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Universidad Autónoma de Nuevo León  
  
Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”  
 

RELACIÓN DE FERRITINA SÉRICA Y TRASTORNOS DEL SUEÑO EN 
POBLACIÓN PEDIÁTRICA CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 

  
                              Candidata para el Grado de   

   Subespecialista en Neurología Pediátrica 
 Área de Estudio: Ciencias de la Salud.  
  
Propósito y Método del Estudio: Determinar si existe relación de niveles de ferritina 
sérica (mediante ferritina sérica) y trastornos del sueño (mediante encuesta de sueño 
infantil CSHQ) en población pediátrica entre 5-12 años con trastorno del espectro 
autista.    
Se compararon los niveles de ferritina sérica con trastorno del sueño. 
  

Contribuciones y Conclusiones:  En nuestro análisis poblacional con una muestra 

significativa, se observó que los pacientes con TEA presentan trastorno del sueño en 

un 81.7%, correspondiendo con la bibliografía revisada, siendo la resistencia para ir 

a la cama el trastorno más frecuente encontrado en un  57.1%,  al igual que los 

despertares nocturnos. No se demostraron diferencias estadísticamente significativas 

entre los niveles séricos de ferritina y trastorno del sueño (p=0.374).  

 

 ____________________________________  
Dra. Beatriz Eugenia Chávez Luévanos 

Asesor de la Tesis  
 
 

CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN  

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de origen 

multifactorial, dentro de su base biológica, se caracteriza por déficits persistentes en 

la comunicación social, la interacción, patrones restringidos y repetitivos de 

comportamiento.1 El TEA, según el DSM-V incluye categorías que en clasificaciones 
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previas (DSM-IV-TR) se denominaba Trastorno Autista, Trastorno de Asperger y 

Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado. 

Criterios diagnósticos: A) Deficiencia marcada en la comunicación social, así como la 

interacción social. Entre ellos: deficiencias en la reciprocidad socioemocional, 

deficiencias en las conductas comunicativas no verbales, deficiencias en el desarrollo, 

mantenimiento y comprensión de las relaciones.  B) Cuenta con patrones restrictivos y 

repetitivos de comportamiento, intereses o actividades como habla estereotipados o 

repetitiva, movimientos,  excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de 

comportamiento verbal o no verbal. C) Intereses muy restringidos y fijos que son 

anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés. D) Estos síntomas han de estar 

presentes en las primeras fases del período de desarrollo y los síntomas causan un 

deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras áreas importantes del 

funcionamiento habitual. E). Las  alteraciones que presenta no se explican mejor por 

la discapacidad intelectual o por el retraso global del desarrollo. 

 

Se deben describir los niveles de funcionamiento, los cuales son del 1 al 3: 

 1. Leve: Existe dificultades para establecer relaciones sociales y es frecuente 

que muestre respuestas o reacciones inusuales cuando se relaciona con los 

demás.  

 2. Moderado: Presentan dificultades notables en la comunicación social, verbal 

y no verbal, tienen problemas para iniciar las interacciones sociales, 

desarrollan un lenguaje muy limitado. 

 3. Severo: En estos pacientes se pueden manifestar deficiencias graves en sus 

habilidades para la comunicación social, verbal y no verbal, tienen un 

vocabulario muy reducido y es frecuente que utilicen palabras ininteligibles por 

lo que apenas se puede comprender lo que dicen. 2 

Las estimaciones de la prevalencia de TEA varían según la metodología del estudio 

y la población que se evalúa. La prevalencia general de TEA en Europa, Asia y los 

Estados Unidos varía de 2 a 25 por 1000, o aproximadamente de 1 en 40 a 1 en 500 

nacidos vivos.  De acuerdo a la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS, 

por sus siglas en inglés) estima la prevalencia de TEA en niños de 3 a 17 años según 

el informe de los padres sobre el diagnóstico clínico, donde en el NHIS de 2016, la 

prevalencia estimada de TEA fue de 25 por 1000 (IC del 95 %: 22,3-28,1 por 1000), 
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aproximadamente 1 de cada 40 niños en general, 1 de cada 26 hombres y 1 de cada 

93 mujeres.1 Respecto a México, existe un único estudio realizado por  Autism Speaks 

(2016), donde se estima que 1 de cada 115 niños  nacidos vivos entre 5-12 años tiene 

autismo, es decir, casi 1% de la población infantil entre ese rango de edad, sin 

embargo, la incidencia en la vida adulta, así como el conocimiento de su situación en 

la adolescencia se desconoce. El impacto que tuvo la pandemia de COVID-19 sobre 

el cierre de servicios de salud, alteró la identificación temprana de los TEA entre los 

niños pequeños. Estas alteraciones podrían tener efectos de larga duración como 

resultado de los retrasos en la identificación y el inicio de los servicios. 3 

 

Fisiopatología. 

La fisiopatología del TEA aún no se conoce con claridad, orientándose a un origen 

multifactorial, interactuando principalmente factores genéticos, y 

ambientales.  Estudios poblacionales, familiares y en parejas de gemelos idénticos 

sugieren que una proporción considerable de los casos de autismo tiene algún 

componente genético, encontrando una clara agregación familiar y la concordancia 

en gemelos idénticos está entre 60 y 92%.4,5 El TEA puede ser considerado como una 

enfermedad poligénica y se han encontrado variaciones genéticas en más de 1000 

genes, en las cuales se distinguen aneuploidías, variaciones en el número de copias 

(Copy Number Variations o CNV), inserciones, deleciones y variaciones de un solo 

nucleótido (Single Nucleotide Variations o SNV), así como también de han descrito 

algunos genes con los que se ha podido establecer una relación causal: CHD8 (del 

inglés Chromodomain-helicase DNA-binding protein 8): localizado en el cromosoma 

14,  ADNP (del inglés, Activity-dependent neuroprotector homeobox): es un gen 

localizado en el cromosoma 20, TBR1 (del inglés T-box brain 1): es un gen localizado 

en el cromosoma 2.4-8  

Dentro de las causas ambientales, se ha demostrado la importancia del hierro en el 

desarrollo cognitivo, conductual y motor; siendo un cofactor esencial para la síntesis 

de neurotransmisores como la serotonina, el sistema de dopamina, por lo que en la 

deficiencia de hierro puede alterar la función dopaminérgica y por lo tanto afectar el 

ciclo sueño- vigilia. 9,10 Uno de los los marcadores de reserva de hierro mas utilizados 

es la ferritina sérica, estando presente en los tejidos corporales, incluido el cerebro, 

siendo de alta especificidad en el diagnóstico de la deficiencia de hierro. Los niveles 

bajos acorde a la edad son un signo de deficiencia de hierro y un precursor temprano 
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de la anemia por deficiencia de hierro ya que la ferritina disminuye antes que el hierro 

sérico.9,11,12  En el estudio realizado Yulie Susef,  en el 2013 en el hospital Children’s 

Hospital  de Boston, sobre la asociación de niveles de ferritina sérica  con 

fragmentación del sueño y  movimientos periódicos de las piernas mediante 

polisomnografía en niños con TEA se encontró un nivel de ferritina sérica 

significativamente más bajo en niños con TEA  (27ng/dL) en comparación con los 

controles (86ng/dL) (p<0.01), 27ng/dL en niños con TEA y movimientos periódicos de 

las piernas (p= 0.01),  y 24 ng/dL en niños con TEA y fragmentación del sueño 

(p=0.02) 13, sugiriendo que la ingesta inadecuada de hierro en la dieta de los pacientes 

con TEA se consideró una de las causas de la deficiencia de hierro. En otro de los 

grandes estudios realizados sobre autismo, se encuentra el realizado en 2009 por 

Herndon, donde se comparó la alimentación de niños con TEA y niños con desarrollo 

neurotípico, estableciendo que la deficiencia de hierros  se asocia con la selectividad 

alimentaria que se observa comúnmente en estos niños.9,13-15 Se encuentra descrito 

hasta un 52% de ferritina baja en niños con TEA.16  

En el 2017 se publicó un estudio de casos y controles,  realizado por Serkan Gunes, 

el cual consistió en una muestra de 100 niños en el grupo de pacientes con TEA y 

100 controles sanos, con un rango de edad de 2 a 18 años donde se usó un límite de 

ferritina de < 10 ng/mL para niños en edad preescolar (< 6 años) y < 12 ng/mL para 

niños en edad escolar (> 6 años) se encontró que 25% tenían ferritina baja, así 

como  niveles de hemoglobina, hematocrito, hierro y volumen corpuscular medio más 

bajos que los de los controles sanos.17  

En el 2020 Michelle L. Kanney et al.,  analizaron 103 niños con TEA  e insomnio 

crónico, quienes fueron sometidos a evaluaciones clínicas para síndrome de piernas 

inquietas y se recabaron datos de polisomnografía nocturna, pruebas de ferritina 

sérica y respuesta al tratamiento clínico,  realizándose el diagnóstico  de síndrome de 

piernas inquietas en 39% de los pacientes, y encontrando niveles significativamente 

más bajos de ferritina sérica, tomando como referencia niveles bajos <50ng/mL, con 

buena respuesta al tratamiento empleado con hierro vía oral, gabapentina y 

mixto,  demostrando en este estudio como el síndrome de piernas inquietas puede 

representar una causa poco reconocida de insomnio en niños con autismo, por lo que 

la evaluación inicial debe incluir una consulta exhaustiva de las conductas 

relacionadas con las molestias motoras nocturnas.18 
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La pandemia de COVID-19 tuvo un fuerte impacto en el sueño, según el estudio 

realizado en el 2022  por Lourdes M. DelRosso, sobre actualización y avance sobre 

los trastornos del sueño pediátrico, donde se reporta que la duración del sueño 

aumentó con una transición a un retraso relativo de la fase circadiana,  aumento de 

casos de insomnio, pérdida de los horarios sueño-vigilia con un empeoramiento de la 

ansiedad, estando en mayor riesgo los pacientes con condiciones médicas o 

psiquiátricas preexistentes.19 

El estudio más reciente  publicado en noviembre 2023,  realizado por Alessandra 

Voci, et al, muestra los resultados preliminares de una serie de casos sobre el 

síndrome de piernas inquietas en niños y adolescentes con TEA entre 6 y 18 años, 

en el cual a través de entrevistas con los padres, se seleccionaron pacientes con 

sospecha de síndrome de piernas inquietas,  y se les ofreció videopolisomnografía 

(vPSG) y análisis sanguíneos para valorar trasferrina y ferritina sérica, (corte de 

ferritina sérica baja menor de 50ng/mL). Se encontró que de los 129 sujetos incluidos, 

16 pacientes (12,4%) tenían una sospecha de síndrome de piernas inquietas y sólo a 

6 (4,7%) se les realizó videopolisomnografia por incumplimiento o negativa familiar. 

En 6/6 sujetos examinados, el trastorno se confirmó mediante análisis de movimiento 

por vPSG (índice de movimiento total ≥5/h) y los valores de ferritina se encontraron 

en el rango normal, siendo estos resultados, en contra de la de la bibliografía revisada, 

por lo cual se sugiere realizar mas estudios con una muestra mas grande.20 

 

Sueño y TEA 

Los problemas de sueño son comunes en el autismo y afectan aproximadamente al 

50-80% de los niños en todo el mundo.21 El sueño es fundamental para el desarrollo 

sináptico típico y la maduración cerebral, y dormir mal puede tener efectos 

perjudiciales en la cognición de los niños en los ámbitos de la atención, la memoria, 

la regulación del estado de ánimo y el comportamiento.22 

Se ha expresado gran preocupación por la alta prevalencia de la falta de sueño en 

niños en todo el mundo, y los efectos de la falta de sueño pueden ser aún más 

pronunciados en niños con trastornos del desarrollo neurológico, incluido el espectro 

autista. En los niños con TEA, a menudo tienen dificultades para conciliar el sueño y 

permanecer dormidos, y los despertares nocturnos tienen una fuerte asociación con 

problemas de conducta durante el día.21 
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Los problemas del sueño en los TEA tienen un amplio diferencial y, a menudo, son 

multifactoriales, por lo que se debe considerar que los problemas del sueño tienen un 

origen neurobiológico, médico o conductual.  Dentro de las causas neurobiológicas, 

se encuentra que están relacionadas con anomalías genéticas o de 

neurotransmisores compartidas por el sueño y el autismo; dentro de las causas 

médicas incluyen una variedad de condiciones comunes incluyendo epilepsia y 

trastornos gastrointestinales que interrumpen el sueño, así como condiciones 

psiquiátricas, como depresión, ansiedad y el trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad; otra de las causas demostradas son los medicamentos utilizados para 

tratar afecciones médicas y psiquiátricas ya que tienden a estimular y perturbar el 

sueño. La categoría conductual incluye comportamientos que están relacionados con 

el fenotipo TEA, como la resistencia a la transición de actividades diurnas a 

actividades nocturnas, dificultad para comprender lo que se espera a la hora de 

acostarse y preferencias por el uso de dispositivos electrónicos que inhiben el sueño. 

23 

Los ritmos biológicos y conductuales subyacentes del TEA pueden predisponer a los 

niños a factores estresantes tanto extrínsecos como intrínsecos que amenazan el 

sueño, lo que hace que los niños con TEA sean especialmente vulnerables a los 

problemas del sueño, con mayor frecuencia el insomnio. Las hipótesis sobre las 

causas intrínsecas del insomnio en niños con TEA incluyen (1) diferencias 

organizativas y de maduración de las ondas cerebrales, (2) genes circadianos 

relevantes, (3) producción anormal de melatonina y (4) desregulación sensorial y de 

excitación. 22 El ciclo de sueño-vigilia está controlado, al menos en parte, por el 

sistema opiáceo de la dopamina, en el que el hierro es un cofactor esencial.11,12-16 Por 

tanto, la deficiencia de hierro puede alterar la función dopaminérgica y,  por ende 

afectar el ciclo sueño-vigilia, encontrándose que dentro de la población con TEA la 

mediana de los niveles de ferritina es más baja en pacientes con poca eficiencia del 

sueño frente a aquellos con una eficiencia normal del sueño normal, así como también 

la prevalencia de movimientos periódicos de las extremidades durante el sueño, la 

cual está presente en el 47 % en los niños con TEA en comparación con el 8% de la 

población sin autismo. 13  

Se a demostrado  que las personas con TEA presentan cierta vulnerabilidad biológica 

a los problemas de sueño a cual se estima con una prevalencia entre el 40- 80%.12  En 

el estudio realizado por Malow et al., investigaron la prevalencia de las dificultades 
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para dormir en 1518 niños con TEA de 4 a 10 años utilizando datos del Registro de la 

Red de Tratamiento del Autismo de Autism Speaks, encontrando que los problemas 

de sueño estaban presentes en el 71% de los niños, entre los problemas de sueño 

encontrados con mayor frecuencia fue el insomnio, el cual definido como la dificultad 

para iniciar o mantener el sueño, estando bien documentado por los padres de niños 

con TEA  a través de los cuestionarios y los diarios de sueño que la población de 

niños autistas tienen más probabilidades de demostrar un tiempo prolongado para 

conciliar el sueño, menor duración del sueño, aumento de los despertares nocturnos, 

y, en algunos informes, la hora de despertarse temprano en la mañana.24,25.  

Una de las encuestas de sueño mayormente utilizadas es el cuestionario de hábitos 

de sueño infantil (CSHQ), por su relativa facilidad de completarlo y la cobertura de 

una amplia gama de conductas asociadas con la falta de sueño, ya que es un 

instrumento integral para detectar trastornos del sueño tanto conductuales como 

fisiológicos. Contiene ocho subescalas: resistencia a la hora de acostarse, retraso en 

el inicio del sueño, duración del sueño, ansiedad del sueño, despertares nocturnos, 

parasomnias, trastornos respiratorios del sueño y somnolencia diurna, donde estas 

subescalas se pueden sumar para obtener una puntuación total, que es una medida 

general de la calidad del sueño de los niños, donde los padres responden a ítems en 

una escala de 3 puntos (raramente = 0 a 1 noche por semana; a veces = 2 a 4 noches 

por semana; habitualmente = 5 a 7 noches por semana), con lo que las puntuaciones 

más altas indican un sueño más perturbado; se recomienda utilizar una puntuación 

de corte de 41 en el puntaje total para identificar la presencia de problemas de sueño. 

Los ítems individuales del CSHQ, así como las puntuaciones totales y de la subescala, 

pudieron diferenciar consistentemente el grupo comunitario del grupo con trastornos 

del sueño, lo que demuestra validez. Tiene una sensibilidad de 0,80 y una 

especificidad de 0,72.  Aunque el CSHQ se estandarizó con niños de 4 a 10 años, es 

una escala validada y se ha utilizado para evaluar el sueño en niños en edad 

preescolar, escolar y adolescentes con TEA. 22, 26 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS ALTERNA 
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• Existe asociación entre los niveles bajos de ferritina y la presencia de  

trastornos del sueño en población pediátrica con TEA” 

 

HIPÓTESIS NULA 

• No existe asociación entre los niveles bajos de ferritina y la presencia de 

trastornos del sueño en población pediátrica con TEA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la asociación entre los niveles bajos de ferritina y trastornos del sueño en 

pacientes pediátricos con TEA 
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Objetivos específicos 

 

 Determinar cómo se encuentran los niveles séricos de ferritina en pacientes pediátricos 

con TEA. 

 Identificar los principales trastornos del sueño en la población pediátrica con TEA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

MATERIAL Y MÉTODOS 
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Tipo de estudio 

Estudio transversal, analítico.  

 

Población 

Se evaluaron pacientes en seguimiento por la consulta externa (consultorio 7) del 

departamento de Neurología Pediátrica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” de la facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo Léon, en 

el periodo de marzo 2022 – octubre 2023. 

 

Criterios 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes de cualquier sexo entre 5 y 12 años. 

2. Diagnóstico de TEA de acuerdo a DSM-V. 

3. Tener al menos una medición de niveles de ferritina sérica como parte del seguimiento 

habitual. 

4. Aceptar la aplicación de cuestionario de sueño (CSHQ). 

5. Asentimiento informado aceptado por el padre de familia o tutor. 

Criterios de exclusión 

1. No contar con resultados de ferritina sérica. 

2. Datos incompletos sobre diagnóstico de TEA. 

3. No aceptar la aplicación de cuestionarios. 

Criterios de Eliminación  

1. Revocación de consentimiento aceptado por el padre de familia o tutor. 

Metodología 

Protocolo.  

El presente protocolo fue sometido ante la Subdirección de Investigación de la 

Facultad de medicina de la UANL y ante el Comité de Ética en Investigación con 

aprobación de protocolo bajo carpeta NR23-00009. 



18 
 

 

El estudio consistió en la identificación de pacientes seguidos en la consulta con 

diagnóstico de trastorno del espectro autista, vistos entre el periodo comprendido 

entre marzo 2022 a octubre 2023, y que tuvieran al menos una medición de ferritina 

sérica, como parte de su seguimiento habitual.  

 

Se invitó a los padres de familia a participar en el protocolo durante su cita de 

seguimiento; aquellos que no contaban con cita programada, fueron invitados de 

manera telefónica. Tras aceptar la participación, se aplicó la encuesta de sueño 

Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), de manera presencial o telefónica, 

según cada caso.  

 

Datos Recolectados.  

Se recabaron datos clínicos demográficos de edad, sexo, grado de autismo, mediante 

revisión del expediente y mediante interrogatorio al invitar a los padres de familia al 

protocolo.  

 

Instrumentos de evaluación. 

CSHQ.  

Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) es un instrumento integral para 

detectar trastornos del sueño, contiene 33 ítems, los cuales se agrupan en ocho 

subescalas: resistencia a la hora de acostarse, retraso en el inicio del sueño, duración 

del sueño, ansiedad del sueño, despertares nocturnos, parasomnias, trastornos 

respiratorios del sueño y somnolencia diurna, donde estas subescalas se pueden 

sumar para obtener una puntuación total, que es una medida general de la calidad 

del sueño de los niños, donde los padres responden a ítems en una escala de 3 

puntos (raramente = 0 a 1 noche por semana; a veces = 2 a 4 noches por semana; 

habitualmente = 5 a 7 noches por semana), con lo que las puntuaciones más altas 

indican un sueño más perturbado. Tiene una sensibilidad de 0,80 y una especificidad 

de 0,72. 

En la encuesta CSHQ, se utilizó un punto de corte 41 puntos, para detectar trastorno 

del sueño. 
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Adicionalmente, se interrogó intencionadamente por el uso medicación 

psicoestimulante o antiepilépticos, así como la escolaridad y presencia de TDAH  

comórbido, se registraron en el formato del CSHQ en la sección observaciones.  

 

 

Ferritina Sérica:  

La ferritina es una proteína intracelular compuesta de una cubierta proteínica formada 

por 24 subunidades que rodea un núcleo que puede almacenar hasta 4000-4500 

átomos de hierro. Dos tercios de  las reservas de hierro del cuerpo humano se 

encuentran en forma de ferritina sérica. La ferritina medida en sangre se encuentra 

en equilibrio con el hierro de depósito del organismo  y por tanto tiene  función 

indicadora de dicho depósito. Cuando  la ferritina sérica esta baja  se correlaciona con 

el agotamiento del hierro, mientras que niveles altos se relacionan con reservas 

elevadas.  

Se determinó incluir muestras de ferritina sérica evaluadas mediante 

electroquimioluminiscencia, reportada en nanogramos por mililitro. Se tomó como 

valor de referencia para niveles bajos aquellos menores a 50ng/mL.  

 

Cálculo de tamaño de muestra: 

 

 

Se utilizó una fórmula de estimación de una media en una población infinita, con el 

objetivo primario de: Establecer la asociación entre los niveles bajos de ferritina y 

trastornos del sueño en pacientes pediátricos con TEA. 
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Esperando una ferritina sérica media de 25.95±19.7 en pacientes pediátricos con 

TEA, con una significancia bilateral del 5%, y un poder del 97.5%, se necesitan por lo 

mínimo 60 sujetos de estudio.  

 

Análisis Estadístico.  

Se utilizó estadística descriptiva con frecuencias y medidas de tendencia central 

según corresponda. Se evaluaron los riesgos y diferencias con pruebas paramétricas 

y no paramétricas dependiendo de las características de las variables. Se compararon 

variables categóricas independientes por medio de la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson. Para analizar variables numéricas entre grupos independientes se utilizó la 

U de Mann Whitney. Se utilizaron modelos de regresión logística y modelos lineales 

generalizados como modelos predictivos. Se consideró un valor de p ≤ 0.05 y un 

intervalo de confianza al 95% como estadísticamente significativo. 

Se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS versión 25 para la realización del análisis 

estadístico. 
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CAPÍTULO VI 

RESULTADOS 

De un total de 106 pacientes en seguimiento en la consulta externa, 60 tenían una medición 

de ferritina sérica, de los cuales el 100% aceptaron participar en el protocolo y sus datos 

clínicos y demográficos se detallan en la Tabla 1.0.  

 

Tabla 1.0  Demográficos/basales 

Demográficos basales Población 

Sexo  

- Masculino 48(80%)  

- Femenino 12 (60%) 

Edad 8/7/6-12 

Escolaridad  

- Preescolar 14 (23.3%)  

- Primaria 31(51.7%), 

- Secundaria 15 (25.0%) 

Rendimiento escolar  

-Pobre 19(31.7%) 

-Regular 6(10%) 

-Bueno 35(58.3%) 

Grado TEA  

- Grado 1 22 (36.7%) 

- Grado 2 29 (48.3%) 

- Grado 3 9 (15%) 

CSHQ  

Puntuación 47/47/41-51 

Trastorno del sueño (>41) 49 (81.7%) 

Subescalas CSHQ  

- Resistencia para ir a la cama 28 (57.1%) 

- Retraso en el inicio del sueño 26 (53.1%) 

- Ansiedad del sueño 19(38.8%) 

- Despertares nocturnos 28 (57.1%) 

- Parasomnias 19 (38.8%) 

- Trastornos respiratorios del sueño 15 (30.6%) 

- Somnolencia diurna 13 (26.5%) 

- Duración del sueño 8/8/7-9 

Fármacos  

- Psicoestimulantes 
- Antiepilépticos 

5 (8.3%) 
5(8.3%) 

Ferritina sérica 59.87/ 51/ 43-71.5 

Baja (<50) 30 (50%) 
Tabla 1.0 con variables categoricas n(%) se utilizó Chi cuadrado de Pearson. Variables numéricas media/mediana/RIC, se 

utilizó U de Mann Whitney. 

 

 

Los trastornos del sueño que mas frecuentemente se encontraron son: Resistencia a la cama 

57.1%(n=28), despertares nocturnos: 57.1% (n=28), retardo en aparición de sueño: 53.1%, 
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(n=26), Trastorno de ansiedad 38.8% (n=19), Parasomnias: 38.8% (n=19) trastornos 

respiratorios: 30.6% (n=15), somnolencia diurna 26.5%(n=13). Gráfico 1. 

 

 

 

Gráfico 1. Trastornos del sueño mas frecuentes. 

 

 

En la tabla 2.0 se muestra la relación de ferritina sérica con las variables demográficas 

en las cuales no se demostraron diferencias estadísticamente significativas entre ellas 

y niveles bajos de ferritina sérica. 
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Relación de ferritina sérica y trastornos del sueño. 

Tabla 2.0 Ferritina baja 

(n= 30) 

Ferritina normal 

(n= 30) 

P 

Sexo masculino 23(76.7% 25(83.3%) 0.519 

Edad 8.2±3.4/6.5(6-12) 8.7±3.7/7.5(6-12) 0.621 

Escolaridad   0.952 

Preescolar 7(23.3%) 7(23.3%)  

Primaria 15(50.0%) 16(53.3%  

Secundaria 8(26.7%) 7(23.3%)  

Rendimiento   0.137 

-Pobre 13(43.13% 6(20%)  

-Regular 3(10%) 3(10%)  

-Bueno 14(46.7%) 21(70%)  

Grado TEA   0.414 

Grado 1 9(30%) 13(43.3%)  

Grado 2 15(50%) 14(46.7%)  

Grado 3 6(20%) 3(10%)  

CSHQ    

Puntuación 48.1±6.6/47.5(43-

52) 

46.3±7.8/44(41-

50) 

0.200 

Trastorno del sueño 

(>41) 

26 (53.1%) 23 (46.9%) 0.317 

Subescalas CSHQ    

Resistencia para ir a la 

cama 

17 (60.7%) 11 (39.2%) 1.000 

Retraso en el inicio del 

sueño 

15 (57.6)  11(42.3%) 0.436 

Ansiedad del sueño 14 (73.6%) 
  

5(26.3%) 0.108 

Despertares nocturnos 19 ( 32.1%) 9(32.1%) 0.297 

Parasomnias 12 (68.4%) 7 (36.8%) 0.273 

Trastornos respiratorios 
del sueño 

10 (66.6%) 5 (33.3%) 0.136 
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Somnolencia diurna 8 (61.5%) 5(38.4%) 0.542 

Duración del sueño 7.8±1.4/8(7-8 8.2±1.0/8(8-9) 0.164 

Ferritina sérica 38.4±10.8/43(28-

49 

81.3±28.2/71(63-

87) 

<0.001 

Tabla 2.0 Variables categoricas n(%) se utilizó Chi cuadrado de Pearson. Variables numéricas media±/ mediana/RIC, se utilizó 

U de Mann Whitney. 

 

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de 

autismo y trastornos del sueño. Se muestran resultados de las relaciones con las 

variables clínico demográficas en la tabla 3.0 

 

Características clínico demográficos de los grados de TEA 

Tabla 3.0 TEA Grado 1 TEA Grado 2 TEA Grado 3 P 

Sexo  

 

  

 

 

Masculino 16(72.7%) 25 (86.2%) 7(78.2%) 0.484 

Edad 8.3±4.0/6(5-13) 8.3±3.2/7/(6-10 9.3±3.5/9(6-12) 0.434 

Escolaridad    0.108 

Preescolar 8(36.4) 6(20.7%) 0(0%)  

Primaria 7(31.8%) 17(58.6%) 7(77.8%)  

Secundaria 7(31.8%) 6(20.7%) 2(22.2%)  

Rendimiento    0.013 

-Pobre 3(13.6%) 10(34.5% 6(66.7%)  

-Regular 5(22.7%) 1(3.4%) 0(0%)  

-Bueno 14(63.6%) 18(62.1%) 3(33.3%)  

CSHQ 

puntuación 

46.7±7.6/47(41-

51) 

47.6±7.4/48(42-

51) 

47.0±6.6/46(43-

52) 

0.861 

Trastorno del 

sueño (>41) 

18(36.7) 24 (49.2%) 7(14.3%) 0.944 

Subescalas 

CSHQ 
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Resistencia 

para ir a la 

cama 

12(54.5%) 19(65.6%) 3(33.3%) 0.228 

Retraso en el 

inicio del sueño 

10(45.5%) 12(41.4%) 5(55.6%) 0.756 

Ansiedad del 

sueño 

8(36.4% 11(37.9) 3(33.3%) 0.969 

Despertares 

nocturnos 

13(59.1% 15(51.7%) 6(66.7%) 0.702 

Parasomnias 4(18.2%) 13(44.8%) 3(33.3%) 0.136 

Trastornos 
respiratorios 
del sueño 

4(18.2%) 9(31.0%) 2(22.2%) 0.564 

Somnolencia 
diurna 

5(22.7%) 6(20.7%) 3(33.3%) 0.733 

Duracion de 
sueño 

   0.314 

Nivel sérico de 
ferritina 

68.6±36.4/60.5(45-

74 

57.2±26.1/50(44-

72) 

47.1±21.8/49(29-

60) 

0.284 

Tabla 3.0  con variables categoricas n(%) se utilizó Chi cuadrado de Pearson. Variables numéricas media±/ mediana/RIC, se 

utilizó U de Mann Whitney. 
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CAPÍTULO VII 

DISCUSIÓN 

En nuestro análisis poblacional, se observó que los pacientes con TEA presentan 

trastorno del sueño en un 81.7%, correspondiendo con la bibliografía revisada, 

encontrando dentro de los trastornos más frecuentes: resistencia para ir a la cama en 

un  57.1%,  al igual que los despertares nocturnos, siendo estos síntomas, 

comúnmente encontrados en el síndrome de piernas inquietas y en el insomnio de 

acuerdo a la bibliografía revisada, como en el estudio  realizado  en 2020 por Michelle 

L.Kanney, donde a los pacientes que tenían diagnóstico de insmonio crónico se les 

realizó video polisomnografia y a través de ella se detectó síndrome de piernas 

inquietas en 39% de los pacientes y además se asoció a niveles significativamente 

bajos de ferritina, por lo que resulta interesante seguir estudiando a nuestros 

pacientes, y poder realizar  la encuesta para síndrome de piernas inquietas y video 

polisomnografía ya que más de la mitad de nuestra población estudiada presenta 

resistencia para ir a la cama, la cual es un dato pivote para el diagnóstico de  síndrome 

de piernas inquietas.  En relación a la interacción entre este perfil de pacientes, en 

nuestra población se observaron niveles bajos de ferritina sérica en un 50%,  muy 

probablemente secundarios a trastornos alimenticios específicos, en sus casos 

derivados de la selectividad del TEA, por lo cual se sugiere que se  considere la toma 

de ferritina en los laboratorios de rutina para detectar  de manera oportuna niveles 

bajos de este y poder disminuir los trastornos que la deficiencia de este mineral pueda 

traer consigo, como los trastornos del sueño, en especial el síndrome de piernas 

inquietas, según realizado por L. Kanney. 

En el último estudio publicado en noviembre 2023 realizado por Alessandra Voci et 

al., no se demostraron niveles bajos de  ferritina sérica  en el síndrome de piernas 

inquietas, sin embargo al ser un estudio con solo 6 pacientes, se necesita una muestra 

mas grande para poder descartar esa relación, siendo nuestro estudio un paso 

importante para seguir con las investigaciones sobre la relación de ferritina sérica y 

trastornos del sueño, en especial de piernas inquietas,  siendo nuestra población una 

muestra significativa para continuar este estudio a través de realizar video 

polisomnografía. 
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CAPÍTULO VIII 

CONCLUSIÓN 

En nuestro análisis poblacional con una muestra significativa, se observó que los 

pacientes con TEA presentan trastorno del sueño en un 81.7%, correspondiendo con 

la bibliografía revisada, siendo la resistencia para ir a la cama el trastorno más 

frecuente encontrado en un  57.1%,  al igual que los despertares nocturnos.  Sin 

demostrarse diferencias estadísticamente significativas entre los niveles séricos de 

ferritina y trastorno del sueño (p=0.374).  
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CAPÍTULO IX 

ANEXOS 
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