de escolaridad.

En los nifios con alteraciones del suefio se evidencia una asociacion estadisticamente significativa
con casos de hiperactividad (p=0,040) observandose al mismo tiempo aproximadamente cuatro
veces mas riesgo (OR 4,2 IC 95% 1,1-15,2) de hiperactividad en nifios con trastornos del suefio,
respecto a aquellos que no evidencia este tipo de alteraciones (Ver tabla 7).
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Tabla 7. Asociacion de los aspectos sociodemograficos y los relacionados con la calidad

del suefio con Hiperactividad segin padres

Variables Alteraciones Sin alteraciones
Hiperactividad >1,44 Hiperactividad <1,44  P- Valor

Sociodemogrificas n=(17) n=(39)

Edad , mediana (RIQ) 8(6-11) 11(8-14) 0,014**

Edad agrupada

5-7 afios 6(35,3) 6(15,4) 0,095

8-10 afios 7(41,2) 11(28,2) 0,339

11-13 anos 4(23,5) 11(28,2) 1,000*

14-16 anos 0(0) 11(28,2) N/A

Genero

Mascul.lno 15(88,2) 25(64,1) 0.107*

Femenino 2(11,8) 14(35,9)

Grado de escolaridad

Primaria . 13(76.,5) 19(48,7) 0.079%

Secundaria 4(23,5) 20(51,3)

Alteraciones del suefio

>39 SDSC 13(76.,5) 17(43,6) 0,040

<39 SDSC 4(23,5) 22(56,4)

Los datos se presentan como n(%) a menos que se indique lo contrario *Chi cuadrado

Fisher ** U de Mann Whitney

Fuente: Construccion propia a partir de datos del proyecto

Respecto a la evaluacion realizado por los profesores en relacion con la hiperactividad, es

interesante destacar que no se evidencia ninguna asociacion de las variables sociodemograficas y
de los trastornos del suefio frente a este desenlace en particular (Ver tabla 8).

Tabla 8. Asociacion de los aspectos sociodemograficos y los relacionados con la calidad

del sueiio con Hiperactividad segin profesores

Variables Alteraciones Sin alteraciones
Hiperactividad >1,78 Hiperactividad <1,78  P- Valor

Sociodemogrificas n=(8) n=(48)

Edad , mediana (RIQ) 8,5(8-11,5) 10,5(8-13) 0,542%*

Edad agrupada

5-7 afios 1(12,5) 11(22,9) 0,672%*

8-10 afios 5(62,5) 13(27,1) 0,095*

11-13 afios 1(12,5) 14(29,2) 0,428*

14-16 afios 1(12,5) 10(20,8) 1,000*
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Genero

Masculino 6(75) 34(70,8) L000*
Femenino 2(25) 14(29,2) ’
Grado de escolaridad

Primaria ‘ 6(75) 26(54,2) 0,444
Secundaria 2(25) 22(45,8)

Alteraciones del sueiio

>39 SDSC 5(62,5) 25(52,1) 0712
<39 SDSC 3(37,5) 23(47,9) ’

Los datos se presentan como n(%) a menos que se indique lo contrario *Chi cuadrado
Fisher ** U de Mann Whitney
Fuente: Construccion propia a partir de datos del proyecto

4.2 Discusion de Resultados

Este estudio transversal evidencio que cerca de la mitad de los nifios con TEA evaluados (46,4 %)
presentaban alteraciones en la calidad del suefio segiin la SDSC. Los analisis mostraron una
correlacién positiva y significativa entre un suefio de baja calidad y un peor desempeio
atencional medido por los docentes (r = 0,29; p = 0,0318). Ademas, las percepciones de padres y
profesores sobre la atencion de los niflos mostraron una concordancia moderada (r total = 0,63),
destacando disparidades en la apreciacion de sintomas como inatenciéon (r = 0,57) e
hiperactividad (r = 0,56).

Los hallazgos de este estudio, que indican que el 46,4 % de los nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) presentan alteraciones del suefio, son consistentes con la literatura existente.
Diversas investigaciones han reportado que entre el 50 % y el 80 % de los nifios con TEA
experimentan problemas de suefio, siendo significativamente mas frecuentes que en la poblacion
con desarrollo tipico. Por ejemplo, Krakowiak et al. (2008) encontraron que el 53 % de los nifios
con TEA presentaban problemas de suefio, en comparacioén con el 46 % de aquellos con otros
retrasos del desarrollo y el 32 % de los nifios con desarrollo tipico (20). Asimismo, Souders et al.
(2009) reportaron que el 66,7 % de los nifios con TEA mostraban alteraciones moderadas del
suefio, evaluadas mediante actigrafia (33). Estos datos subrayan la alta prevalencia de trastornos
del suefio en esta poblacion.

La correlacion positiva y significativa encontrada en este estudio entre las alteraciones del suefio
y el desempeno atencional (r = 0,29; p = 0,0318) se alinea con investigaciones previas que han
establecido vinculos entre la calidad del suefio y las funciones ejecutivas en niflos con TEA. Por
ejemplo, una revision de concluyd que existe una fuerte correlacion entre el suefio y las medidas
de atencion, aunque los resultados para las funciones ejecutivas y la velocidad de procesamiento
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son menos claros (34). Ademds, Cremone-Caira et al. (2019) encontraron que los problemas de
suefio y el rendimiento en funciones ejecutivas predijeron la gravedad del TDAH en nifios con
TEA, aunque el suefio no medi6 ni moder6 la relaciéon entre las funciones ejecutivas y los
sintomas de TDAH (35). Estos estudios respaldan la asociacién observada en la presente
investigacion entre la calidad del suefio y el desempefio atencional.

Sin embargo, la magnitud de las correlaciones entre el suefio y las funciones ejecutivas puede
variar segun el contexto cultural y los métodos de evaluacion utilizados. Por ejemplo, un estudio
multicéntrico en China reportd una prevalencia del 67,4 % de trastornos del suefio en nifios con
TEA, siendo la resistencia a la hora de acostarse (25,6 %) y la ansiedad al dormir (22,7 %) los
problemas mas comunes (36). Estas diferencias pueden atribuirse a factores como las rutinas
familiares, las practicas culturales relacionadas con el suefio y las comorbilidades no medidas.
Ademas, la concordancia moderada observada en este estudio entre las evaluaciones de padres y
profesores sobre los sintomas atencionales (r = 0,63 en total) coincide con hallazgos de
investigaciones previas que han documentado discrepancias en las percepciones de los cuidadores
y educadores sobre el comportamiento de los nifios con TEA (37). Estas diferencias muestran lo
importante que es usar varias fuentes de informacion al evaluar las dificultades de atencion en
esta poblacion.

A pesar de la evidencia que sugiere una influencia transversal del suefio en multiples dimensiones
atencionales y conductuales, en nuestro andlisis los docentes no identificaron una asociacion
estadisticamente significativa entre los trastornos del suefio y las alteraciones atencionales o
hiperactividad. Esto sugiere que el contexto de observacion (hogar versus aula) puede modular la
sensibilidad del observador frente a determinadas conductas.

Estudios previos han documentado discrepancias entre las evaluaciones de padres y maestros
respecto a sintomas de inatencion e hiperactividad en nifios con TEA. Tal como proponen Veatch
et al. (2015), la manifestacion conductual del déficit atencional puede estar condicionada por la
estructura del ambiente, lo que explicaria por qué algunos sintomas resultan mas notorios en casa
(38).

Estas diferencias en las percepciones podrian deberse a las distintas demandas y estructuras
presentes en el hogar y en el entorno escolar, asi como a las expectativas y experiencias previas
de los observadores.

El analisis de regresion logistica realizado en nuestro estudio reveld que una mala calidad del
suefio incrementa significativamente el riesgo de que los padres reporten dificultades atencionales
en nifios con trastorno del espectro autista (TEA), con una razén de momios (OR) de 10,74 (IC
95%: 1,17-98,42; p = 0,036). Este hallazgo sugiere una asociacion robusta entre la calidad del
suefio y el desempefio atencional percibido por los padres.
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Este resultado es coherente con estudios previos que han identificado relaciones significativas
entre problemas de suefio y dificultades atencionales en nifios con TEA. Por ejemplo, un estudio
encontrd que los problemas de suefio en nifios con TEA estdn asociados con comportamientos
problematicos durante el dia, incluyendo dificultades atencionales. Otro estudio indic6é que los
problemas de suefio en nifios con TEA pueden afectar la calidad de vida de los padres, lo que
podria influir en su percepcidon del comportamiento atencional de sus hijos (39,40).

Sin embargo, es importante sefialar que la magnitud de la asociacion observada en nuestro
estudio (OR = 10,74) es considerablemente mayor que la reportada en algunos estudios anteriores.
Por ejemplo, un estudio encontré una OR ajustada de 2,12 (IC 95%: 1,57-2,87) al comparar
nifios con TEA y problemas de suefio con aquellos sin TEA. Esta discrepancia podria deberse a
diferencias en las metodologias utilizadas, las caracteristicas de las muestras o los instrumentos
de medicion empleados (41).

Ademas, estudios han destacado la importancia de considerar factores contextuales y ambientales
al evaluar la relacion entre el suefio y la atencion en nifios con TEA. Por ejemplo, la variabilidad
en los patrones de suefio puede influir en el comportamiento diurno y la atencion, y esta
variabilidad puede estar modulada por factores como la estructura del entorno y las rutinas diarias.

Entre las fortalezas se destaca el uso de instrumentos validados internacionalmente (SDSC y
SNAP-IV) y la evaluacion cruzada por padres y profesores, lo cual enriquece la interpretacion del
fenomeno estudiado desde diferentes contextos. También se emplearon analisis multivariados que
permitieron controlar variables sociodemograficas.

Sin embargo, este estudio presenta algunas limitaciones: el tamafio muestral reducido (n=56)
puede limitar la generalizacion de los hallazgos; ademas, el disefio transversal impide establecer
relaciones causales. La subjetividad inherente a los instrumentos empleados puede introducir
sesgos, especialmente en la percepcion parental. Finalmente, el estudio fue realizado en una tinica
institucion educativa de Barranquilla, por lo que sus resultados deben ser interpretados con
cautela en otros contextos.

Los hallazgos destacan la necesidad de considerar la calidad del suefio como un determinante
clave en el desempefio atencional de los nifios con TEA. Desde la practica clinica, esto implica
integrar rutinariamente la evaluacion del suefio en los protocolos de valoracion neuropsicologica
y escolar. Se sugiere promover intervenciones basadas en higiene del suefio y considerar la
coordinacion entre educadores y profesionales de la salud para un abordaje mas integral. En
términos de investigacion, futuros estudios longitudinales permitiran explorar la direccionalidad
de la asociacion suefio-atencion. Ademads, seria util incluir mediciones objetivas (como astigrafia,
polisomnografia, evaluacion TEA-CH2) para complementar la percepcion subjetiva y explorar
otros factores moderadores como ansiedad o medicacién concomitante.
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4.3 Conclusiones

Este estudio demuestra que una mala calidad del suefo se asocia significativamente con un peor
rendimiento atencional en nifios con TEA, especialmente cuando se evalua desde la perspectiva
de los padres. Las discrepancias entre las evaluaciones de padres y docentes subrayan la
importancia de contar con multiples informantes para una valoracion mas holistica. Los
resultados respaldan la implementacion de estrategias clinicas y educativas que consideren el
suefio como un componente esencial en el manejo de las dificultades atencionales en esta
poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION C.E.I
Consentimiento informado

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto: Influencia de la calidad del suefio sobre el desempefio atencional de nifios
con trastornos del espectro autistas en una institucion educativa de la ciudad de Barranquilla

PROPOSITO:

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre la calidad del suefio y el
desempefio atencional en nifios diagnosticados con trastornos del espectro autistas (TEA) que
asisten a una institucion educativa con enfoque inclusivo con adaptacion curricular en la ciudad
de Barranquilla, Colombia. A través de la aplicacion de la Escala de Trastornos del Suefio para
Nifios (SDSC) a los padres, y la escala SNAP-IV a los padre y profesores, se busca identificar
posibles correlaciones que permitan disefar estrategias de intervencion y apoyo dirigidas a
mejorar la calidad de vida, el bienestar y el rendimiento académico de estos nifios.

PROCEDIMIENTO:
Si decide que su hijo participe en este estudio, se le solicitara:

e A los padres: Completar dos cuestionarios SDSC y SNAP-IV que evaltan la calidad del
suefio del menor y la atencidn respectivamente.

e A los profesores: Aplicar y registrar la evaluacion del desempeiio atencional del nifio
mediante el SNAP-IV.

La aplicacion de estos instrumentos se realizara de manera individual, en ambientes adecuados y
tendrd una duracion aproximada de 10 a 15 minutos en total.

RIESGOS PARA EL PARTICIPANTE: La prueba en cuestion no dafia fisica o psicologicamente
al sujeto de manera significativa, ya que no se aplica mas alld de los limites estimulados del
cuestionario. El riesgo es minimo. El participante tiene el derecho y la capacidad de evitar el
procedimiento en cualquier momento.

RESPONSABILIDAD POR DANOS: En caso de que el participante experimente algin dafio
directamente relacionado con el experimento a hacer, la institucion educativa y la composicion
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del grupo de trabajo cumplirdn con las leyes obligatorias y garantizaran la posibilidad de
tratamiento requerido.

CONFIDENCIALIDAD: La informaciéon recopilada es confidencial. Los resultados se
almacenan en una base de datos segura con restricciones de acceso autorizadas solo al equipo de
investigacion. La investigacion es el Uinico caso de uso posible y no se incluye la identificacion de
los sujetos.

BENEFICIOS: la capacidad de mejorar, con la ayuda de la informacion recibida, la atencién y el
desempefio destinado de los nifios con autismo, lo que potencialmente tiende a desarrollar la
medicina.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacién en el experimento es voluntaria. No
participar o retirarse de la participaciéon en cualquier etapa no influird en la calidad y
disponibilidad de la atencion médica, educativa u otros servicios que reciba el nifio. No se
permitira que su decision negativa afecte a sus derechos.

PUNTO DE CONTACTO:

Si tiene dudas, desea mas informacién o requiere ejercer alguno de sus derechos, puede
comunicarse con el/la investigador(a) principal:

Carlos Manuel Aguirre Acevedo

Maria Cecilia Montes Bettin

Teléfono: 3013169260 - 301 2567845

Correo electronico: carlosm-aguirreac@unilibre.edu.co - mariac-montesb@unilibre.edu.co

Asimismo, puede dirigirse al Comité de Etica en Investigacion de la IPS para cualquier consulta
adicional.

CONSENTIMIENTO:

Con mi firma, declaro haber leido y comprendido la informacién anterior, haber tenido la
oportunidad de formular preguntas y haber recibido respuestas satisfactorias, y autorizo
voluntariamente la participacion de mi hijo(a) en este estudio.
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DECLARACION DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Yo, , identificado(a) con C.C. N°
de , en representacion  del(la)  nifio(a)

, con documento de identidad N° ,

manifiesto que he recibido, leido y comprendido la informacion relativa al estudio “Influencia de
la calidad del suefio sobre el desempeno atencional de nifios con trastornos del espectro autistas
en una IPS de Barranquilla” y autorizo la participacion voluntaria del(la) menor en el mismo.

Responda SI o NO en los espacios indicados:

He recibido informacion clara y comprensible sobre el estudio:
Si No

Se  han  resuelto todas mis inquietudes relacionadas con el  estudio:
Si No

Firma del Padre o Representante:

Celular de contacto:

Fecha: / /

Nota: Una copia firmada de este formulario se conservara en el archivo del investigador principal
y se entregara al participante.
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ANEXO 2: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION C.E.I

Carta de compromiso de privacidad y confidencialidad y ausencia de conflictos de interés.

El equipo de investigacion, conformado por los abajo firmantes, reconociendo la
importancia de proteger la privacidad de los sujetos participantes en la investigacion y de la
confidencialidad en el manejo de la documentacion y los datos obtenidos en el proyecto,
suscriben la presente carta de compromiso de privacidad y confidencialidad, para el
desarrollo del proyecto denominado:

Influencia de la calidad del suefio sobre el desempefio atencional de nifios con trastornos del
espectro autista en una institucion educativa de la ciudad de barranquilla.

Los suscriptores de la presente carta nos comprometemos a mantener la privacidad y
confidencialidad y declaramos que estamos de acuerdo con lo siguiente:

a) No divulgar a terceras personas o instituciones el contenido de cualquier
documentacién o datos obtenidos como parte o resultado del proyecto de
investigacion.

b) No permitir a terceros el manejo de documentacion o datos resultantes del proyecto
de investigacion que puedan tener en su poder.

c) No explotar ni aprovechar en beneficio propio, o permitir el uso por terceros, de la
informacion, datos obtenidos o conocimientos adquiridos durante el proyecto de
investigacion.

d) No permitir que se realicen copias no autorizadas de la documentacion y datos
obtenidos del proyecto de investigacion.

Si existe la posibilidad de incurrir en algiin conflicto de interés, notificaremos de inmediato
este hecho al Comité de Etica de Investigacion y nos abstendremos de participar en el
proyecto de investigacion.

Que asumiremos ética y responsablemente nuestros compromisos como investigadores, en
este proyecto, respecto a mantener la privacidad de los sujetos que participan en la
investigacion y de los datos obtenidos como resultado de este.

Barranquilla, 08 de mayo de 2025

Firma de investigadores

G\ﬁiaCiQOi@@

Carlos Manuel irrejAcevedo Maria Cecilia Montes Bettin
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C.C. 1140836570 C.C. 1100692506

ANEXO 3: ESCALA DE TRASTORNOS DEL SUENO PARA NINOS (SDSC)
ESCALA DE TRASTORNOS DEL SUENO PARA NINOS (SDSC)

Descripcion:

La Escala de Trastornos del Suefo para Nifios de Bruni (SDSC) es un cuestionario de 26 items
disefiado para evaluar la presencia y severidad de alteraciones en el suefio en la poblacion infantil.
Este instrumento se aplica a los padres, quienes deben calificar la frecuencia con la que observan
determinados comportamientos relacionados con el suefio en sus hijos.

Instrucciones de Aplicacion:

e Cada item se califica en una escala Likert de 1 a 5, donde:
1= Nunca
2 =Rara vez
3 = Algunas veces
4 = Frecuentemente
5 = Siempre
e Se instruye al padre para que responda en funcién de lo que haya observado en el
comportamiento del nifio durante las Gltimas semanas.

Estructura del Instrumento:
1. (Cuantas horas duerme la mayoria de las noches?

1. 9-11 horas 2. 89 horas 3.7-8 horas 4.5-7 horas 5. <5 horas
2. (Cuanto tarda en dormirse?
1. <15 minutos 2. 15-30 minutos 3. 30-45 minutos 4. 45-60 minutos 5.>60 minutos

En las siguientes respuestas, valore: 1 = nunca; 2 = ocasionalmente (1-2 veces al mes) 3 =
algunas veces (1-2 a la semana) 4 = a menudo (3-5 veces/semana) 5 = siempre (diariamente)

Preguntas 1 [2(3(4]5

Se va a la cama de mal humor

Tiene dificultad para coger el suefio por la noche

Parece ansioso o nervioso cuando “cae” dormido

B W[N] —|

Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse
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5 | Realiza acciones repetitivas tales como rotacion de la cabeza para
dormirse

Tiene escenas de “suefios” al dormirse

Suda excesivamente al dormirse

Se despierta mas de dos veces cada noche

O |0 Q|

Después de despertarse por la noche tiene dificultades para dormirse

10 | Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras duerme, cambia a
menudo de posicion o da “patadas” a la ropa de cama

11 | Tiene dificultades para respirar durante la noche

12 | Da boqueadas para respirar durante el suefio

13 | Ronca

14 | Suda excesivamente durante la noche (dormido)

15 | Usted ha observado que camina dormido

16 | Usted ha observado que habla dormido

17 | Rechina los dientes dormidos

18 | Se despierta con un chillido

19 | Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente

20 | Es dificil despertarlo por la mafiana

21 | Al despertarse por la mafiana parece cansado

22 | Parece que no se pueda mover al despertarse por la mafana

23 | Tiene somnolencia diurna

24 | Se duerme de repente en determinadas situaciones

Punto de corte para considerar un posible trastorno de suefio: 39 puntos. Si el Paciente alcanza
esta puntuacién se procedera a evaluar los puntos especificos abajo mencionados para cada
posible trastorno del suefio:

Inicio y mantenimiento del suefio: preguntas 1,2, 3, 4,5, 10y 11

Sindrome piernas inquietas/sindrome movimiento periodico extremidades/dolores de crecimiento:
pregunta 12

Trastornos respiratorios del suefio: preguntas 13, 14y 15
Desordenes del despertar: preguntas 17, 20 y 21

Alteraciones del transito vigilia/suefio: preguntas 6, 7, 8, 12, 18 y 19
Somnolencia diurna excesiva/déficit: preguntas 22, 23, 24, 25y 26
Hiperhidrosis del suefio: preguntas 9y 16
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ANEXO 4: SNAP-1V (Swanson, Nolan y Pelham, Cuarta Edicion)

ESCALA SNAP-1V (version abreviada)
(para los trastornos de déficit de atencion con o sin hiperactividad)

Alumno/a:

Edad: Curso: Centro escolar:

Profesor/a o Padre/madre:

Lea atentamente las frases que se presentan a continuacion para valorar la actitud que
mejor describa al/a la nifio/a siguiendo los siguientes criterios de puntuacion:
0 =No o no del todo. 1 = Si, un poco. 2 = Si, bastante. 3 = Si, mucho.

1? evaluacion

0 112

1.-Frecuentemente no presta atencion suficiente a los detalles o
tiene descuidos en los trabajos escolares o en otras tareas.

2.-Frecuentemente mueve los dedos o los pies o se mueve en la
silla cuando esté sentado.

3.-Frecuentemente tiene dificultad para permanecer atento en
juegos y tareas.

4.- Frecuentemente se levanta de su asiento de clase o en otras
situaciones cuando no debiera hacerlo.

5.-Con frecuencia parece que no escucha cuando le hablan.

6.- Frecuentemente da vueltas o se columpia en exceso en
situaciones en las que esta actitud no es apropiada.

7.-Frecuentemente no sigue bien las instrucciones para poder
finalizar una tarea escolar o tareas que se le encomiendan.
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8.- Frecuentemente tiene dificultades para jugar o hacer
actividades en silencio.

9.-Con frecuencia tiene dificultad para ordenar.

10.- Frecuentemente se mueve muy rapidamente “como si
tuviera un motor”.

11.-Frecuentemente evita o no le gusta o se niega a aceptar
tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo:
deberes o tareas de casa).

12.-Con frecuencia habla en exceso.

13.-Con frecuencia pierde materiales necesarios para hacer sus
tareas (por ejemplo: libro de deberes, juguetes, lapices o
herramientas).

14.- Frecuentemente responde antes de que hayan terminado la
pregunta.

15.-Frecuentemente se distrac por cualquier ruido o cosas que
ocurren a su alrededor.

16.- Frecuentemente tiene dificultad para esperar su turno.

17.-Con frecuencia es olvidadizo con las tareas diarias.

18.-Frecuentemente interrumpe o se inmiscuye en las cosas de
los demas (por ejemplo: se entromete en una conversacion o

juego).

SUMA TOTAL

Suma puntuacién apartados TDAH-inatencion (impares).

Suma puntuacion apartados TDAH-hiperactividad-impulsividad
(pares).

PUNTOS DE CORTE

PROFESORES

PADRES

Punto de corte al 5% de la inatencion.

<2,56

<1,78
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(Valor SUMA INATENCION / 9)

Punto de corte al 5% de la hiperactividad. (Valor <1,78 <1,44

SUMA HIPERACTIVIDAD/ 9)
(YT T LA ACREDITACION INSTITUCIONAL
CAMINO A LA | ERES
EXCELENCIA ["6Ex DE AI'TAGA”DAD

RESOLUCION n° 16BS2 AGBSTO 22 DE 2016 (4 aNDS)

NIT.: 860.013.798-6

ANEXO 5: APROBACION COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD LIBRE DE
BARRANQUILLA

Barranquilla 13 Mayo de 2025
RESOLUCION DE APROBACION: AVAL N° 190

PARA: DR. YEIS BORRE-ORTIZ (Director CIFACS)
REFERENCIA: AVAL DEL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION A
TRABAJO DE GRADO DE POSGRADO PEDIATRIA

Respetado Doctor:

Por medio de la presente le informamos que luego de recibir su solicitud, del proyecto de
investigacion de Posgrado, el cual fue sometido a consideracion y evaluacion de los miembros
del Comité de ética y bioética de investigacion CEBIUL.

Se analizd que este proyecto evaluado tiene el potencial de generar aportes significativos al
conocimiento y posee un valor social importante. En la revision nos centramos en garantizar que
el proyecto cumpla con la normativa ética y bioética nacional e internacional, promoviendo la
integridad académica, la proteccion de los derechos, dignidad, confidencialidad de los
participantes y respetando los principios éticos y bioéticos fundamentales.

De acuerdo a lo anterior el Comité de ética y bioética de investigaciones de la Seccional
Barranquilla decide APROBAR CON RECOMENDACIONES Y DAR SU AVAL N° 190 al
proyecto que lleva por titulo:
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Si

“Influencia de la calidad del suefio sobre el desempeiio atencional de nifios con trastornos
del espectro autista en una institucion educativa de ciudad de Barranquilla”

‘ ACREDITACION INSTITUCIONAL
CAMINO A LA | ERES
EXCELENCIA |06 0x DE ALTAGALIDAD

RESOLUCIAN n.* 16892 AGOSTO 22 DE 2016 (4 ah0S)

UNIVERSIDAD LIBRE’

NIT.: B60.013,798-5
www.unilibrebaq.edu.co

Tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

. Citar la normativa de proteccion de la informacion conforme a la Ley 1581 de 2012 e
incluir con mayor detalle quién tendra acceso a la informacidén y por cuanto tiempo sera
almacenada, ademas dejar claro que existira un plan de eliminacion segura de los datos una vez
finalizado el estudio.

. En general el protocolo demuestra la aplicacion ética y bioética basandose en los
referentes tanto en el contexto nacional como internacional, ademas tiene una clasificacion de
riesgos acertada y demuestra que protegera la seguridad y dignidad de los sujetos de
investigacion. De acuerdo a lo anterior es importante incluir en el texto de consideraciones éticas
una mencién mas explicita de los principios éticos del Informe Belmont, ya que se esta
abordando poblacion vulnerable.

. Importante que al finalizar la investigacion se comparta los resultados con la comunidad
abordada para que el equipo investigador brinde recomendaciones a la Institucion y esto aporte
en la mejora de la calidad de vida de los participantes del estudio.

. En otro aspecto el proyecto estd bien fundamentado metodolégicamente y se recomienda
su aprobacion.

En lo que respecta a las recomendaciones deben hacerse llegar al comité en los ocho dias del
presente aval.

De igual manera como comité nos encontramos en total disposicion para aportar en las
consideraciones éticas y a su vez realizaremos seguimiento para verificar que en el desarrollo de
la investigacion se aplique las mismas.

Atentamente

Sihame o7

Stephanye Carrillo Gonza
Presidente Comité de Etica y Bioética de Investigacion
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Seccional Barranquilla

Sede Km. 7 Via Antigua Puerto Colombia - Sede Cra. 46 No 48 — 170 - PBX: 3851057 Barranquilla D.E.l. y P. — Colombia
www.unilibrebag.edu.co
Barranquilla, 16 de mayo 2025
Rectora Graciela Carrefio
COLEGIO MUNDO DE LOS ESTUDIANTES
Barranquilla
Asunto: Solicitud de permiso para la realizacién de estudio académico
Cordial saludo,
Nuestro nombre es Carlos Manuel Aguirre Acevedo y Maria Cecilia Montes Bettin,
residentes de tercer afio del programa de Pediatria de la Universidad Libre de Barranquilla.
Nos dirigimos a usted de manera respetuosa para solicitar su autorizacion para llevar a
cabo un estudio académico en su institucion educativa, el cual forma parte del desarrollo de
nuestro trabajo de grado.
El estudio tiene como objetivo analizar “LA INFLUENCIA DE LA CALIDAD DEL
SUENO SOBRE EL DESEMPENQO ATENCIONAL EN NINOS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA™ La metodologia contempla la aplicacién de encuestas validadas a
padres de familia y docentes, sin intervencién directa sobre los estudiantes y garantizando )
la total confidencialidad de la informacion recolectada.
Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Libre y cumple con
los lineamientos éticos v legales requeridos para investigaciones con participacion indirecta
de menores de edad. )
Agradezcop profundamente su atencién a esta solicitud y quedo atento a su autorizacidon para
coordinar los aspectos logisticos necesarios, en las fechas y condiciones que usted
considere pertinentes.
Cordialmente,
Carlos Manuel Aguirre Acevedo
Residente de Pediatria — I1T afio
Universidad Libre de Barranquilla =
CC. 1140836570
Maria Cecilia Montes Bettin
Residente de Pediatria — Ill afio
Universidad Libre de Barranquilla
CC. 1100692506
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