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I. RESUMEN
Introduccion.
La prevalencia de trastornos de suefio es alta en la poblacién general, sin
embargo, son subdiagnosticados en poblaciéon adulta. Ademas, es frecuente
que las personas con trastornos de suefio padezcan una enfermedad mental
comorbida; o bien, que personas con un diagnostico primario psiquiatrico
presenten sintomas relacionados al suefio. En la actualidad existen miiltiples
escalas especializadas en una patologia del suefio o que miden severidad, sin
embargo, hay menos avance en escalas de tamizaje. No hay actuaimente
escalas de tamizaje de patologia del suefio validadas al espafiol, situacion por
la cudl en el presente estudio se realiza un piloto para la traduccion y validacion

del instrumento “Sleep 50"

Material y métodos.

Se realizo la aplicacién en linea (en dos ocasiones) del cuestionario “Sleep 50"
traducido al espafiol a 54 sujetos de investigacion de la poblacion general. A
estos sujetos también se les interrogo acerca de simplicidad del formato,

claridad de las preguntas, respuestas y escala de puntuacion; junto con la

medicién del tiempo de respuesta del instrumento. Ademas, se realizé un
analisis estadistico utilizando alfa de Cronbach y coeficiente r de Pearson con
los resultados de la aplicacion de dichos cuestionarios. La intencion era poder
esclarecer que realizar el estudio de validacion de la traduccion del cuestionario

“Sleep 50" era factible y fiable.



Resultados.

Los sujetos de investigacion dieron retroalimentacién acerca de las preguntas,
se hicieron sugerencias de formato y comentarios generales sobre el
instrumento. Se encontraron algunas fallas en Google Forms (sito donde se
subid el cuestionario en linea) y que el tiempo promedio de respuesta fue de 5.5
minutos totales. En el analisis estadistico se obtuvo un alfa de Cronbach global
de 0.88, con resultados en las subescalas similares a la versién original en
inglés (con excepcion unica de sonambulismo con resultado mucho menor) y un
coeficiente r de Pearson de 0.76, con resultados similares en las subescalas a
la version angloparlante, con excepcion de insomnio y pesadillas (tuvieron un

resultado menor).

Conclusiones.

Se considera que la validacién del cuestionario Sleep 50 traducido al espafiol es
factible, sugiriéndose que se realicen algunos cambios menores al formato en
linea, sin la necesidad de modificar la traduccion o estructura de los items. El
tiempo promedio de respuesta fue muy bueno, debido a que 5.5 minutos es
bastante breve para un cuestionario de 50 preguntas que busca ser de
tamizaje. Hay buena consistencia interna y coeficiente de estabilidad,
sugiriendo que una vez que se realice la validacion completa del cuestionario

“Sleep 50" se replicaran dichos resultados.
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. INTRODUCCION
Epidemiologia de los trastornos de sueno
La prevalencia de los trastornos de suefo es alta en la poblacion general y
usualmente se subdiagnostican en la poblacion adulta. Las consecuencias de
los problemas de suefio ya sea debido a la falta de dormir o a un trastorno del
suefio no tratado, puede ser grave ya que dichos trastornos se han asociado
con enfermedades cronico-degenerativas, bajo rendimiento académico y social,

conductas de riesgo y enfermedades mentales (Brown et al., 2006).

La alteracion del suefio es un sintoma comun en la poblacion en general. Tanto
en los adultos como en los jovenes se recomienda que duerman al menos 7

horas cada noche, dormir menos de eso se ha asociado a un crecimiento sobre

todo de enfermedades de tipo cerebrovascular (Walter C. Buboltz, 2001).

Hay una prevalencia del 20-41.7% de disminucion en la cantidad de suefio en
poblacién general, del 30-48% de insatisfaccién con la calidad del suefio
(preguntando presencia o ausencia de insatisfaccion) o de 16-21% en la calidad
del suefio usando una medida de frecuencia. Entre el 10y 18.1% de la
poblacion se considera a si mismo insomne (Ohayon, 2011). Entre el 30 y el
60% de las personas con un trastorno mental tienen como queja el insomnio. La
prevalencia de trastornos de suefo en la poblacion adulta es del 35-40% y son
una causa importante de morbilidad y mortalidad (Ohayon, 2011; Palma, 2015).
Sin embargo, la prevalencia, la carga, y el manejo de los trastornos del sueno

es a menudo ignorado (Hossain & Shapiro, 2002).
12



Trastornos de sueiio

Los trastornos de suefio se pueden manifestar con suefio insuficiente, aumento
de la somnolencia percibida o movimientos durante el suefio. Dentro de estos
se pueden subdividir algunos grupos como insomnio, trastornos del ritmo
circadiano, trastornos del suefo relacionados a la respiracion, hipersomnia y
narcolepsia, parasomnias (MOR y N-MOR) y trastorno de piernas inquietas /
trastorno de movimientos periédicos de las extremidades (PLMB) (K. Pavlova &

Latreille, 2019).

Aproximadamente un tercio de los adultos tienen insomnio transitorio alguna
vez en su vida, el 40% de este grupo puede cronificarse. Se diagnostica cuando
hay pobre satisfaccion con el suefio (inicio o mantenimiento) asi como sintomas
diurnos (somnolencia, disminucion de la atencion, alteraciones del animo) al
menos 3 noches por semana por mas de 3 meses (K. Paviova & Latreille,

2019).

En los trastornos de ritmo circadiano, el trastorno de la fase retrasada del suefio
(10% de los casos de insomnio) el suefio ocurre después de lo necesario y en
el trastorno de la fase avanzada del suefio (1% de los adultos de mediana
edad), el suefio ocurre antes de lo necesario. El 10-38% de los trabajadores con

cambios de horario padecen trastornos del suefio (K. Pavlova & Latreille, 2019).

En el grupo de las apneas del suefio, se caracterizan por pausas en la

respiracion durante el suefo, hay 3 tipos principales: obstructiva (definida por el
13



cese de flujo del aire por al menos 10 segundos y resulta del colapso de la via
aérea superior durante el suefo.), central (disminucion del esfuerzo respiratorio
originado en los centros respiratorios encefalicos) y compleja (combinacion de

ambas) (K. Pavlova & Latreille, 2019).

En los trastornos de hipersomnia central, tenemos la narcolepsia tipo 1 (cursa
con cataplejia), tipo 2 (sin cataplejia), hipersomnia idiopatica (con prolongacion
del tiempo de suefio o sin prolongacion del tiempo de suefo) e hipersomnia
recurrente. En la narcolepsia hay un trastorno de la fase MOR, los sintomas
incluyen somnolencia, paralisis del suefio, cataplejia y alucinaciones
hipnagdgicas; en la hipersomnia idiopatica hay siestas largas no reparadoras se
presentan con tiempo de suefio prolongado y sin tiempo de suefo prolongado,
la hipersomnia recurrente tiene periodos de aproximadamente 2 semanas con
suefio muy prolongado (12-21h diarias) con alteraciones cognitivas al despertar,
conductas relacionadas al suefio, hiperfagia e hipersexualidad (K. Paviova &

Latreille, 2019).

Las Parasomnias se subdividen en aquellas de la fase MOR (actuaciones de los
suefios por pérdida de la atonia muscular caracteristica de esta fase, si el sujeto
es despertado logra recordar el suefio, van a consulta aquellos con conductas
violentas durante el suefio, conducta dirigida sin estereotipias) y las de fase N-
MOR (sonambulismo, despertares confusionales, terrores nocturnos;
caracteristicos del suefio de ondas lenta, por ende, en la primera porcion de la

noche) (K. Pavlova & Latreille, 2019).
14



En el Sindrome de piernas inquietas y trastorno de movimientos periodicos de
las extremidades hay una sensacioén incomoda, con necesidad de mover las
extremidades, que ocurre o empeora en reposo, usualmente durante la tarde,
suelen asociarse disestesias y se atenda con la actividad fisica. Mas frecuente

que inicie en piernas y suele progresar a brazo y tronco (K. Pavlova & Latreille,

2019).

Relacién entre trastornos de suefio y enfermedades psiquiatricas

Los autores del capitulo del DSM-V sobre trastornos del suefio-vigilia reconocen
las interrelaciones entre los trastornos del suefio y los trastornos psiquiatricos.
En la introduccién de esta seccion, se presenta la siguiente descripcion: “Los
trastornos del suefio a menudo se acompafan de depresién, ansiedad y
cambios cognitivos que deben abordarse en la planificacién del tratamiento”

(Winokur, 2015).

En pacientes con un trastorno del suefio, las enfermedades mentales
comérbidas mas frecuentes fueron ansiedad, depresion y uso de
alcohol/sustancias. Personas con insomnio tienen 9.82 veces mas probabilidad
de tener un trastorno depresivo y 17.35 veces mas de tener un trastorno de

ansiedad que personas sin insomnio (Winokur, 2015).

EI 90% de los pacientes con depresion mayor internados presentan alteraciones
en el suefo, evidenciadas por electroencefalograma (EEG). La disminucion en

la necesidad de suefio se presenta en mas del 70% de los pacientes con un
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episodio de mania o hipomania; hay hipersomnia en mas del 20% de los
pacientes con depresion bipolar. EI 60 a 70% de los pacientes con trastorno de
ansiedad generalizada o trastorno de panico presentan alteraciones de suefo.
Entre 36 y 72% de los pacientes alcoholicos en programas de rehabilitacién

presentaban insomnio (Winokur, 2015).

Escalas y cuestionarios utilizados en trastornos del suefio

En la actualidad existen una gran cantidad de escalas para medicion de
condiciones especificas (no todas con validacion en idioma espanol), entre ellas
estan: I1SI, BQ, STOP, IRLS, ESS. Ademas, se utiliza para medicion de
severidad de los sintomas la escala PSQI (traducida y validada al espafiol)

(Jiménez et al., 2008; Klingman et al., 2017).

Se cuentan con las escalas de ASQ, GSAQ, HSDQ, ISDI, SDQ, Sleep-50 y
SSC para el tamizaje de los trastornos del suefio, todas ellas de autoreporte.
Estas diferentes escalas fueron puntuadas en base a la utilidad en un primer
nivel de atencién, basandose en las caracteristicas de: comprension, brevedad
y solidez psicométrica; siendo sleep-50 la segunda con mayor puntaje (8/14),
solamente detras de GSAQ (10/14), puntuando mas alto en comprension y mas

bajo en brevedad (Klingman et al., 2017).

La mayoria de los cuestionados abordan uno o dos trastornos del suefio, o se
centran en aspectos relacionados como la calidad del suefio en el

funcionamiento diario, dejando de lado muchos datos clinicos utiles para la

16



practica médica. Estos datos omitidos pueden ser sintomas tempranos de
enfermedades, por ejemplo, la presencia del trastorno del comportamiento del
suefio por movimientos oculares rapidos (REM) como un indicador temprano de

neurodegeneracion (Spoormaker et al., 2010).

El cuestionario Sleep-50 consta de 50 preguntas, en un marco temporal de las
dltimas 4 semanas, con puntuacion de los items de 1-4, usando originalmente
como base los criterios del DSM-IV para trastornos del suefio y con las
subsecciones: insomnio, apnea obstructiva del suefio, narcolepsia, sindrome de
piernas inquietas, trastornos del ritmo circadiano, y parasomnias (Klingman et

al., 2017; Spoormaker et al., 2010).

Justificacion

A través de la revision bibliografica nos hemos dado cuenta de que actuaimente
no hay una escala de tamizaje traducida y validada al espafiol de trastornos del
suefio. Existe una alta incidencia de alteraciones del suefio en la poblacion
general, ademas de que los problemas relacionados al suefio tienen una
relacion estrecha con diversos trastornos psiquiatricos. Por esta razén, es
necesario establecer una herramienta para ayudar a la deteccién y diagnostico
precoz de patologias del suefio. Se adaptara una encuesta previamente
utilizada en distintos paises angloparlantes, que ha sido de gran importancia
para obtener datos valiosos en este campo. Consideramos que contar con una
escala que pueda ayudar no sélo a médicos psiquiatras, sino también a

meédicos de primer contacto, es de gran utilidad.
17



Si se desean realizar investigaciones relacionadas a suefio en un futuro
cercano, es indispensable contar con una escala aplicable a la poblacion
general, en espafiol, y con un Iéxico que pueda ser congruente con el contexto

geografico.
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. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo.
El cuestionario “Sleep 50” traducido al espaol es un instrumento fiable y la fase

de validacién posterior al estudio piloto es factible.

Hipotesis nula.

El cuestionario “Sleep 50" traducido al espafiol NO es un instrumento fiable y la

fase de validacion posterior al estudio piloto NO es factible.
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IV. OBJETIVOS
El primer objetivo es mostrar a través de este estudio piloto, que la realizacion
de un estudio de validacion en el cuestionario “Sleep 50" traducido al espaiiol
resulta factible. Para lograr esto se tiene pensado centrarse en parametros
importantes que pueden darnos informacion de si este instrumento puede ser

aplicado en nuestra poblacion.

Los parametros que se van a considerar son: tiempo promedio de aplicacion,
simplicidad del formato, claridad de las preguntas, respuestas y escala de
puntuacion. Esto nos permitira hacer una correcta valoracion de si el
instrumento puede ser aplicado en la poblacién mexicana, ademas de darnos
informacién en caso de que sea necesario realizar cambios en el formato o
traduccion de la escala. Todos estos elementos se discuten con el grupo de

investigacion, entre los cuales se encuentran expertos en el area de sueno.

Demostrar que el cuestionario “Sleep 50" en su version traducida al espafiol es
un instrumento fiable, para esto nos basamos en dos parametros: que se
alcance una adecuada consistencia interna y fiabilidad test-retest. Esto sera a
través de la realizacién de las pruebas estadisticas de alfa de Cronbach y

coeficiente r de Pearson respectivamente.
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V. MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas del estudio.
Este protocolo fue realizado dentro del departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, dirigido a poblacion
general, a través de la aplicacion de un cuestionario en linea (utilizando la
plataforma Google Forms) y con la utilizacién de redes sociales para su

distribucion.

Fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Universitario el 12 de junio de
2020, con clave de autorizacién PS20-00010, se inici6 el reclutamiento de
pacientes el 22 de octubre de 2020 y se termind con el mismo el dia 19 de
febrero de 2021. Se obtuvo consentimiento informado electrénico de todos los

sujetos previo a que respondieran el cuestionario en linea.

Tipo de estudio: descriptivo, observacional, longitudinal, cuestionario de

respuesta cerrada en linea.

Financiamiento.
E| financiamiento fue exclusivamente a través de recursos propios del

departamento de Psiquiatria.

Materiales.
Se tradujo el cuestionario “Sleep 50" al espafiol por parte del Dr. Sergio Lozano

Rodriguez, dicho instrumento es auto aplicable y evalua la intensidad de las
24



quejas subjetivas del sueio de un individuo. Fue disefiado para trastornos del
suefio enumerados en el DSM-1V, los factores que influyen en el suefio y el
impacto que tienen las quejas de suefo en el funcionamiento del sujeto. Este
cuestionario fue posteriormente redactado en un formato electronico en la

plataforma Google Forms.

Dicho cuestionario, tiene las siguientes subescalas: Las subescalas para Sleep-
50 son Apnea del suefo (items 1-8), Insomnio (items 9-16), Narcolepsia (items
17-21), Piernas inquietas / PLMD (items 22-25), Trastorno del ritmo circadiano
del suefio (items 26 -28), Sonambulismo (items 29-31), Pesadillas (items 32-
36), Factores que influyen en el suefio (items 37-43) y el Impacto de las quejas
sobre el suefio en el funcionamiento de la vida cotidiana (items 44-50). El item
32 verifica si hay terrores nocturnos. De lo contrario, las personas no deben

completar los puntos 33 a 36.

La subescala de impacto fue necesaria para todos los diagnosticos de
trastornos del suefio porque las primeras siete subescalas solo preguntan sobre
sintomatologia durante el suefio. Segun el DSM-IV, un trastorno del suefio,
como cualquier otro trastorno mental, solo se puede diagnosticar si hay
alteraciones significativas en el funcionamiento diario. EI SLEEP-50 verifica las
quejas de suefio con las subescalas de los Articulos 1 a 36 y detecta un

trastorno del suefo con la subescala impacto.

25



Cada articulo se puntua en una escala de cuatro puntos de intensidad durante

las ultimas cuatro semanas: 1(nada), 2 (algo), 3 (bastante) y 4 (mucho).

Método.

Se desarrollaron 2 fases en este estudio piloto en poblacion general.

Fase 1. Se mandé el instrumento a expertos en los temas relacionado en el
campo de los trastornos del suefio (Dr. Omar Kawas Valle, Dra. Beatriz Eugenia
Chavez Luévanos, Dr. Héctor Olivares Rodriguez), se recibié su aprobacion

después de realizar algunas modificaciones de traduccion en algunos items.

Fase 2. Se requeria de una muestra no probabilistica de al menos 50 sujetos. El
namero de participantes fue determinado a través del estudio de validacion
original en idioma inglés del cuestionario “Sleep 50", ademas de la
recomendacion encontrada en la literatura de utilizar al menos 30 participantes

(Garcia de Yébenes Prous et al.. 2009; Spoormaker et al., 2010).

Se tenia planeado aplicar los cuestionaros tanto de forma presencial
(implicando la firma de consentimiento y respuesta manual de los items del
cuestionario en el departamento de Psiquiatria) como de forma electronica
(utilizando “Google Forms”, anexando un formato de consentimiento informado
al inicio y posteriormente el cuestionario, utilizando plataformas como
“Facebook” y “Whatsapp” para su distribucién), sin embargo, debido a la

pandemia por COVID-19 solamente se realizé via electronica. Se encontraron
26



en la literatura precedentes de utilizacion de medios electrénicos en procesos

de validacién de escalas (De Alwis et al., 2016; Durén-Figueroa et al., 2019).

Posterior a la primera implementacion del instrumento se aleatorizaron los
cuestionarios y se re encuestd a esa poblacion en un periodo de tres a cuatro
semanas (se envié cuestionario a través de correo electrénico). Ademas de la
informacién establecida en el cuestionario “Sleep 50”, se solicité edad, genero,
escolaridad, ocupacion, consumo de medicamentos, un teléfono de contacto,
correo electronico, hora de inicio y'termino del cuestionario, asi como una
seccion de comentarios (dificultades con la escala, entendimiento de las
preguntas, dificultades con el léxico utilizado y seccién de comentarios general).
Esta informacion agregada con la intencién de tener datos sociodemograficos
de nuestra muestra y de poder tener una retroalimentacion con respecto a
parametros de relevancia en la determinacion de factibilidad por parte de un

estudio piloto.

Criterios de inclusioén.

Hombres y mujeres mayores de 18 afios que acepten participar en dicho
estudio.

Otorgar su consentimiento informado para la participacion en el presente

estudio.

Criterios de exclusion

Hombres y mujeres menores de 18 afnos.
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Personas analfabetas y aquellos que no entiendan el idioma espafiol.
Negativa a responder la encuesta.

Personas que hayan tomado en el ultimo mes medicamentos hipnoticos

No otorgar el respectivo consentimiento informado para la participacion en el

presente estudio.

Criterios de eliminacion
Encuesta inconclusa.

Retirar su consentimiento para la participacion en el presente protocolo.

Obtencién de muestra (participantes).

En total contestaron el cuestionario 199 participantes (en un periodo de octubre
de 2020 a febrero del 2021), de los cuales se descartaron 25 cuestionarios
debido a problemas con consentimiento informado y otros 3 debido a que los
participantes estaban utilizando farmacos hipnéticos. De los 171 cuestionarios
con respuesta y que cumplian con los criterios de inclusion, se aleatorizaron los
participantes para realizar una segunda aplicacion en un lapso de 3-4 semanas,
durante este proceso se descartaron 4 participantes debido a que sus
cuestionarios se habian repetido en varias ocasiones por un error en la
plataforma “Google Forms’, dejando solamente 87 cuestionarios candidatos
para la segunda aplicacion (fase de re-test). So6lo 55 cuestionarios completaron
la fase de re-test, eliminandose 1 de los cuestionarios debido a que el sujeto de
investigacion inicié tratamiento con farmaco hipnético previo a realizacion del

segundo cuestionario.
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Analisis estadistico y determinacion de resultados.

En el rubro de fiabilidad, se utilizé para la consistencia interna la prueba de alfa
de Cronbach, la cual se buscaba tener en un valor superior a 0.8 (la version en
inglés tiene un valor de 0.85) y para el coeficiente de estabilidad (fiabilidad test-
retest) se calculd el coeficiente de correlacién r de Pearson buscando obtener
un valor superior a 0.7 (la version en inglés contaba con un valor de 0.78).
También se realizé el analisis de consistencia interna y coeficiente de

estabilidad para cada una de las subescalas en el cuestionario.

Con respecto a la factibilidad, se realizé la media de tiempo que tomaba
contestar el cuestionario junto con otros datos no valorables a traves de
pruebas estadisticas (simplicidad del formato, claridad de las preguntas,
respuestas y escala de puntuacion). Estas caracteristicas son de suma
importancia para hacer conclusiones con respecto a si un estudio de validacion

de cuestionario puede o no ser factible en una poblacién y contexto

determinado.
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V. RESULTADOS
Datos sociodemograficos
De los 54 sujetos que terminaron el protocolo completo (tanto fase de test como
de re-test) 46 sujetos estaban en un rango de edad de 20-29 afos, 7 enel
grupo de 30-39 afios y 1 en el rango de 50-59 anos. 42 sujetos correspondieron
al sexo femenino y 12 al masculino. 30 participantes tuvieron una educacion de
licenciatura, mientras que estudios de bachillerato y de posgrado tuvieron una
representacion de 12 en ambos casos. 36 individuos no estaban consumiendo
ningun farmaco a la hora de realizar el estudio, mientras que 18 consumian
algun farmaco no catalogado como hipnético. El tiempo promedio con el que se

contesté la encuesta fue de 5.5 minutos. Los anteriores resultados se resumen

en la tabla 1.

26 afios
46

‘Masculino | A A5
' Femenino 42
| Educacion ' .

Bachillerato R T
- Licenciatura - 30
Posgrado 12

Consumo de farmacos

Si _ _ 18
No | 36

| [ | 5.5 minutos
Tabla 1. Caracteristicas demograficas
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Factibilidad
Dentro de la retroalimentacion de los participantes, la cual es indispensable
para poder determinar la factibilidad de realizar la validacion completa, nos

encontramos con los siguientes comentarios de los sujetos de investigacion:

En el rubro de la claridad de las preguntas, se nos sefald en dos ocasiones (2
participantes) sobre la dificultad para responder usando la escala de valoracion
de 4 puntos (1/nada, 2/algo, 3/bastante y 4/mucho) en los casos en que el item
tiene una aseveracion negativa, situacion que sucede en preguntas 25y 43.
También se indicé por parte de 1 participante que algunos items (no especifico
niimero) contenian mas de dos aseveraciones, sin embargo, al revisar las
preguntas nos encontramos que solamente la numero 45 se presentaba con
una conjuncion que podia llegar a ser excluyente entre la primera y la segunda
parte de la oracién. Por Ultimo, dos sujetos de investigacion comentaron que no

conocian el término de terrores nocturnos.

En el rubro de simplicidad del formato, se comento en 1 ocasion (1 participante)
que facilitaria el recordar la escala de valoracion repetirla en cada una de las
secciones del cuestionario (9 secciones en total). Ademas, dos participantes
mencionaron que se sintieron confundidos con los apartados de hora de inicio y
hora de término, pensando que se trataba de las horas en que conciliaban el
suefio y despertaban, en vez de inicio y cierre del cuestionario (intencion de los

apartados por parte del grupo de investigadores).
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Ademas de la retroalimentacion de los participantes, el equipo de investigacion
encontré algunos puntos que considerd de gran importancia para determinar la
factibilidad del proyecto de validacién una vez terminada la fase piloto, estos

son:

En el rubro de simplicidad de formato, se repitieron de manera involuntaria 4
cuestionarios posterior a ser contestados una vez, motivo por el cual se tuvieron
que eliminar esos cuestionarios. Sospechamos que es por un error en la
plataforma Google Forms, que probablemente en algunos equipos electronicos
se envian los cuestionarios multiples veces si no se cierra la pestafia del
navegador. También en este mismo rubro de formato, en el consentimiento
informado en linea, aparecian dentro de una misma “pregunta” (nomenclatura
establecida de Google Forms) las casillas de “Acepto participar en el estudio de
manera voluntaria” y “Confirmo que he leido y entendido este documento y la
informacion proporcionada del estudio”. Por esta razén, 25 de los 199 sujetos
iniciales tuvieron que ser retirados del estudio y por lo tanto de avanzar a la

aleatorizacién para el re-test.

En el rubro de tiempo que tomo contestar el cuestionario, en promedio los
participantes tardan aproximadamente 5.5 minutos en contestar el cuestionario,
sin embargo, 7 personas tuvieron dificultades para entender la seccion de
horario de inicio y terminacién. Asumieron que se trataba de las horas en que
conciliaban el suefio y despertaban, en vez de inicio y cierre del cuestionario

(intencion de los apartados por parte del grupo de investigadores).
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Fiabilidad

La consistencia interna de la fase piloto fue medida usando la prueba
estadistica de alfa de Cronbach, cuyo resultado global para el cuestionario fue
de 0.88, superando el objetivo original que se tenia por el equipo de
investigadores de 0.8 asi como el resultado que obtuvo la validacién original en
inglés de 0.85. Ademas, se realizé de la misma forma la prueba de alfa de
Cronbach para las diferentes subescalas del cuestionario Sleep 50. En la
categoria de apnea del suefio nuestro piloto arrojé 0.53, muy similar al 0.51
arrojado por la validacién original; en insomnio se alcanzo el valor de 0.85,
resultado igual al de la version en inglés; en narcolepsia la prueba estadistica
arrojo 0.63, mientras que el articulo original fue de 0.52; en piernas inquietas
(PLMD) se obtuvo 0.67, discretamente menor al 0.70 de la version anglosajona;
para trastornos del ritmo circadiano el resultado fue de 0.46 muy similar al 0.47
del articulo original; en sonambulismo encontramos una discrepancia muy
grande entre nuestro valor de -0.03 y el 0.84 de la validacion; en pesadillas
nuestro analisis resulté en 0.74, no comparable con la versién en inglés debido
a que este resultado no se publicd, situacién similar con factores que influyen
en el suefio donde se obtuvo 0.37 en nuestra versién sin poder comparar con
un resultado debido a que en el articulo original no se reporté; por ultimo, en el
impacto de las quejas del suefio en el funcionamiento de la vida cotidiana
obtuvimos el mismo resultado de 0.86 comparado con la version en inglés. Esto

se resume en la Tabla 2.
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El coeficiente de estabilidad (fiabilidad temporal o test-retest) se obtuvo a traves
de la prueba estadistica de coeficiente r de Pearson, con un resultado global
para el cuestionario de 0.76, superior al resultado minimo planteado de 0.7y
resultando muy similar a la puntuacion de 0.78 que reporto el estudio en inglés.
De la misma forma, se calculd con la prueba de r de Pearson cada una de las
subescalas del Cuestionario Sleep 50. Para apnea del suefio nuestro resultado
calculado fue de 0.77, ligeramente menor al 0.81 reportado por la validacion
original; en insomnio se obtuvo 0.65, resultado que fue menor al 0.77 de la
versién en inglés; en narcolepsia la prueba estadistica arrojé 0.70, muy similar
al 0.71 del articulo original; en piernas inquietas (PLMD) se obtuvo 0.68
mientras que en la version anglosajona 0.74; para trastornos del ritmo
circadiano el resultado fue de 0.78, muy similar al articulo original donde se
obtuvo 0.81; en sonambulismo se encontré una discrepancia entre nuestro valor
de 0.15 y el -0.07 del articulo original; en pesadillas nuestro analisis resulté en
0.72 mientras que en el articulo original se publicé 0.89; en factores que
influyen en el suefio se alcanzo 0.71 similar al valor de la validacion en ingles
de 0.73; por ultimo, en el impacto de las quejas del suefio en el funcionamiento

de la vida cotidiana obtuvimos 0.73, similar al 0.76 de la version original. Esto

se resume en la Tabla 2.
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aCronbach = rPearson

' Apnea del suefo PO 053 ) 5
Insomnio - 085 065
_Narcolepsia 063 070
Piernas inquietas (PLMD) 067 068
Trastorno del ritmo circadiano del 0.46 0.78
suefio
‘Sonambulismo. 03 015
Pesadillas __D 74 _0.72
Factores que influyen en el sueno 0. 37 B 0.7
Impacto de las quejas del suefioen 0.86 0.73
el funcionamiento de la vida
_cotidiana e At sl
Cuestlonano global 0.88 0.76

Tabla 2. Consistencia interna (a Cronbach) y coeficiente de estabilidad
(r Pearson) del estudio piloto para validacion de Cuestionario Sleep 50.
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VI. CONCLUSION
Se considera que la validacién del cuestionario Sleep 50 traducido al espafol es
factible, sugiriéndose que se realicen algunos cambios menores al formato en
linea, sin la necesidad de modificar la traduccion o estructura de los items.
Atendiendo a los comentarios realizados por los sujetos que participaron en

esta fase piloto, se tomaron las siguientes consideraciones:

Debido a que fueron pocos comentarios con respecto a la claridad de las
preguntas (el uso de negativo en la aseveracion en un par de preguntas y el uso
de dos aseveraciones en un solo item en una pregunta) se tomo la decision de
no realizar cambios en este punto. Se leyeron todas las preguntas
detenidamente por el equipo de investigacion y en los 3 casos en que se
encontré que el comentario de los participantes fue acertado, no era posible
realizar un cambio a la redaccién, ya que se perderia la fidelidad de la
traduccion y/o el objetivo que esta evaluando ese item. Sin embargo, sise
considera propicio agregar un elemento al cuestionario, a manera de aclaracion
en la pregunta 32, presentar una definicién breve de terror nocturno
(consideramos que esto no rompe con la estructura de las preguntas y si
permite que el cuestionario en linea no dependa de la aclaracion telefénica o
busqueda por cuenta propia del significado de ese sintoma). En el tema de
simplicidad de formato, se agregara antes de cada seccion un recordatorio de
las equivalencias de la escala de valoracion de 4 puntos (1/nada, 2/algo,
3/bastante y 4/mucho). Ademas, se aclarara que inicio y fin tiene referencia al

cuestionario, no al inicio y fin de horario de suefio. Dentro de este mismo rubro
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del formato, se sugiere que, para el estudio de validacién completo, en el
consentimiento informado en linea, se separen en dos partes las casillas de
“Acepto participar en el estudio de manera voluntaria” y “Confirmo que he leido
y entendido este documento y la informacion proporcionada del estudio”
(usando la nomenclatura de Google forms, utilizar *2 preguntas diferentes”).
Esto para evitar que los participantes solo sefialen una de las dos casillas y
tengan que ser eliminados por este motivo. También se sugiere realizar un
cambio en el escrito con el que se comparte el instrumento en su version online,
especificando la necesidad de cerrar el cuestionario una vez que se envian las
respuestas, esto para evitar la repeticion de cuestionarios contestados (error de
la plataforma Google Forms en algunos equipos). En el tema de tiempo
promedio de aplicacion, en este caso fue de 5.5 minutos, el cual es un buen
tiempo para realizar un cuestionario de 50 preguntas y favorece que los
participantes puedas aceptar participar en el estudio; este dato junto con el
hecho de ser auto aplicable le confiere muchas ventajas en cuanto a factibilidad

para desarrollar el estudio de validacion completo.

En el estudio piloto, se encontré una buena consistencia interna global, con un
valor de 0.88 (muy similar a la version en inglés) en la prueba de alfa de
Cronbach. En la mayoria de las subescalas, se encontraron valores estadisticos
muy similares a los arrojados por el cuestionario validado original, s6lo siendo
diferente en Sonambulismo. En dicho apartado se obtuvo -0.03 con la prueba
de alfa de Cronbach a diferencia de 0.84 de la validacion original, la explicacion

que tenemos a este respecto es que debido a ser un estudio piloto,
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probablemente el muestreo necesario para esa subescala en especifico fue
muy pequefio (es la subescala con menor cantidad de items — 3) y que debido a
que nuestro cuestionario fue sélo aplicado en poblacion general (sin contar
poblacién sintomatica), existio una variabilidad minima en las respuestas de
esos items (la mayoria siendo 1/nada) entre diferentes participantes, siendo

mayor la variabilidad de respuestas en un sujeto dado (Knapp, 1991).

En el coeficiente de estabilidad se encontré una fiabilidad aceptable, con un
resultado global de 0.76 usando la prueba de coeficiente r de Pearson (similar a
la validacion original), con diferencias importantes sélo en subescalas de
insomnio 0.65 (fiabilidad cuestionable) contra 0.77 y pesadillas 0.72 (fiabilidad
aceptable) contra 0.89; sin embargo, es probable que esta diferencia pueda
deberse a la variabilidad temporal que puede existir en esos items en poblacion
general (de nuevo, tomando en cuenta que solo se contemplo poblacion general
para el estudio piloto y que el insomnio de forma transitoria es muy frecuente
(K. Pavlova & Latreille, 2019)), aumentando probablemente una vez se realice

la validacion y se incluya la poblacion sintomatica.

La limitacién principal de este estudio es que, debido a que se realizo en
poblacién general que tuviera acceso a redes sociales como Facebook y
Whatsapp, el grupo que respondid las preguntas es bastante homogéneo. Esta
situacion se hablo con el equipo de investigacion y para la realizacion de la
validacién completa, se pretende usar tanto el instrumento en linea como

encuestas en fisico.
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IX. APENDICE
Sleep 50
Datos personales
Edad:
Sexo:

Escolaridad:

Ocupacion:

¢ Consume algun medicamento?

Si la respuesta es afirmativa ¢ Cuales?

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Tiempo en que inicio el cuestionario: Tiempo de terminacion:
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Preguntas del suefio: por favor responda en qué medida una declaracion le ha

sido aplicable durante las ultimas 4 semanas. Califique cada elemento en una

escala de 4 puntos:

1 (Nada) 2 (Algo) 3 (Bastante) 4(Mucho)

Seccién 1:
1.- Me han dicho que ronco 1 2 3 4
2.- Sudo durante la noche 1 2 3 &

3.- Me han dicho que aguanto mi respiracion mientras duermo 1 2 3 4

4.- Me han dicho que me despierto buscando aire 1 2 3 4

5.- Me despierto con la boca seca 1 2 3 4

6.- Me despierto durante la noche tosiendo o con faltadeaire 1 2 3 4

7.- Me despierto con un sabor amargo en la boca 1T £ 3 4
8.- Me despierto con dolor de cabeza 1 - 2 4
Seccion 2:

9.- Tengo dificultad para dormir 1 2 3 4
10.- Tengo pensamientos que me mantienen despierto 1. .2 3 4
11.- Me preocupo y encuentro dificil relajarme 1 2 3 -4
12.- Me despierto durante la noche 1 2 3 4
13.- Después de despertar en la noche, tardo en dormir 1 2 3 4
14.- Me despierto temprano y no me puedo volver a dormir 1 2 3 4
15.- Tengo el sueno ligero T 2 3 A
16.- Duermo muy poco 1 2.3 4
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Seccién 3:
17.- Tengo alucinaciones cuando me estoy quedando
dormido(a)
18.- A veces me quedo dormido(a) en reuniones sociales
19.- Tengo ataques de suefo durante el dia
20.- Con una emocion intensa, siento mi cuerpo
caer/desvanecerse durante el dia
21.- A veces no me puedo mover cuando me estoy quedando

dormido(a) o al despertar

Seccidn 4:

22.- Me han dicho que pataleo cuando duermo

23.- Tengo calambres o dolor en mis piernas durante la

noche

24 - Siento pequefas descargas eléctricas en las piernas
durante la noche

25.- No puedo mantener las piernas quietas cuando me estoy

quedando dormido(a)
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Seccion 5

26.- Preferiria ir a dormir en un horario diferente

27.- Me voy a dormir en horarios muy diferentes (mas de 2

horas de diferencia)

28.- Trabajo por turnos

Seccion 6:
29.- A veces camino mientras duermo
30.- A veces me despierto en un lugar diferente al que dormi
31 .- A veces encuentro evidencia de haber hecho una accion

una noche antes y no la recuerdo

Seccion 7:
32.- Tengo terrores nocturnos (si no, vaya al numero 37)
33.- Despierto cuando tengo estos suefnos
34.- Recuerdo el contenido de estos suefos
35 - Puedo orientarme rapidamente después de estos suefios
36.- Tengo sintomas fisicos durante o después de estos
suefios (movimientos, sudor, palpitaciones del corazoén,

respiracion corta)
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Seccibn 8:

37.- Hay mucha iluminacion en mi cuarto durante la noche 1
38.- Hay mucho ruido en mi cuarto durante la noche 1
39.- Tomo bebidas alcohdlicas durante la tarde 1
40 .- Fumo durante la tarde 1
41 .- Uso otras sustancias durante la tarde (para dormir u 1

otros medicamentos)

42 - Me siento triste 1

43.- No siento placer ni interés en ocupaciones diarias 1
Seccion 9:

44 .- Me siento cansado/a al levantarme 1

45 - Me siento con suefio durante el dia y es dificil 1

mantenerme alerta
46 .- Me gustaria tener mas energia durante el dia 1
47 .- Me han dicho que me irrito faciimente 1

48 .- Tengo dificultad para concentrarme en el trabajo y en la 1

escuela

49.- Me preocupa si duermo lo suficiente 1

50.- Generalmente, duermo muy mal. 1
A. Califico mi suefio como (1 = muy mal, 10 = muy bueno)
B. Duermo horas, casi siempre de a
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Comentarios para retroalimentacion
¢ Se encontré con alguna dificultad para entender la escala de puntuacion que

se utilizo? (escala de 4 puntos)

¢ Se encontré con alguna dificultad para entender lo que se le preguntaba?

¢ Encontré dificultades para entender alguna palabra utilizada en el

cuestionario?

Comentarios
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