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RESUMEN

Disefio y validacion interna de un cuestionario para evaluar trastornos del suefio en
adolescentes

Jaramillo Villanueva L, Gordillo Pérez G, Tapia Gonzalez R.

Antecedentes. Los trastornos del suefio en nifios y adolescentes tienen una frecuencia
elevada de presentacion, en un estudio realizado en el Hospital de Pediatria del
CMNSXXI por Jaramillo V y cols., en 2015 se identificd una prevalencia de 60% de los
trastornos del suefio en general, con 33% para insomnio. Sin embargo se cuenta con
pocos instrumentos de apoyo en el tamizaje de los trastornos del suefio, ya que los que
existen no estan validados en poblacién mexicana y evalian solo un tipo de trastorno del
suefio. La importancia de identificar de manera temprana este grupo de trastornos radica
en que las implicaciones a largo plazo incluyen alteraciones en el crecimiento, en la
atencion, en el estado de animo, riesgo de sobrepeso y obesidad entre muchas otras.

Objetivo general. Determinar las propiedades psicométricas de un cuestionario para
detectar trastornos del suefio en adolescentes mexicanos.

Material y métodos. Estudio transversal tipo encuesta. Se disefi6 un cuestionario
autoaplicable en adolescentes para la identificacion de trastornos del suefio, basado en
los criterios diagnosticos del DSM 5. En la primera etapa del presente estudio se realizé la
validacién por contenido y aspecto por un grupo de psiquiatras de nifios y adolescentes,
neurélogos pediatras y psicélogos, mediante la armonia interjueces y determinando la
confiabilidad. Como parte de la segunda etapa se aplic6 dicho cuestionario en
adolescentes mexicanos que acuden a consulta externa y aquellos hospitalizados en la
UMAE Hospital de Pediatria del CMNSXXI, inicialmente un prueba piloto (N=40) para
evaluar la comprension de las preguntas y estabilidad de las respuestas, mediante test/re-
test; finalmente se aplicd el cuestionario (N=300) para realizar la validez de constructo
mediante analisis factorial. Se utilizé el programa estadistico SPSS versién 22.0 .Céalculo
de frecuencias simples, proporciones, para variables cualitativas.

Resultados: para la validacién de contenido y aspecto mediante panel de expertos, se
utiliz6 el método Delphi, obteniendo una correlacion intraclase de 0.983 (p<0.01),
calificacion promedio de 9.81 y confiabilidad con aCr 0.983. Con la prueba piloto (N=40)
se obtuvo una correlacion intraclase de 0.983, comprension de las preguntas del 99%. En
la aplicacion del cuestionario a la poblacién blanco (N=300) se realizd6 andlisis factorial,
obteniendo seis factores, con indice de KMO 0.843 y confiabilidad con aCr 0.730.

Conclusiones: es un cuestionario Util, valido, con adecuadas propiedades psicométricas
gue lo hace un instrumento sensible y fiable como prueba de tamizaje para trastornos del
suefio en poblacion adolescente de 10 a 17 afos.
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ANTECEDENTES.

De acuerdo a la Real Academia Espanola, el suefio se ha definido “como el acto de
dormir y a su vez este acto se define como hallarse en el estado de reposo, el cual
consiste en la ausencia de accion o suspension de los sentidos y de todo movimiento
voluntario” 12,

Por otra parte, los grupos de estudio del suefio han definido a éste como un estado
conductual que se acompafia de ciertas caracteristicas como el mantener los ojos
cerrados, nula movilidad acompafiada de relajacibon muscular, mantener la postura
caracteristica de la especie asi como un elevado umbral ante los estimulos ambientales;
se trata de un proceso reversible, que se presenta en ciclos circadianos®4. Para su
estudio, se clasifica inicialmente en suefio de ondas lentas (SOL) y en suefio de
movimientos oculares rapidos (SMOR). Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto;
podemaos dividir el ciclo suefio vigilia en 3 fases: vigilia, suefio de ondas lentas y suefio de
movimientos oculares rapidos 3.

Por lo tanto podemos decir que el suefio es un proceso fisioldgico periddico, el cual lleva
una relacion con el medio externo, ademéas de una alternancia ciclica, el cual tiene dos
fases; una fase de alerta o vigilia y la otra de suefio (per se); constituyendo ciclos de
suefio-vigilia. Desde el punto de vista electroencefalografico, la vigilia, cuando el individuo
esta despierto y descansa con los ojos cerrados, se caracteriza por la presencia de
actividad Alpha (ondas de 8-12 Hz de amplitud). La transicion de la vigilia a un estado de
suefio se da en forma paulatina®.

El estudio del suefio no ha sido una cosa sencilla, sin embargo ha sido desde el principio
algo continuo, lo cual se inicia desde que se establecen los ritmos circadianos por August
Forel, se remonta al menos a finales del siglo XIX; después, aproximadamente en el afio
1875 en que se describen por primera vez las variaciones de la funcion eléctrica cerebral
en perros. Posteriormente entre los afios 1909 y 1913, Ishimori (Jap6n) y Pieron/
Legendre (Paris), respectivamente, quienes postularon una teoria referente a que en los
animales privados de suefio, se producia una sustancia presente en su liquido
cefalorraquideo (LCR). Hacia el afio 1929 Hans Berger lleva a cabo el primer registro de
actividad eléctrica cerebral en humanos, sin embargo fue hasta 1950 que Eugene
Aserinsky y Nathaniel Kletiman (investigadores de la Universidad de Chicago) describirian
la fase de movimientos oculares rapidos; dichos investigadores identificaron los cambios
electroencefalogréficos y respiratorios propios de dicha fase de suefio®.

Es asi como se ha continuado con el estudio del suefio, llegando actualmente a ser
considerado un proceso fisioloégico de vital importancia para el funcionamiento global del
organismo. Sin embargo, se ha observado que la tendencia actual de la poblacion es
hacia la reduccion del tiempo total de suefio lo cual vemos reflejado en el incremento de la
incidencia de trastornos del dormir 4,

Se han identificado distintas funciones corporales relacionadas con el suefio, entre ellas
podemos nombrar el restablecimiento o conservacion de la energia, consolidacion de la



memoria, eliminacion de radicales libres, regulacion de la actividad eléctrica cerebral,
regulacién térmica, metabdlica, respuesta inmune, cognicién, e incluso el desarrollo (como
es la hipétesis del suefio REM ontogénico basada en que si existe pérdida de suefio
durante el desarrollo se reduce la masa cerebral, y se puede inducir la muerte celular
neuronal y aumentar el riesgo de problemas de conducta®; cabe resaltar que muchas de
estas funciones corporales y su relacion con el suefio contintian en estudio “.

Sin embargo, mucho se ha cuestionado sobre la importancia de dormir, incluso se ha
llegado a proponer que es un lujo y no una necesidad, sin embargo, el suefio tiene una
funcién central que involucra al cerebro, tal funciéon podria ser identificable a nivel celular,
por lo tanto existiria un alto precio para que las células cerebrales permanezcan
indefinidamente despiertas, por lo que la funcién del suefio a menudo se ha centrado en
identificar recursos neuronales agotados durante la vigilia y restaurados durante el suefio
o, alternativamente, sustancias neurotoxicas que se acumulan durante la vigilia y se
disipan durante el suefio.’

Estudios en ratones, maostraron que el suefio puede favorecer la reposicion de glucégeno
en las reservas gliales (solo unas pocas regiones cerebrales, y no en todas las cepas de
ratones), asi como la eliminacion de radicales libres toxicos acumulados en el cerebro
durante la vigilia. 810

Otros estudios revelan que en el estado de vigilia existe un aumento de fuerza sinaptica y
este aumento neto de la fuerza sinaptica al final de un dia de vigilia daria como resultado
un mayor consumo de energia, es decir, sinapsis mas grandes que ocupan un espacio
valioso y una saturacion de la capacidad de aprendizaje. Por lo tanto, un fortalecimiento
neto de las sinapsis probablemente represente una fuente importante de estrés celular,
debido a la necesidad de sintetizar y suministrar constituyentes celulares que van desde
las mitocondrias a las vesiculas sinapticas a varias proteinas y lipidos. Desde este punto
de vista, entonces, el suefio seria necesario para volver a normalizar las sinapsis a un
nivel basico que sea sostenible y que garantice la homeostasis celular.1:1213

Hasta el momento no hay un consenso sobre por qué se necesita dormir, sin embargo, la
homeostasis, particularmente a nivel celular, sigue siendo una buena respuesta.
Especialmente si, como se ha visto, sirve para “normalizar’; ademas, existe la teoria de
que el aprendizaje y la plasticidad neuronal son procesos que se ven directamente
afectados en el suefio, puesto que la re-normalizacion de la fuerza sinptica debe ocurrir
principalmente durante el suefio, cuando el cerebro esta espontdneamente activo fuera de
linea, no en la estela cuando las entradas de una neurona estan sesgadas por una
situacion particular. De esta forma, las neuronas pueden muestrear exhaustivamente el
conocimiento estadistico general del cerebro sobre su entorno. **  Algunos investigadores
han demostrado en diferentes ocasiones que es un proceso el cual no debe ser eliminado,
ya que puede tener consecuencias perjudiciales.’

Respecto al sustrato neuroanatomico-funcional regulador del suefio podemos mencionar
gue se encuentran involucradas areas del sistema nervioso central reguladas por
neurotransmisores que se encargan de la alternancia entre el suefio- vigilia, asi como de
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las diversas fases del suefio; podemos mencionar a la acetilcolina como un
neurotransmisor activador que actda en conjunto con la norepinefrina, serotonina y las
orexinas para mantener el estado de alerta®.

El suefio y la vigilia estdn controlados por un sistema complejo, distribuido e
interconectado de promocién del suefio y promocion de la excitacion (vigilia). En general,
las funciones homeostaticas del suefio han sido identificadas méas estrechamente con los
circuitos neuronales dentro del &rea predptica; las funciones circadianas con mecanismos
hipotaldmicos y el control del estado REM-noREM, con sistemas del tallo cerebral rostral
(mesencefalico y pontino). La adenosina es una sustancia sumamente importante en el
ciclo del suefio, pues interactia con diferentes receptores para producir potenciales post
sinapticos inhibidores en general, asi como para la inhibicién pre sinptica de la liberacién
de neurotransmisores provocando aumento del suefio REM. Sin embargo, la evidencia
anatomica indica que el SNC esta inervado por sistemas relacionados con la excitacién, lo
gue sugiere gue el marcapasos circadiano esta relacionado con la activacion global del
cerebro.®

Son las vias cortico- estriado- talamo corticales, las encargadas de controlar 'y de
regular el estado de suefio-vigilia ya sea expulsando los estimulos sensoriales durante el
suefio o bien, permitiendo la entrada de éstos durante el estado de alerta; esto debido a
que actta como filtro del tAlamo para llevar a cabo dichas acciones®.

El complejo mecanismo suefio vigilia se ha dividido en dos submecanismos que se
alternan entre si para mantener una estabilidad; se conocen como “promotor de vigilia
(despertar) y “promotor del suefo”, respectivamente. El llamado promotor del despertar lo
ubicamos en los nucleos tuberomamilares del hipotalamo y el promotor del suefio se
localiza en los nucleos preopticos ventrolaterales del hipotalamo; sin embargo no son los
unicos implicados; también participan en este mecanismo de regulacion las neuronas que
contienen orexina, asi como aquellas sensibles a ésta. Las orexinas o también llamadas
hipocretinas son neurotransmisores que actian en el hipotalamo lateral y forman parte
del sistema promotor del despertar. Por su parte, los nlcleos supraquiasmaticos
mantienen la regulacion del ciclo circadiano en respuesta a hormonas como la melatonina
asi como el ciclo de luz y oscuridad. Los neurotransmisores clave para regulacion del ciclo
suefio vigilia son GABA e histamina. Cuando encontramos activado el promotor del
despertar, se descarga histamina desde los nicleos tuberomamilares; conforme pasan las
horas van disminuyendo las vias circadianas de alerta y al alcanzar el punto extremo se
dispara el promotor del suefio desde los nucleos preopticos ventrolaterales descargando
GABA en los nlcleos tuberomamilares para asi inhibir el despertar®. Este complejo
mecanismo de ciclo de suefio se encuentra normalmente mediado por los ciclos de luz-
oscuridad; sin embargo podemos encontrarlos alterados en una amplia variedad de
trastornos de suefio.

Se ha visto que el proceso de vigilia se produce a través de vias ascendentes que se
originan en poblaciones neuronales colinérgicas y monoaminérgicas seleccionadas del
tronco del encéfalo ubicadas en la unibn mesopontina entre la protuberancia y el
mesencéfalo, a este circuito neuronal se le denomina sistema de activacion reticular
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ascendente, estas areas del cerebro producen neurotransmisores en este circuito,
especialmente la acetilcolina y las monoaminas, las cuales inducen la excitacion
rapidamente.

Para su estudio, el suefio ha sido clasicamente categorizado en diversas fases la primera
de ellas conocida como suefio no REM (que a su vez se ha dividido en 3 fases
denominadas N1, N2 y N3); y el suefio de movimientos oculares rapidos (REM). Un ciclo
de suefio tipicamente consta de las fases antes mencionadas y tiene una duracion
aproximada de 100 a 120 minutos en condiciones normales; por lo que durante una noche
de suefio esperamos encontrar 4 o0 5 ciclos, cabe mencionar que la duracion de cada fase
varia entre la primera y la segunda mitad de la noche® 18,

Los cambios i6nicos en el suefio son importantes, la actividad eléctrica cerebral, es
reflejada en bandas de frecuencia en el electroencefalograma, y estan mediados por
moléculas que influyen en las concentraciones de iones, como el potasio y el calcio, ya
que los iones poseen cargas eléctricas que determinan la capacidad de las neuronas para
sefalizarse a si mismas y a otras células, la apertura y el cierre de los canales de iones
permiten que los iones pasen a través de la membrana plasmética de la célula, que a su
vez modula el potencial de membrana y, en consecuencia, puede producir potenciales de
accion. La cinética del canal idénico esta regulada por varios mecanismos que incluyen la
fosforilacion y defosforilacion de la proteina, el acoplamiento a una molécula mensajera
Como un neurotransmisor (receptores ionotrdpicos) y un cambio conformacional en el
potencial de membrana (es decir, canales sensibles al voltaje). Los potenciales post
sindpticos excitatorios se producen debido a la despolarizacion temporal de los
potenciales de membrana post sinapticos inducidos por iones cargados positivamente que
ingresan a la célula post sinaptica desde una abertura de su canal iénico. Los potenciales
post sinapticos inhibidores ocurren debido a la afluencia celular iénica negativa, incluido
el cloruro, o el fluo de salida de iones con carga positiva. Cuando el potencial
postsinaptico evoca un potencial de accién, es excitatorio, que tipicamente es inducido
por neuronas pre sinapticas que liberan neurotransmisores. La suma de potenciales post
sindpticos excitatorios y potenciales post sinapticos inhibidores de grupos de neuronas da
como resultado neuronas hiperpolarizadas y mas despolarizadas, que a su vez se veran
reflejadas en el electroencefalograma y afectaran directamente al suefio, el potasio y
calcio se relacionan directamente en el suefio ya que estudios recientes en el caso del
potasio se relaciona con la presencia de un gen (Shaker) el cual expresa una proteina que
regula el suefio-vigilia y en el caso del calcio, la regulacién es directa de tipo
transitoria.l’18

Otro topico importante son los citocinas, las cuales son proteinas o moléculas de
sefializacién que se encuentran en todo el cuerpo y que funcionan de manera autécrina,
paracrina o enddcrina, tienen funcién en la regulacién de la cognicion, el rendimiento, el
apetito, el dolor, la fatiga, la somnolencia, el suefio y basicamente todos los procesos que
tenemos, funcionan a concentraciones extremadamente bajas y desencadenan cascadas
de sefalizacion que mejoran rapidamente sus acciones, Por lo general, las citocinas que
son proinflamatorias, como la interleucina (IL) -1beta (B), TNF-a, IL-18 e IL-6, tienen
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efectos promotores del suefio no REM, mientras que las que tienen propiedades
antiinflamatorias, incluidas la IL-10, la IL-13 y el factor de crecimiento tumoral 3, tienen
acciones antisomnogénicas en respuesta a estimulos pro-somnogénicos y probablemente
funcionen para inhibir la inflamacién desenfrenada, lo que previene el dafio cerebral. La
IL-18 y TNF-a pueden ser consideradas como reguladoras del suefio porque los estudios
demuestran efectos especificos sobre el comportamiento suefio-vigilia. Estudios en ratas
han demostrado que la IL-1B y TNF-a exhiben un ritmo diurno de expresiéon mejorada en
la corteza, el hipotalamo y el hipocampo. El aumento de la actividad de vigilia a través de
la privacién aguda del suefio mejora la expresion del ARNm de IL-18 y TNF-a en diversas
areas cerebrales reguladoras del suefo, incluyendo la corteza, el hipotalamo, el
hipocampo y el mesencéfalo / puente en ratas y / o ratones. Ademas, otros estudios
demuestran que los ratones inyectados con lipopolisacéridos (LPS) de la pared celular
bacteriana gram negativa o inoculados con virus de influenza exhiben suefio No REM, asi
como una expresion mejorada de IL-18 y TNF-a en areas cerebrales reguladoras del
suefio. En modelos de ratones modificados genéticamente como el knockout o ARNip, la
inhibicion de IL-1B o TNF-a o de sus receptores con métodos tales como la administracion
farmacéutica, produce desde respuestas atenuadas del suefio a la privacién del suefio o
estimulos somnogénicos. En ratas, la expresion génica de IL-18 y TNF-a también se
mejora después de la pérdida crénica de suefio, si bien el TNFa y la IL-18 estan
implicadas en la regulacion fisiol6gica del suefio. La sobreexpresién de estas citoquinas
estan asociadas al sindrome de fatiga y la artritis reumatoide.%20.21.22

El estudio polisomnografico es considerado actualmente como el “Gold standard” para el
diagnédstico de los trastornos del suefio en general y en particular para los trastornos
respiratorios del suefio. Dicha prueba durante toda la noche registra informacion sobre: la
actividad cerebral eléctrica, movimientos oculares, tono muscular, flujos de aire,
movimientos respiratorios de térax y de abdomen, asi como variables de otro tipo
(ereccibn peneana, movimientos de miembros inferiores, observacion del
comportamiento, cambios endocrinos, etcétera). Para diagnosticar un trastorno debe
existir anormalidad por escrito en el electroencefalograma , el electromiograma vy los
movimientos oculares (Especialmente: a) la amplitud y frecuencia de las ondas del
electroencefalograma, b) la mayor o menor actividad electromiogréfica y c) el estado de la
actividad oculomotora).?

Se han descrito cuatro etapas poligraficas durante el suefio No- REM:

) La primera etapa es inmediatamente después de la vigilia y dura pocos
minutos. El ritmo alfa de la vigilia, de 8 a 12 ciclos por segundo (cps),
disminuye en amplitud, se hace discontinuo y es reemplazado por actividad de
bajo voltaje, de frecuencia comprendida entre 3y 7 ciclos por segundo. El tono
muscular es menor que durante la vigilia, y los movimientos oculares son
lentos y aparecen de forma intermitente.

1)} Segunda etapa. Se caracteriza por la presencia de husos y complejos K. Los
husos, de 14 a 16 ciclos por segundo, tienen una duracién de al menos medio
segundo y predominan en regiones centrales y frontales. Los complejos K

12



consisten en una onda bifasica y pueden estar asociados con los husos.
Ocurren espontaneamente o relacionados con reacciones de despertar. Las
ondas lentas de 1-2 ciclos por segundo de mas de 75 uV, si existen, ocupan
menos del 20% del trazado.

1)} Tercera etapa. Es del suefio lento propiamente dicho. Estd compuesto por mas
del 20% de ondas de 0.5-2 ciclos por segundo, las ondas delta, con una
amplitud mayor de 75 uV. Entre los episodios de ondas delta la actividad es
polirritmica, y es posible registrar también husos.

V) La cuarta etapa predomina en la primera mitad de la noche y disminuye o
desaparece en las ultimas horas, cuando adquiere cierto predominio el suefio
REM. Las caracteristicas poligraficas del suefio REM; la actividad con ritmos
mdltiples en el EEG, de bajo voltaje y gran frecuencia, similar a la vigilia. Por
esta similitud con los ritmos de la vigilia ha recibido el nombre de suefio
paraddjico, puesto que el sujeto de experimentacion se encuentra dormido
desde el punto de vista conductual. Es posible ademas registrar ondas en
“dientes de sierra” de 2 a 6 ciclos por segundo en regiones frontales o del
vértex, a veces concomitantes con movimientos oculares. Los husos y los
complejos K estan ausentes en el suefio REM. Este tipico EEG, se asocia a
una notable disminucién o pérdida completa del tono muscular durante el cual
ocurren ademas bruscas sacudidas musculares, movimientos oculares rapidos
aislados y en salvas, que constituyen los fenébmenos fasicos. La transicién de
una etapa del suefio a otra no es brusca, sino que ocurren de forma
progresiva. Los elementos poligraficos cambian, con distintos cursos
temporales, hasta conformar completamente las caracteristicas de la
siguiente.??

Es importante mencionar que el suefio se ve influenciado por diferentes factores (externos
como la luz afectando desde la produccion de melatonina, hasta internos como dolor,
enfermedad general e incluso el mismo desarrollo con cambios endocrinolégicos como es
el caso de la adolescencia. En donde los niveles hormonales sanguineos se encuentran
aumentados en algunos periodos especificos del suefio como es la GnRH, LH y FSH que
tienen especial importancia en el inicio y la regulacion del ciclo menstrual en la mujer, y en
el hombre la produccién de testosterona. La GH que tiene multiples funciones como son la
proliferacion de ciertas poblaciones celulares y el establecimiento de funciones cognitivas,
presenta un pico de liberaciéon importante en la etapa Ill del suefio no-MOR.2*

Los patrones de suefio no son los mismos durante la vida, no obstante muestran cierta
estabilidad a partir de los 5 a 10 afios. Sin embargo durante la adolescencia se ve
afectado el ciclo circadiano y la produccién de melatonina.?®

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

Los trastornos del suefio de acuerdo a la Clasificacién estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud en su décima revision (CIE-10), son
agrupados como: a) Disomnias: la alteracion predominante consiste en la afectacion de la
cantidad, calidad o duracién del suefio, debida a causas emocionales, por ejemplo el
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insomnio, la hipersomnia y los trastornos del ritmo de suefio-vigilia. b) Parasomnias:
trastornos episodicos durante el suefio, los cuales durante la infancia estan relacionados
por lo general con las fases del desarrollo del nifio, mientras que en la madurez son
fundamentalmente psicogenos, tales como el sonambulismo, los terrores nocturnos y las
pesadillas. Clasificados a su vez en insomnio no organico, hipersomnio no organico,
trastorno no organico del ciclo suefio-vigilia, sonambulismo, terrores nocturnos, pesadillas,
otros trastorno no organicos del suefio, y trastornos no organicos del suefio sin
especificacion.?

Sin embargo la clasificacion DSM-5 (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales en su 5ta edicién) en el capitulo designado a los Trastornos del suefio- vigilia,
incluye 10 trastornos: trastorno de insomnio, trastorno de hipersomnia, narcolepsia,
trastornos del suefio relacionados con la respiracion, trastornos del ritmo circadiano de
suefio-vigilia, trastornos del despertar del suefio no REM, trastorno de pesadillas,
trastorno del comportamiento del suefio REM, sindrome de las piernas inquietas y
trastorno del suefio inducido por sustancias/medicamentos.?’” Aclarando que a
continuacién, los siguientes parrafos se toman de manera textual de la clasificacion del
DSM 5 para tomar en cuenta cada uno con sus respectivos criterios diagnésticos:

Insomnio:

“A. Predominante insatisfaccion por la cantidad o la calidad del suefio, asociada a uno (o
mas) de los sintomas siguientes:

1. Dificultad para iniciar el suefio. (En nifios, esto se puede poner de manifiesto por la
dificultad para iniciar el suefio sin la intervencion del cuidador.)

2. Dificultad para mantener el suefio, que se caracteriza por despertares frecuentes o
problemas para volver a conciliar el suefio después de despertar. (En nifios, esto se
puede poner de manifiesto por la dificultad para volver a conciliar el suefio sin la
intervencion del cuidador.)

3. Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.

B. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras areas importantes del
funcionamiento.

C. La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la semana.
D. La dificultad del suefio esté presente durante un minimo de tres meses.
E. La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones favorables para dormir.

F. El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefo-vigilia y no se produce
exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio-vigilia (p. ej., narcolepsia, un
trastorno del suefio relacionado con la respiracion, un trastorno del ritmo circadiano de
suefio-vigilia, una parasomnia).
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G. El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento).

H. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica
adecuadamente la presencia predominante de insomnio”.?’

Hipersomnia:

“A. El individuo refiere somnolencia excesiva (hipersomnia) a pesar de haber dormido
durante un periodo principal que dura al menos siete horas, con uno o mas de los
sintomas siguientes:

1. Periodos recurrentes de suefio o de caerse de suefio en el mismo dia.

2. Un episodio principal de suefio prolongado de mas de nueve horas diarias que no es
reparador.

3. Dificultad para estar totalmente despierto después de un despertar brusco.

B. La hipersomnia se produce al menos tres veces a la semana durante un minimo de tres
meses.

C. La hipersomnia se acompafia de malestar significativo o deterioro en lo cognitivo,
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. La hipersomnia no se explica mejor por otro trastorno del suefio y no se produce
exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio (p. ej., narcolepsia, trastorno del
suefio relacionado con la respiracién, trastorno del ritmo circadiano de suefio-vigilia o una
parasomnia).

E. La hipersomnia no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia

F. La coexistencia de trastornos mentales y médicos no explica adecuadamente la
presencia pre-dominante de hipersomnia”.?’

Narcolepsia

“A. Periodos recurrentes de necesidad irrefrenable de dormir, de abandonarse al suefio o
de echar una siesta que se producen en un mismo dia. Estos episodios se han de haber
producido al menos tres veces por semana durante los Ultimos tres meses.

B. Presencia de al menos una de las caracteristicas siguientes:

1. Episodios de cataplejia, definida por (a) o (b), que se producen como minimo algunas
veces al mes:

a. En los individuos con enfermedad de larga duracion, episodios breves (segundos o
minutos) de pérdida brusca bilateral del tono muscular, con conservacion de la
consciencia, que se desencadenan con la risa o las bromas.

b. En los nifios o en otros individuos en los seis meses posteriores al inicio, episodios
espontaneos de muecas o de abrir la boca y sacar la lengua, o hipotonia general sin un
desencadenante emocional evidente.
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2. Deficiencia de hipocretina, segun el valor de inmunorreactividad de hipocretina-1 en el
liguido cefalorraquideo (LCR) (inferior o igual a un tercio del valor en individuos sanos
analizados con la misma prueba, o inferior o igual a 110 pg/mL). La concentracién baja de
hipocretina-1 en el LCR no se ha de observar en el contexto de lesién, inflamacion o
infeccidn cerebral aguda.

3. Polisomnografia nocturna con latencia del suefio REM (movimientos oculares rapidos)
inferior o igual a 15 minutos, o una prueba de latencia multiple del suefio con un valor
medio inferior o igual a 8 minutos y dos o mas periodos REM al inicio del suefio”.?’

Apnea o hipopnea del suefio

“A. Puede ser (1) o (2):

1. Signos en la polisomnografia de al menos cinco apneas o hipopneas obstructivas por
hora de suefio y uno u otro de los sintomas del suefio siguientes:

a. Alteraciones nocturnas de la respiracién: ronquidos, resoplidos/jadeo o pausas
respiratorias durante el suefio.

b. Somnolencia diurna, fatiga o suefio no reparador a pesar de las condiciones suficientes
para dormir, que no se explica mejor por otro trastorno mental (incluido un trastorno del
suefio) y que no se puede atribuir a otra afeccién médica.

2. Signos en la polisomnografia de 15 o0 méas apneas y/o hipopneas obstructivas por hora
de suefio con independencia de los sintomas acompariantes”.?’

Apnea central del suefio
“A. Signos en la polisomnografia de cinco o0 mas apneas centrales por hora de suefio.
B. El trastorno no se explica mejor por otro trastorno del suefio actual”. 2’

Hipoventilacion relacionada con el suefio

“A. La polisomnografia pone de manifiesto episodios de disminucion de la respiracion
asociados a una elevacion de la concentracion de CO,. (En ausencia de una medida
objetiva del CO,, la concentracion baja persistente de la saturacion de oxigeno en la
hemoglobina no asociada a episodios apneicos/hipopneicos puede indicar la presencia de
hipoventilacion).

B. El trastorno no se explica mejor por otro trastorno actual del suefio”. 2’

Trastornos del ritmo circadiano de suefio-vigilia

“A. Patron continuo o recurrente de interrupcion del suefio que se debe principalmente a
una alteracién del sistema circadiano o a un alineamiento defectuoso entre el ritmo
circadiano enddgeno y la sincronizacion suefio-vigilia necesarios segun el entorno fisico
del individuo o el horario social o profesional del mismo.

B. La interrupcion del suefio produce somnolencia excesiva o insomnio, 0 ambos.

C. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento”.

Trastornos del despertar del suefio no REM
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“A. Episodios recurrentes de despertar incompleto del suefio, que generalmente se
producen durante el primer tercio del periodo principal del suefio, y que van acompafiados
de una u otra de las siguientes caracteristicas:

1. Sonambulismo: Episodios repetidos en los que el individuo se levanta de la cama y
camina durante el suefio. Durante el episodio de sonambulismo, el individuo tiene la
mirada fija y en blanco; es relativamente insensible a los esfuerzos de otras personas
para comunicarse con él y sélo se puede despertar con mucha dificultad.

2. Terrores nocturnos: Episodios recurrentes de despertar brusco con terror, que
generalmente comienzan con gritos de panico. Durante cada episodio, existe un miedo
intenso y signos de alerta autbnoma, como midriasis, taquicardia, taquipnea y sudoracion.
Existe insensibilidad relativa a los esfuerzos de otras personas para consolar al individuo
durante los episodios”. %’

Pesadillas

“A. Se producen de forma repetida suefios sumamente disféricos, prolongados y que se
recuerdan bien, que por lo general implican esfuerzos para evitar amenazas contra la
vida, la seguridad o la integridad fisica y que acostumbran a suceder durante la segunda
mitad del periodo principal de suefio.

B. Al despertar de los suefios disféricos, el individuo rapidamente se orienta y esté alerta.
C. La alteracién del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Las pesadillas no se pueden atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. €j.,
una droga, un medicamento).

E. La coexistencia de trastornos mentales y médicos no explica adecuadamente la
presencia pre-dominante de suefios disféricos”.?’

Trastorno del comportamiento del suefio REM

“A. Episodios repetidos de despertar durante el suefio asociados a vocalizacién y/o
comportamientos motores complejos.

B. Estos comportamientos se producen durante el suefio REM (movimientos oculares
rapidos) y, por lo tanto, suelen aparecer mas de 90 minutos después del inicio del suefio,
son mas frecuentes durante las partes mas tardias del periodo de suefio y rara vez
suceden durante las siestas diurnas.

C. Al despertar de estos episodios, el individuo esta totalmente despierto, alerta y no
presenta confusion ni desorientacion.

D. Una u otra de las caracteristicas siguientes:

1. Suefio REM sin atonia en la polisomnografia.

2. Antecedentes que sugieren la presencia de un trastorno del comportamiento del suefio
REM y un diagnéstico establecido de sinucleinopatia

E. Los comportamientos causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento (que pueden incluir lesiones a
uno mismo o a la pareja).

F. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldégicos de una sustancia

G. Los trastornos mentales y médicos coexistentes no explican los episodios”.?’
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Sindrome de las piernas inquietas

“A. Necesidad urgente de mover las piernas, acompafada generalmente o en respuesta a
sensaciones incomodas y desagradables en las piernas, que se caracteriza por todas las
circunstancias siguientes:

1. La necesidad urgente de mover las piernas comienza o empeora durante los periodos
de reposo o de inactividad.

2. La necesidad urgente de mover las piernas se alivia parcial o totalmente con el
movimiento.

3. La necesidad urgente de mover las piernas es peor por la tarde o por la noche que
durante el dia, o se produce Unicamente por la tarde o por la noche.

B. Los sintomas del Criterio A se producen al menos tres veces por semana y han estado
presentes durante un minimo de tres meses.

C. Los sintomas del Criterio A se acompafian de malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral, educativo, académico, comportamental u otras areas
importantes del funcionamiento.

D. Los sintomas del Criterio A no se pueden atribuir a otro trastorno mental o afeccién
médica y no se explican mejor por un problema de comportamiento.

E. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una droga o un
medicamento”. ?’

Trastorno del suefio inducido por sustancias/medicamentos

“A. Alteracion importante y grave del suefio.

B. Existen pruebas a partir de la historia, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio
de (1) y (2):

1. Los sintomas del Criterio A aparecen durante o poco después de la intoxicacion o
después de la abstinencia de una sustancia o después de la exposicibn a un
medicamento.

2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio A.

C. La alteracibn no se explica mejor por un trastorno del suefio no inducido por
sustancias/medicamentos. Estas pruebas de un trastorno del suefio independiente
pueden incluir lo siguiente:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de la sustancia/medicamento; los
sintomas persisten durante un periodo importante después del cese de la abstinencia
aguda o la intoxicacién grave; o existen otras pruebas que sugieren la existencia de un
trastorno del suefio independiente no inducido por sustancias/medicamentos.

D. La alteracion no se produce exclusivamente en el curso de un delirium.

E. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento”. ’

Ademés de estar los trastornos de insomnio especificados, los no especificados y los
trastornos del suefio-vigilia no especificados, que como bien lo dice su nombre no
cumplen con estos criterios diagndésticos, pero que si pertenecen a este grupo por no ser
una enfermedad organica en si.?’
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Existe un gran porcentaje con trastornos de suefio en los lactantes (20 por ciento de los
lactantes despiertan por la noche y es causa de consulta médica) de acuerdo al autor la
causa es por los malos habitos fomentados por los padres, ya que realizan de forma
incorrecta el acto de dormir, y por ende el habito de dormir no lo tienen bien establecido,
por lo que sugiere que como medidas preventivas se otorgue informacion en atencion
primaria.?

Ya que el suefio puede reflejar problemas en el desarrollo infantil. Los trastornos del
suefio son motivo de consultas frecuentes, pues se asocia con el despertar nocturno,
situacion que generalmente provoca gran perturbacion familiar; se realizdé un estudio en
Argentina en nifios sanos para medir la prevalencia de los trastornos del suefio en
poblacion infantil observandose una mayor frecuencia de las disomnias (en el 40.7%);
45.7% eran nifias, en un rango de edad de 6 a 11 afios, la causa mas frecuentes era el
miedo a dormir solo, y los terrores nocturnos. La presencia de colecho se asocié con
mayor frecuencia de trastornos del suefio. No se observd asociacién entre trastornos del
suefio y cohabitacion, nivel de instruccion de los padres, orden de nacimiento, cantidad de
hermanos ni convivencia con la familia completa.?

Los resultados confirman que la principal queja relacionada con el suefio por parte de los
padres en el grupo preescolar asi como nifios entre 6 y 11 afios es la resistencia a la hora
de dormir la cual ha sido relacionada con presencia de sintomas de ansiedad. Los
hallazgos de retraso de fase sugieren la importancia del establecimiento de limites
alrededor del tiempo de despertar asi como a la hora de acostarse. Los resultados
resaltan la importancia de evaluar independientemente la resistencia a la hora de
acostarse, el inicio del suefio, el mantenimiento del suefio, vigilia y ajuste emocional;
mucho influye el funcionamiento familiar, asi como problemas per se del nifio (acoso
escolar o problemas de violencia familiar).30:3132

Existe poca informacion sobre la epidemiologia de los trastornos del suefio en
adolescentes, pero mas aun sobre aquellos que tienen algin trastorno psiquiatrico, por lo
gue se han realizado algunos estudios, como el de Reigstad en 2010 en donde se
evaluaron los problemas més frecuentes en adolecentes de una comunidad versus los de
una clinica, usando un cuestionario auto aplicado, el cual tocaba temas de estado de
animo y sentimientos, estilos de afrontamiento y funcionamiento, y se encontr6 que los
problemas de suefio fueron mas frecuentes en los adolescentes que estaban en la clinica
gue en los de la comunidad (31.3% vs. 5%). Dormir poco y estar cansado fueron los
problemas de suefio mas comunes. Los problemas del suefio se asociaron de forma
multivariada con problemas de internalizacion en ambas muestras. El mal funcionamiento
familiar y los estilos de afrontamiento se asociaron de manera multivariada con los
problemas del suefio en los pacientes adolescentes que estaban en la clinica, mientras
que los sintomas depresivos se asociaron de forma multivariada en los adolescentes de la
comunidad. Sin embargo, los problemas del suefio pueden estar en peligro de pasar
desapercibidos en la préactica clinica. Los médicos deben preguntar acerca de tales
problemas y estar al tanto de posibles conexiones con el funcionamiento familiar, la
depresion y la tendencia suicida. Deben considerarse intervenciones terapéuticas
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dirigidas a problemas de suefio, Asi como en otros estudios donde se muestra que la
presencia de depresion o ansiedad en adolescentes tienen una relacion estadisticamente
significativa con la presencia de un trastorno del suefio, y que no es un problema al cual
se le haya dado una importancia previamente, se ha asociado que un tiempo limitado en
dormir, tomar té diariamente, una mala alimentacion, asi como una mala salud mental se
relaciona no solo con insomnio, ademas se relaciona con la presencia de pesadillas, y
sufrir de pardlisis del suefio. 33343536

Dado los estudios realizados se sugiere la importancia de evaluar y monitorear la hora de
acostarse en adolescentes, sobre todo por el rendimiento académico, los datos destacan
gue aproximadamente un tercio de adolescentes no pueden dormir antes de las 11:30
P.M. durante el afio escolar y probablemente tendra un peor rendimiento en la escuela, lo
cual tendrd un gran impacto dentro del dominio de salud emocional, los datos sugieren
que se dirijan a los adolescentes (antes de los 16 afios) y que actualmente existen
tecnologias como tableta electrénica, celular e internet que estan a su alcance las cuales
no contribuyen con los buenos habitos del suefio.*’

Pocos estudios han evaluado la relacién entre suefio y el indice de masa corporal (IMC),
la nutricion, y actividad fisica en nifios. Un estudio determind la relacion entre la
arquitectura del suefio con dieta y ejercicio. ElI IMC y el ejercicio se asociaron con
aumento en la etapa Il del suefio. En las nifas, el consumo total de grasa era asociado
con una reduccion en el suefio REM, mientras que en los nifios no se encontrd dicha
correlacion (después de controlar por IMC percentil y edad). Esto nos sugiere que no solo
tenemos que pensar que en la evaluacion debemos considerar la exposicién de medios
internos si no el nivel nutricional de cada paciente o por lo menos el indice de masa
corporal.3®

Estudios realizados en adolescentes sobre el suefio ante la exposicibn de medios
electronicos, expresan alteraciones negativas ante el suefio, desde la dificultad en la
conciliacién del suefo, hasta la aparicion de insomnio; se han llevado a cabo diferentes
estudios, y mediciones polisomnogréficas, en donde se observa que el uso de
videojuegos por tiempo prolongado no solo afecta el tiempo de dormir si no la calidad del
tiempo en el suefio REM, y ademas influye si es 0 no violento, pues la afectacién es
mayor al suefip, 3940414243

La academia Americana de medicina del suefio llevo a cabo un estudio usando un
registro auto aplicado, en pacientes con probables trastornos del suefio, para valorar la
presencia de posibles problemas y aunque encontré6 buenos resultados, en sus
limitaciones, comentd que ninguno de estos pacientes tenia problemas severos por lo cual
era una limitante para ver la confiabilidad.*

Sin embargo, ¢Qué tan confiables son los valores de adultos en la poblacién infantil?;
Accardo y colaboradores se preguntaron lo mismo en 2010 e hicieron un estudio
evaluando los criterios en adultos como en poblacién pediatrica encontrando que si bien
los criterios B no tienen diferencias, para los criterios A, pueden dar un falso trastorno en
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los nifios, por lo que se tomo6 a consideracién este punto al momento de hacer una
evaluacion pediatrica.*4647

Se han realizado pocos estudios de cuestionarios auto-aplicados para determinar la
presencia de trastornos del suefio, para valorar los posibles problemas existentes y
aunque se han encontrado buenos resultados, en sus limitaciones estdn que ninguno de
estos pacientes tenia problemas severos por lo cual la confiabilidad sigue en duda. En
estos estudios se muestra que estudiantes que duermen mas, tienen mayor rendimiento
escolar que aquellos que duermen menos, no hay diferencia entre género o raza, y la
sincronizacién del suefio y la vigilia se correlacioné mas estrechamente con el rendimiento
académico que el tiempo total de suefio y otros factores relevantes. Estos hallazgos
tienen implicaciones importantes para los programas destinados a mejorar el rendimiento
académico al enfocarse en los habitos de suefio de los estudiantes.*®

Para el estudio clinico de los trastornos de suefio, se han realizado algunos cuestionarios
enfocados a facilitar el diagnoéstico clinico de los mismos, sin embargo es importante
mencionar que para poblacion pediatrica mexicana el Gnico cuestionario construido y
validado fue realizado en 2005 como trabajo de tesis por el Dr. Jaramillo y cols. quienes
con base en los criterios del DSM IV TR construyeron un cuestionario de tamizaje el cual
se podia aplicar tanto a nifios como adolescentes, siendo una gran propuesta para
evaluar los trastornos del suefio en este grupo poblacional, el cual constituyé el primer
instrumento realizado en nuestro pais con fines clinicos por especialistas en salud mental
pediatricos siendo uno de los primeros esfuerzos en el area de la psiquiatria para
incursionar en los trastornos del suefio pediatricos*. La validacién de este instrumento
diagndstico incluy6 la valoracién por un panel de expertos para su depuracién constituido
por cinco psiquiatras infantiles y dos neuropediatras, posteriormente se realiz6 una prueba
piloto para evaluar la comprension de los padres a los reactivos del cuestionario. Se
observé que los encuestados comprendieron adecuadamente el instrumento y no
mostraron confusion para el llenado del mismo; la comprension de los reactivos fue del
97%. Estos resultados se analizaron por el grupo de expertos quienes decidieron eliminar
4 preguntas debido a su dificil comprension, obteniéndose asi la versiéon final de 39
reactivos, contenidos en dos secciones, la secciébn A que incluye la evaluacion de los
principales trastornos del suefio, la calidad del suefio y otras conductas del suefio no
clasificadas como trastornos y la seccion B que incluye preguntas relacionadas a la
higiene del suefio. El cuestionario se aplicé a 271 sujetos con edades de los 2 a 17 afios,
una media de edad de 9.6 afios y desviacién estandar de 3.7 afios. El instrumento
mostré consistencia interna global de 0.68 mediante la prueba alfa de Cronbach. #°

Dicho cuestionario fue usado como instrumento de tamizaje en 2015 para evaluar la
frecuencia de trastornos del suefio en nifios y adolescentes hospitalizados en un centro
de tercer nivel en la Ciudad de Meéxico, encontrando que la frecuencia de trastornos del
suefio en la muestra estudiada fue de un 60%, destacando que presentan mas de un
diagnostico de trastorno de suefio en cada paciente; el insomnio primario por su parte fue
el mayormente encontrado con una frecuencia del 33.3%, seguido de bruxismo, noctilalia
y mioclonias del suefio en frecuencia de 17% para cada uno de ellos®.
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Existen algunos otros instrumentos que se han construido y validado para poblacién
infantil sin embargo no han sido adaptados ni validados en poblacion pediatrica mexicana,
entre los que podemos mencionar la escala para los trastornos del suefio en nifos
(SDSC), escala de 27 reactivos de tipo Likert, es representativa de los problemas mas
comunes de la nifiez y la adolescencia, la escala fue validada para nifios de 6-15 afios, es
completado por los padres o el nifio. Con una consistencia interna alta en controles de
(0.79) y permanecié en un nivel satisfactorio en sujetos con trastornos del suefio (0.71),
se reporta una sensibilidad de 0.89 y una especificidad de 0.74. El mismo cuestionario fue
posteriormente aplicado a preescolares sanos, con un buen nivel de consistencia interna
(alfa de Cronbach de 0.89), sin embargo el mismo se encuentra validado en Roma®..
Angeles Sanchez-Armengol, y cols., usaron otro cuestionario dirigido a adolescentes de
12 a 16 afos, donde evaluaban problemas del suefio nocturnos y diurnos relacionados
con trastornos respiratorios, consta de 82 reactivos que evalian los sintomas con una
escala de frecuencia de 4 items, de tipo autoaplicable. Se trata de un cuestionario
especifico para trastornos del suefio relacionados con la respiracion, no se especifica la
sensibilidad ni especificidad del cuestionario.®?

El cuestionario pediatrico de suefio (PSQ), que enfatiza su evaluacion en los problemas
del suefio asociados a trastornos respiratorios, ronquidos, hipersomnia y problemas de
conducta. Se puede aplicar a pacientes entre 2 y 18 afios, debe ser respondido por los
padres. Consta de 69 reactivos y 22 items relacionados con trastornos del suefio
asociados a trastornos respiratorios. Coeficiente de correlacion de Spearman para la
escala de ronquidos p=0.92, escala de somnolencia p= 0.66, escala de comportamiento
p=0.83, escala de trastornos respiratorios del suefio p=0.75, alfa de Cronbach 0.66 a 0.89
para las diferentes escalas. Sensibilidad de 0.85 y Especificidad de 0.87 para la escala
de trastornos del suefio relacionados con la respiracion.>

El cuestionario para habitos del suefio en los nifios (CSHQ), es un reporte de los padres
acerca de los habitos del suefio de sus hijos durante una semana, disefiado para nifios en
edad escolar de 4 a 10 afios, consta de 35 reactivos, con 8 categorias (resistencia para
dormir, inicio del suefio retrasado, duracién del suefio, ansiedad para dormir, despertares
nocturnos, parasomnias, trastornos respiratorios del suefio, somnolencia diurna. Cuenta
con una consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.68 a 0.78. Sensibilidad de 0.80 y
Especificidad de 0.72. Concluye su uso como instrumento de tamizaje. **

En 2015 se realizé un trabajo de tesis titulado “frecuencia de trastornos del suefio en
poblacion pediatrica sana” cuyos autores Arenas LA, Marquez H, Cantellano DM; en dicho
estudio se aplicdé la escala de trastornos del suefio para nifios (SDSC) la cual esta
disefiada para ser respondida por los cuidadores del nifio y no se encuentra validada en
poblacién mexicana. En dicho estudio se encontraron frecuencias para cualquier
trastorno del suefio en 24% de los nifios evaluados, siendo el trastorno de suefio mas
frecuente el grupo catalogado como asociado a la transicion suefio-vigilia correspondiente
al 10%, trastornos respiratorios durante el suefio 9%, trastornos del despertar 7.5%,
somnolencia excesiva diurna e hiperhidrosis del suefio 6.3% y los de inicio y
mantenimiento del suefio 5%. Es importante mencionar que el estudio citado no tenia
como objetivo validar dicho cuestionario para su aplicacion en poblacién pediatrica
mexicana, sin embargo es un estudio muy valioso ya que nos permite tener un panorama
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respecto a las frecuencias de trastornos del suefio en poblacion pediatrica sana y es
importante mencionar que fue realizado en el hospital de Pediatria del CMNSXXI%®,
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Planteamiento del problema

De acuerdo a un meta-analisis realizado por Holbrook y colaboradores los trastornos del
suefio son una causa frecuente de atencién en medicina general o psiquiatrica (entre el
20- 50% es insomnio)*® Se ha reportado que hasta el 40 % de la poblacién presenta a lo
largo de su vida algun trastorno del suefio.®’

La evaluacion de la calidad de suefio se debe realizar mediante una polisomnografia, la
cual es un estudio electrofisiolégico considerado el estandar de oro para el diagnéstico de
los trastornos de suefio. Sin embargo se trata de un estudio costoso, que implica de inicio
tener al paciente durante toda la noche en un laboratorio de suefio para poder evaluarlo.

Debido principalmente al costo y accesibilidad a dicho estudio, se ha optado por realizar
escalas o autoinformes de suefio los cuales per se, no sustituyen el realizar una
polisomnografia pero nos brindan un acercamiento mas estrecho al diagndstico de dichos
pacientes.

Los auto informes constituyen uno de los instrumentos mas utilizados en la evaluacion de
la calidad de suefio puesto que, aunado a la facilidad de su aplicacién, todos ellos
proporcionan puntuaciones obijetivas. Sin embargo, en ciertas ocasiones, dada la falta de
estudios psicométricos que los avalen, algunos de ellos se convierten solo en listados de
conductas o factores que influyen sobre el suefio.

El conjunto de conocimientos sobre el suefio se ha aplicado para el desarrollo de escalas
disefiadas para evaluar caracteristicas y trastornos del suefio en poblacién infantil,
adolescente y adulta. El problema es que la mayoria de las escalas existentes para medir
calidad o trastornos de suefio fueron elaboradas originalmente en el idioma inglés.

Cuando se elabora una escala o se traduce a otro idioma se debe validar y establecer la
confiabilidad del instrumento para las poblaciones donde se desea utilizar. Pero los
elementos resultantes varian segun los individuos encuestados y lo que puede ser una
medicién confiable en un pais, no es confiable en otro; esto se debe a que las poblaciones
de cada lugar tienen caracteristicas distintas (climatolégicas, demogréficas, culturales,
etc.).

Otro problema frecuente es que en algunas escalas se indaga sobre las caracteristicas
del suefio ocurrido en periodos muy distantes con relacion al momento de la aplicacion del
cuestionario, de tal manera que las respuestas pueden ser equivocadas por falsos
recuerdos o por olvido, alterando los resultados que fundamentan los criterios y
conocimientos sobre los diferentes aspectos del suefio.

El presente trabajo pretendié actualizar las preguntas del cuestionario de suefio realizado
en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro de acuerdo a la nueva clasificacion de
los trastornos mentales DSM 5, ajustdndolo ademas para ser una version en adolescentes
asi como mejorar la confiabilidad del instrumento, el cual previamente resulté con un Alfa
de Cronbach de 0.68.
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Pregunta de investigacion.

¢, Cudles son las propiedades psicométricas del cuestionario para detectar trastornos del
suefio en poblacion de adolescentes mexicanos?; entendiendo por propiedades
psicométricas: la comprension de las preguntas por el grupo de expertos, la confiabilidad
y la medicién del fendmeno agrupado en dominios.

Justificacion.

Actualmente en México contamos Unicamente con el Cuestionario de suefio en el Hospital
Psiquiétrico Infantil Juan N Navarro (CS-HPIIJNN), como instrumento de tamizaje para los
trastornos del suefio en nifios, sin embargo dicho instrumento se encuentra basado en los
criterios diagnésticos del DSM IV-TR. Desde el afio 2013 contamos con la version 5 del
manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en el cual se realizaron
ajustes a los criterios diagndsticos tales como: se eliminé la subclasificacién de insomnio
primario y secundario para quedar como “trastorno de insomnio”; distingue la narcolepsia
(asociada a déficit de hipocretina) de las otras hipersomnias; los trastornos del suefio
asociados a la respiracion se dividieron en 3 tipos (apnea/hipopnea obstructiva del suefio,
apnea central e hipoventilacion relacionada con el suefio), se ampliaron los tipos de
trastornos del ciclo circadiano, se eliminé el jet-lag y se separaron entidades que
previamente estaban consideradas dentro del grupo de “no especificados” para incluir al
sindrome de piernas inquietas y al trastorno del comportamiento del suefio REM como
entidades independientes. Debido al gran nimero e importancia de las modificaciones
realizadas a los criterios diagnésticos actuales, se considera de suma relevancia realizar
ajustes a dicho cuestionario para adaptarlo a los criterios diagndsticos actuales y mejorar
asi la sensibilidad del mismo.

Dicho cuestionario sera de gran utilidad en el servicio de paidopsiquiatria, ya que se podra
optimizar el tiempo dedicado a la evaluacién del suefio al estructurar un cuestionario
autoaplicable que comprenda todos los items necesarios a evaluar para identificar
sintomas que nos orienten hacia la presencia de trastornos del suefio.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se considerd importante y necesario realizar el
disefio y validacidn de un cuestionario de suefio cuya aplicacion sea sencilla y aporte una
reduccién de costos, tiempo de consulta, evitar riesgo de omisién de informacion y de esta
manera el diagndstico pueda realizarse en un menor tiempo y con mayor confiabilidad.
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Objetivo general:

Determinar las propiedades psicométricas del cuestionario para detectar trastornos del
suefio en poblacion de adolescentes Mexicanos.

Objetivos especificos:

-Realizar la Validez de contenido del cuestionario para detectar trastornos del suefio en
poblacion de adolescentes mexicanos.

-Realizar la validez de constructo del cuestionario para detectar trastornos del suefio en
poblacion de adolescentes mexicanos.

-Determinar la Confiabilidad del cuestionario para detectar trastornos del suefio en
poblacion de adolescentes mexicanos.

Material y métodos.
Disefio del estudio:

a) Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion: PROSPECTIVO.

b) Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
ENCUESTA TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO.

c) Segun la interferencia del investigador en el fendbmeno que analiza;: OBSERVACIONAL.

Universo de estudio: Se reunié a todos los pacientes que acuden al Hospital de
Pediatria CMNSXXI.

Muestra de estudio: se estudiaron pacientes de 10 a 17 afios que acuda a la consulta
externa o se encuentre en el area de hospitalizacién del Hospital de Pediatria CMN SXXI
Yy que acepte participar en el estudio mediante consentimiento por parte del padre o tutor y
asentimiento informado por parte de adolescente (Anexo 2 y 3).

Lugar del estudio.

El estudio se llevo a cabo en el area de consulta externa y hospitalizacion del Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, que es un hospital de tercer nivel
de atencion que atiende a pacientes provenientes de los Hospitales Generales de Zona
del sur del Distrito Federal y de los estados de Guerrero, Querétaro, Chiapas, Morelos y
Tabasco.
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Descripcién de las variables.
Variable dependiente: Trastornos del suefio.

Variable independiente: cuestionario para detectar trastornos del suefio en poblacién
pediatrica

Variables confusoras: presencia de comorbilidad psiquiatrica: depresion, trastornos de
ansiedad.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién

- Pacientes y Padres que acudan a todas las areas de la consulta externa y de
hospitalizacion del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI

- Edad de los pacientes de 10 a 17 afios

- Pacientes que sepan leer y escribir

- Ambos géneros

- Paciente que firme carta de asentimiento

- Familiar o tutor que firme el consentimiento informado

- Paciente que sepa leer y escribir

- Familiar o tutor que sepa leer y escribir

Criterios de exclusion

- Familiar o tutor que no desee participar en el estudio

- Familiar o tutor que no sepa leer o escribir

- Paciente que no sepa leer ni escribir

- Pacientes que por su condicién médica no puedan contestar el cuestionario
- Pacientes que con retraso mental identificado clinicamente
Criterio de eliminacion

- Familiar o tutor que no completen el llenado del cuestionario
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Definicion operativa de variables.

Trastornos del suefio: Los trastornos del suefio son una serie de alteraciones
relacionadas con el proceso de dormir. Existen tanto en las etapas de inicio, de
mantenimiento, como durante el ciclo suefio-vigilia.

Cuestionario para detectar trastornos del suefio en poblacién pediatrica: Herramienta

clinimétrica para evaluar los trastornos del suefio en nifios y adolescentes, realizado en
base a los criterios diagnosticos del DSM-5 con fines clinicos.
Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Escala de | Tipo  de | Indicador
medicion variable
Edad Tiempo transcurrido | Dato obtenido de la ficha | De Razén universal | Afos
- . s o cumplidos
desde el nacimiento a la | de identificacion y el | Cuantitativa P
fecha de captacion del | referido por el familiar. Discreta
paciente
Sexo Condicion biolégica que | Dato obtenido de la ficha | Nominal Universal | Femenino/
. . e s o masculino
distingue al hombre de la | de identificacién Cualitativa
mujer. dicotémica
(Masculino
Femenino)
Trastorn | Serie de alteraciones Dato obtenido de los Cualitativa Dependie | Cada
o del relacionadas con el resultados del cuestionario | Nominal nte trastorno
Suefio proceso de dormir. del suefio
evaluado
Cuestion | Herramienta clinimétrica | El cuestionario consta de | Cualitativa Independi | Cuestiona
ario para | para evaluar los dos secciones la primera Nominal ente rio
detectar | trastornos del suefio en | para evaluar la presencia desarrolla
trastorno | nifos y adolescentes, 0 no de trastornos del do en dos
s del realizado en base a los suefio y la segunda secciones
suefio en | criterios diagnésticos del | seccidn para describir los A: evalla
poblaci6 | DSM-5 con fines habitos del suefio. trastornos
n clinicos. del suefio
pediatric y B evalta
a. higiene
del suefio
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Tamafo de la muestra: Se siguidé la recomendacion de Peduzzi y colaboradores de
utilizar 10 personas por cada item del cuestionario, siendo un total del 300 sujetos
requeridos para el presente estudio.

Aspectos éticos

El estudio se apegd a los principios cientificos y éticos establecidos en la Constitucion
Politica de los Estado Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el diario oficial de la
federacion, el dia 6 de abril de 1990; Ley general de salud, de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de investigacién para la salud; la declaracién de Helsinki en 1964,
sus modificaciones en Tokio de 1995, Venecia 1983, Hong Kong 1989, Fortaleza Brasil
2013, y las normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social. El presente
estudio se clasifica como de Riesgo Minimo segun el articulo 17 del titulo segundo de la
Ley General de Salud y requiere carta de consentimiento bajo informacion. Todos los
datos se manejaron de manera confidencial manteniendo todo el tiempo la privacidad del
paciente y de la informacién proporcionada para el estudio.

Para la investigacién se solicitd el consentimiento por escrito para responder el
cuestionario y participar en el estudio, previa informacién al familiar en el area de consulta
externa o en el area de hospitalizacién, la solicitud fue hecha por el residente que es
ajeno al equipo tratante que atiende al paciente para evitar que los familiares y el paciente
se sintieran obligados a dar su consentimiento.

Recursos:
Humanos

- Participaron en el estudio la tesista (residente de segundo afio de
paidopsiquiatria), los tutores de tesis, médicos paidopsiquiatras del servicio, el panel de
expertos. La aplicacion del cuestionario asi como el analisis estadistico se llevé a cabo
por el investigador y los tutores.

Materiales

- Se conto todos los recursos necesarios para llevar a a cabo estudio.
- Se utilizaron: hojas, plumas, lapices, borradores, equipo de computo.
Financieros

El estudio se financié con los recursos de los investigadores y los insumos de la
institucion.
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Analisis estadistico:

El andlisis univariado se llevdé a cabo con la medicién de variables demograficas se
analizaron por medio de la estadistica descriptiva, con el calculo de frecuencias simples,
proporciones, para variables cualitativas y para las cuantitativas se usaran medidas de
tendencia central y de dispersion, de acuerdo a la distribucién de la poblacién.

Para realizar la validez de contenido se integré un grupo de expertos que evaluaron los
reactivos por medio del juicio clinico en cada uno de los items a los que se les aplico el
estadistico Alfa de Cronbach para determinar la concordancia interjueces. La validez de
constructo se realizo con el analisis factorial.

La confiabilidad se determiné por medio de la consistencia interna con alfa de Cronbach.
Se utilizé el programa estadistico SPSS versién 22.0
Descripcién general del estudio

Paso 1. Adecuacién del cuestionario del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N
Navarro. Una propuesta para evaluar los trastornos del suefio en nifios y adolescentes
producto de la tesis del Dr. Leonel Jaramillo Villanueva “° las caracteristicas del nuevo
cuestionario estan basadas en los criterios CIE-10 y DSM 5. Se analizaron las bases de
datos MEDLINE, PsychINFO y Embase, con el empleo de las siguientes palabras claves
(parasomnias, disomnias, sleep disorder, sleep-wake questionnaire, diagnosis child,
adolescent, habitos de suefio, insomnia, hypersomnolence, narcolepsy, sleep apnea,
circadian rhythm, sleep arousal, sleep-wake,) para buscar los instrumentos existentes
que evallen los trastornos del suefio en nifios y adolescentes; los cambios propuestos en
este cuestionario con respecto al cuestionario del hospital psiquiatrico Infantil Juan N
Navarro son los siguientes: Se redujo el rango de edad para la aplicacién del cuestionario,
ya que los trastornos entre preescolares y adolescentes son diferentes, las preguntas de
dificil comprension cuentan con especificadores para mejorar la comprension (ej pregunta
1y 3), se modificé la pregunta tomando en cuenta el criterio de tiempo del DSM 5 (se
incrementd a 3 meses) con el fin de tener un cuestionario con propiedades de tamizaje. Al
quitar los trastornos propios de la edad preescolar, se redujeron las preguntas lo cual lo
hace mas practico. Se homogeneizaron las preguntas y sus respuestas. En la seccién de
habitos e higiene del suefio se actualizaron las preguntas de acuerdo a las condiciones
ambientales actuales y se incluyeron habitos que no estaban contemplados en el
cuestionario anterior, como las rutinas para dormir, la capacidad del paciente para
controlar las preocupaciones y los estimulos ambientales que afectan el suefio. Se
elabor6 una version para adolescentes, la cual en la practica clinica puede complementar
la informacion y la certeza de que el fendbmeno identificado como trastorno del suefio
verdaderamente esta ocurriendo en el paciente, respecto a este punto, no se consideré
practica la versidn en escolares por la falta del desarrollo en la adquisicién de la
temporalidad y abstraccion en dicha etapa, por lo que solo se construy6 una version para
ser contestada por adolescentes de 10 a 17 afios.
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Paso 2. Validacién de contenido por un panel de expertos en los que se incluyeron al
menos 2 psiquiatras infantiles, 2 neurélogos pediatras, 2 especialistas en trastornos del
suefio, 2 psicologos con doctorado en psicologia, mediante el estadistico Alfa de
Cronbach para buscar el acuerdo entre evaluadores de los items. Se desarrollara un
plantilla que evalle la concordancia de los items (anexo 5)

Paso 3. Seleccion de pacientes: El tesista invité a participar en el estudio a los pacientes
del hospital de pediatria, con edades comprendidas entre los 10 y los 17 afios de edad.
Los pacientes fueron reclutados en el area de consulta externa y hospitalizacion, previa
verificacién de criterios de inclusion, y previa aceptacion del consentimiento informado; El
procedimiento para los criterios de inclusion y exclusion se llevé a cabo con la captura de
datos demograficos y criterios de inclusién/exclusion.

Paso 4. Aplicacién del instrumento: Previa explicacién y solicitud del consentimiento
informado, se aplicd el cuestionario, contemplando 10 pacientes por pregunta. Se
permanecio presente durante el llenado para garantizar su comprension.

Paso 5. Evaluacion del cuestionario, se realiz6 dicha evaluaciéon en busca de los
trastornos investigados para derivar al paciente a una evaluacion clinica en salud mental
los participantes identificados con trastornos del suefio fueron enviados al servicio de
salud mental previa autorizacién de sus padres, también se hizo la captura de los datos el
mismo dia que se contesté el cuestionario.

Paso 6. Validacién de constructo se realiz6 por medio del andlisis factorial una vez
completada la muestra

Paso 7. Evaluacion de la confiabilidad se llevé a cabo por medio de la evaluacion de la
consistencia interna del cuestionario con el estadistico alfa de Cronbach.

Paso 8. Publicacién de la validacion del cuestionario.
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Flujograma del estudio.

Validacién de contenido por panel de expertos (conformacion
del panel de expertos y analisis de resultados)

v

Seleccidn de pacientes de la consulta externa
y hospitalizacién del HP CMN SXXI.

Obtencion del consentimiento
informado

Aplicacion del cuestionario a los
adolescentes.

!

Identificacion de
No trastornos del Si
suefo
Orientacién sobre medidas de higiene de \L Atencion a través de la consulta externa
suefio de Salud Mental

Analisis de datos para la validez y
confiabilidad del instrumento

Determinacion de la utilidad del cuestionario
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Resultados:

El trabajo de investigacion se realiz6 en los tiempos estipulados; para la organizacion de
los resultados, se dividié esta seccion en cuatro fases, ordenadas de acuerdo al proceso
de validacion llevado a cabo.

12 FASE: “Construccion del cuestionario”

El cuestionario propuesto se estructuré tomando como referencia su primera version,
validada por Jaramillo VL., Higuera FR, y Ulloa RE en 2005. Las preguntas fueron
modificadas y adaptadas de acuerdo a la traduccion al espafiol de los criterios de
diagnéstico del DSM-5; se considerd la comprension y pertinencia de las preguntas,
llegando a la primera version la cual fue propuesta con treinta y dos reactivos, para
concluir con la ultima version del mismo, consistente en treinta reactivos divididos en dos
secciones denominadas A y B; la seccién A consiste en dieciocho preguntas dirigidas a la
busqueda intencionada de los principales trastornos del suefio, una pregunta que evalta
impacto en la funcionalidad global y una pregunta que considera la percepcién de la
calidad del suefio; la seccion B consiste en diez preguntas dirigidas a evaluar los habitos
de suefio de la poblacion estudiada.

22 FASE: “Validacion de contenido por medio de Juicio de expertos”

Se realiz6 la validez de contenido mediante un panel de jueces expertos en la materia,
conformado por un total de 13 evaluadores, integrado por cuatro paidopsiquiatras, cuatro
neuropediatras, dos neurofisiélogos pediatras, dos doctoras en psicologia y una doctora
en ciencias bioldgicas y de la salud con un master en fisiologia y medicina del suefio; se
eligié dicho panel de expertos, tomando en cuenta que cada uno de ellos dentro de su
formacion ha tenido entrenamiento especifico en medicina del suefio, desde diplomados
hasta master en dichos temas; por otra parte todos ellos con la experiencia en tratar con
pacientes nifios y adolescentes con trastornos del suefio.

Esta fase de validacién de contenido por panel de expertos, requiri6 un total de seis
semanas, las cuatro primeras para la obtencién de las respuestas en la primera ronda de
evaluacion, las dltimas dos, para la obtencién de dicha evaluacion de la segunda version
del cuestionario que incluyd las modificaciones solicitadas en la primera evaluacion
realizada; se realiz6 usando el método Delphi; como primer paso se les hizo llegar el
cuestionario propuesto al panel de experto, asi como una plantilla de evaluacion, con las
instrucciones por escrito para calificar el mismo; dicha plantilla, contaba con ocho items a
calificar para cada pregunta en una escala de 1 a 10, a continuacién se describe cada
caracteristica evaluada para cada pregunta propuesta:

v" Dimension. Si la pregunta evaluada mide el sintoma descrito en este rubro, por
ejemplo si la pregunta 2 corresponde a insomnio intermedio como sintoma.

v' Suficiencia. Si la pregunta es suficiente para evaluar la dimensién dada (por
ejemplo, si la pregunta 1 es suficiente para evaluar el insomnio inicial, como
sintoma, no como trastorno).
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Claridad de la pregunta: Se refiere a que la escala busca medir condiciones
presentes de facil comprensién independientemente del nivel educativo de los
pacientes, los rubros deben estar escritos en un lenguaje sencillo, facilmente
comprensible para todos, evitando términos técnicos o de uso poco frecuente.
Coherencia: si la pregunta tiene relacion logica con la dimension o indicador que
est4 midiendo

Relevancia: si la pregunta es esencial o importante para ser incluida en el dominio
diagnostico.

Restriccion en el rango. Si a su juicio cree que una pregunta puede responderse
dentro de las opciones de respuesta dadas (Nunca , 1-2 veces a la semana, 3-4
veces a la semana, més de 5 veces a la semana / Nunca, Algunas veces, siempre)
y quepa la posibilidad que ningan individuo utilice alguna otra opcién.
Ambigledad: En este concepto evaluard si se usan términos que puedan ser
interpretados de distintas maneras.

Carga afectiva: La utilizacion de ciertos adjetivos puede generar errores de
medicion al inducir algun tipo particular de respuesta. Por ejemplo: “;Se siente
molesto por las ridiculas equivocaciones de su médico?”.

Se requirié enviar en dos ocasiones el cuestionario al panel de expertos; en la primera
ronda de evaluacion fueron sugeridos varios cambios a la versidbn presentada del
cuestionario los cuales consistieron en:

v
v

Cambiar las opciones de respuestas a una escala tipo Likert.

Modificar la redaccién de la mayor parte de las preguntas, asi como evitar el uso
de términos considerados rebuscados.

En la plantilla se omitieron los espacios necesarios para evaluar las preguntas
namero 22 y 23, por lo cual en la segunda ronda de evaluacién, se agregaron
dichos espacios.

Las preguntas numero 12 (En los ultimos 3 meses ¢sentiste frecuentemente la
sensacion de hormigueo o inquietud que te producia la necesidad urgente de
mover las piernas antes de dormir?) y 13 (¢ Estos movimientos desaparecian al
dormir?), fueron condensadas en una sola pregunta (En los dltimos 3 meses,
antes de dormir ¢tuviste sensacién de hormigueo o inquietud en las piernas, con
la necesidad urgente de moverlas para aliviar el malestar? Anota si te han dicho
que estos movimientos desaparecen al quedarte dormido).

Se eliminé la pregunta nuamero 20, referente a calambres nocturnos en
extremidades, debido a que en el DSM 5 ya no se incluye dicho trastorno.

Ya para la segunda ronda de evaluacion, se contaba con la version del cuestionario,
consistente en 30 preguntas divididas en dos secciones denominadas A y B,
respectivamente.

La secciobn A quedd6 conformada por veinte reactivos que evallan la presencia de los
siguientes sintomas:
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v' Las preguntas 1,2 y 3, evallan la presencia de insomnio inicial, intermedio y
terminal.

v' Las preguntas 4 y 5, evalUan la presencia de hipersomnia.

v' Las preguntas 6 y 7, se relacionan con sintomas de apnea obstructiva del suefio.

v' La pregunta 8 evalla el trastorno de ritmo circadiano, en relacién con el sintoma
de desvelos.

v' La pregunta 9 se relaciona con la presencia de pesadillas.

v Las preguntas 10y 11, con trastornos del despertar del suefio no REM, en sus dos
modalidades, terrores nocturnos y sonambulismo, respectivamente.

v' La pregunta 12 valora la presencia de sindrome de piernas inquietas.

v Las preguntas 13, 17, 18 son referentes a sintomas relacionados con ansiedad,
como paralisis del suefio, bruxismo y noctilalia.

v' Las preguntas 14 y 15 van dirigidas a la blsqueda de narcolepsia y cataplejia,
respectivamente.

v' La pregunta 16 se relaciona con la presencia de enuresis nocturna.

v' La pregunta 19 evalla las areas de la vida en las que el paciente puede presentar
algun grado de disfuncién, relacionado con los sintomas previamente evaluados.

v' La pregunta 20 por otro lado, sefiala la apreciacion personal de la calidad del
suefo.

La seccion B, cuenta con diez preguntas, todas ellas dirigidas a evaluar los habitos de
suefio de los adolescentes encuestados.

La confiabilidad se midié por medio de la armonia interjueces, obteniendo un alfa de
Cronbach de 0.983.

Tabla 1. Validacion de contenido por juicio de expertos

Numero de | 13
jueces

Ndmero de | 30
reactivos

Calificacion 9.81
promedio

Alfa de | 0.983
cronbach

Correlacion 0.983
intraclase

Significancia <0.01

32 FASE. “Aplicacion de la prueba piloto”

Al haber obtenido una concordancia suficiente que garantizara la confiabilidad de las
preguntas, se procedi6 al siguiente paso que consistié en realizar una prueba piloto; para
ésta, se aplicaron cuarenta cuestionarios, a pacientes del hospital, que cubrieran los
criterios de seleccion; a ellos se les otorgd el cuestionario junto con una plantilla de
evaluacion, en la que debian responder (si/no) si la pregunta les parecia facil de
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comprender, asi como un espacio frente a cada pregunta para que de considerarlo
necesario, escribieran sus observaciones respecto a la redaccién o cualquier otra
sugerencia para mejorar la pregunta, a la vez que respondian el cuestionario, la
aplicadora cronometr6 el tiempo utilizado para responder el mismo; se solicitd la
autorizacion de sus padres por escrito, mediante la firma del consentimiento informado asi
como a los propios adolescentes quienes a su vez leyeron y firmaron el asentimiento
informado; se les invitd ademas a responder nuevamente el cuestionario en un periodo de
4 a 6 semanas posteriores para realizar un test/ re-test, a lo cual accedieron todos ellos.

La fase de la prueba piloto se llevé a cabo en un promedio de 10 dias, concluyendo en la
necesidad de modificar una de las preguntas (pregunta 1, seccién B) que si bien, los
adolescentes respondian, durante la aplicacion del mismo se identificé que las opciones
de respuesta generaban confusién en ellos.

Se realiz6 estadistica descriptiva para las caracteristicas sociodemograficas del grupo
piloto; del total de 40 sujetos encuestados, 20 (50%) fueron mujeres y 20 (50%) fueron
hombres, el promedio de edad fue de 13.3 afios (rango de 10 a 16 afos) y la escolaridad
mas frecuente, fue tercero de secundaria. Respecto al tiempo empleado en responder el
cuestionario, se obtuvo un promedio de tiempo de llenado de 11 minutos con 8 segundos.
Con tiempo minimo de llenado de 3 minutos con 34 segundos y tiempo maximo de 22
minutos.

Tabla 2. Prueba piloto. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas sociodemograficas de la prueba

piloto

Variable Pacientes (N=40)

Sexo Mujeres 20 (50%)

Edad Mediana 13 afios (min-
10/max16)

Escolaridad Moda 9° (Min-5°/ max 11°)

En la estabilidad de las respuestas, se obtuvo un indice de correlacion intraclase de
0.983, con un IC 95% (0.967-0.994). En esta fase del estudio se decidi6 modificar la
pregunta 1 de la seccién B, ya que al aplicar los cuestionarios, se identificé que las
opciones de respuesta generaban confusion en los adolescentes.

Tabla 3. Validacion de la prueba piloto.

Validacion del prueba piloto (N=40)

Tiempo de llenado | Comprensiéon de las | Correlacion IC 95% (min-max)
preguntas intraclase

X= 171 (Min-3/ | 99 % 0.983 0.967-0.994

Max-22)
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42 FASE “Aplicacion de la encuesta”.

La aplicacion de la encuesta se llevo a cabo en el hospital de pediatria del CMNSXXI, se
reclutaron 302 sujetos incluyendo paciente y acompafiantes sanos que cumplieran con los
criterios de inclusion, procedentes del area de consulta externa y hospitalizacion. Se
invalidaron dos encuestas debido a que no se concluy6 el llenado de una de ellas y la otra
debido a que la tutora retir6 el consentimiento previamente otorgado. La fase de
aplicacion de la encuesta se realizé en un promedio de seis semanas.

Se obtuvo una muestra final de 300 sujetos, la cual estd representada por 159 (53%)
mujeres y 141 (47%) varones. Con una mediana de edad de 13 afios (rango 10-17).

Tabla 4. Propiedades psicométricas del cuestionario de Suefio.

Caracteristicas psicométricas del cuestionario de suefio (N=300)

Distribucién por | Distribucion por | Confiabilidad (alfa | Validez (indice
género edad de Cronbach) KMO)
Mujeres 159 (53%) | Mediana 13 afios 0.730 0.843*

(Min-10 / Max 17)

*P=<.001

La validaciéon de constructo se realizd por medio del andlisis factorial, el cual mostré una
estructura unidimensional, obteniendo un total de seis factores consistentes en trastorno
de insomnio, trastorno de hipersomnia, parasomnias, sindrome de piernas inquietas,
terrores nocturnos/ enuresis, sindrome de apnea obstructiva del suefio; la varianza
explicada por el primer factor extraible del 23% con valor Eigen de 4.7; con un indice de
Kaiser-Meyer-Olkin de 0.843 y una significancia <0.001, lo cual se muestra en la tabla 5.

Tabla 5.Andlisis factorial del cuestionario de Suefo.

Factor Trastorn | Trastorno Parasomnia | Sindrom | Terrores | Sindrome
0 de | de S e de | nocturnos | de Apnea
insomnio | hipersomnia piernas | / enuresis | Obstructiv

inquietas a del
suefio

Valor Eigen | 4.7 1.74 1.35 1.21 1.04 1.01

% varianza 23.54% | 8.71% 6.77% 6.09% 5.22% 5.09%

Componente | Al + | A4+A5+A20 | A 11+ Al4+ | A6+ Al10+ A7

S A2+ A3+ | + A8 Al8 Al2+Al1 | Al6
A9 3

La confiabilidad se analiz6 con el Alfa de Cronbach, el cual indic6é una consistencia global

de 0.730.
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DISCUSION

Debido a que desde el afio 2013 contamos con la nueva version del manual diagndstico y
estadistico de las enfermedades mentales (DSM-5), surge la necesidad de actualizar los
instrumentos de medicion en salud (escalas, cuestionarios, inventarios) de acuerdo a la
esta nueva clasificacion, con la finalidad de adaptarlos a los criterios diagnosticos
actuales. Respecto a los instrumentos de medicidn para trastornos del suefio, no se ha
realizado al momento ninguna validacion con la adaptacién a los criterios diagnésticos
actuales en poblacion mexicana, derivado de esto se propuso este cuestionario. El
proceso de elaboracion del cuestionario se llevé a cabo mediante el disefio de preguntas
a partir de los criterios diagndsticos del DSM 5, utilizando términos acordes a la poblacion
blanco para ser autoaplicable (adolescentes mexicanos).

El proceso de validacion realizado, cuenta con los elementos necesarios para ser
considerada una prueba de tamizaje valida, ya que se integré a partir de la validacién de
contenido, la validacion de constructo, confiabilidad y estabilidad de respuestas. Se
obtuvo una confiabilidad alta (alfa de Cronbach 0.730), lo cual nos indica que las
preguntas propuestas, miden en un 73% el fendmeno deseado (trastornos del suefio).

El cuestionario propuesto consta de dos secciones, la seccidbn A estd compuesta por
veinte reactivos que buscan de manera intencionada sintomas relacionados con diversos
trastornos del suefio, asi como una pregunta dirigida a apreciar la funcionalidad global y
una mas que registra la percepcion de calidad del suefio. La seccién B, esta conformada
por diez reactivos que evalian los hébitos de suefio, los cuales en general estan
relacionados con la presencia de sintomas en la seccidn A. Esta peculiaridad del
cuestionario propuesto, lo hace diferente a los cuestionarios existentes en la actualidad ya
gue condensa en un solo instrumento la evaluacion de habitos de suefio, la identificacién
de disomnias y parasomnias, asi como la autoevaluacion de la calidad del suefio y las
alteraciones en la funcionalidad derivadas de la presencia de los sintomas evaluados.
Puede considerarse que en las preguntas relacionadas con ronquidos, terrores nocturnos
y sonambulismo, puede existir un sesgo en la medicién obtenida, considerando que los
adolescentes en general, duermen solos y debido a que dichos sintomas carecen de
registro mnésico, se requiere de la observacion de una tercera persona para responder
dichas preguntas, que por otra parte, se confirmarian mediante el registro
polisomnogréfico.

El cuestionario fue considerado valido con un nivel aceptable, (aCr 0.730), sin embargo, al
haber sido realizado en una poblacion de pacientes hospitalizados o que acuden a
consulta externa, se trata de una poblacién seleccionada con alguna comorbilidad que
podria modificar la frecuencia de los trastornos de suefio observados; por esta razon, se
considera que para incrementar su sensibilidad para ser utilizado como instrumento de
tamizaje en poblacidon adolescente se requiere un mayor numero de sujetos encuestados
asi como la presencia de un grupo control (sin comorbilidades médicas).

Entre las limitaciones del estudio es importante mencionar que algunos trastornos del
suefio (sindrome de apnea/ hipopnea obstructiva del suefio y narcolepsia/ cataplejia),
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debido a su complejidad requieren como parte de los criterios diagndsticos, la realizacion
de pruebas complementarias para ser diagnosticadas (polisomnografia y determinacién
de hipocretina, respectivamente), por lo tanto, en éstos, el cuestionario seria Uutil
Unicamente para tener una sospecha diagnéstica.

Durante el proceso de validacion del cuestionario, a todos los pacientes encuestados asi
como a sus padres, se les otorgd una retroalimentacion mediante psicoeducacion
relacionada con medidas de higiene del suefio, enfatizando que éstas son la herramienta
mas accesible y eficaz para mejorar la calidad del suefio en los sujetos
independientemente de su edad; se observd que en este grupo de estudio, a pesar de ser
en global adolescentes, existen diferencias entre el grupo comprendido entre 10 y 12
afios y el grupo de 13 a 17 afios; se observa que en el primer grupo, aun existe
supervision por parte de los tutores en relacién con los horarios de suefio, la alimentacion
asi como el uso de dispositivos electrénicos. En el grupo de 13 a 17 afos, se observé que
los padres disminuyen notablemente dicha supervision, por otra parte, debido a las
obligaciones escolares, la mayor parte de este grupo encuestado, tiene malos habitos de
suefio, caracterizados por no contar con horarios establecidos, consumo de cafeina, uso
de dispositivos electronicos hasta altas horas de la noche, asi como aumento en la
frecuencia de preocupaciones que interrumpen su suefio. Debido a que no era el objetivo
de este trabajo identificar dichas alteraciones, podria abrirse una linea de investigacion en
la cual se identifiquen los habitos de suefio de forma basal y se realice una nueva
medicion después de haber implementado las medidas de higiene de suefio en dichos
pacientes, de esta manera podriamos monitorizar la evolucién de los sintomas, asociado
a la mejoria en habitos de suefio.

Se identificaron quince pacientes con trastornos del suefio que requerian tratamiento
especializado, todos ellos fueron derivados a la consulta externa de paidopsiquiatria de
nuestra unidad, fueron atendidos el mismo dia que fueron derivados, recibieron el
diagndstico clinico y se les inicio tratamiento integral. Hasta el momento, contindan en
seguimiento por la consulta externa.

Entre las fortalezas del estudio, se considera que el cuestionario propuesto, es un
instrumento de tamizaje util, de facil aplicacién, con un tiempo de llenado promedio de 10
minutos, que puede otorgarse a los pacientes adolescentes que acuden a consulta
externa, con la finalidad de identificar de manera oportuna la presencia de trastornos del
suefio que con cierta regularidad quedan en el sub diagndstico debido a que tanto los
pacientes como sus familiares, restan importancia a los sintomas o muchas veces los
normalizan considerando que son situaciones transitorias propias de la edad; sin embargo
dichos trastornos del suefio, tienen implicaciones en multiples areas del funcionamiento
global.

El impacto social que puede tener este instrumento es muy grande, considerando que en
la poblacion infantil sana se ha encontrado una prevalencia de trastornos del suefio de
hasta 40.7%% y en poblacién de nuestro hospital, una frecuencia del 60% para cualquier
trastorno del suefio, siendo el insomnio el mas frecuente (33.3%)>° ; el contar con un
instrumento como éste, permitira la identificacién oportuna de dichos trastornos del suefio,
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considerando ademas que se propone como un instrumento autoaplicable, por lo tanto,
otra linea de investigacion que podria iniciarse a partir de la validacibn de este
cuestionario, es medir la frecuencia de trastornos del suefio y compararla en poblacion
general (sin comorbilidades) versus poblacion hospitalizada y versus pacientes que
acuden a la consulta externa. Tomando en consideracion que la poblacién hospitalizada,
cuenta con mayores factores de riesgo para presentar trastornos del suefio, tales como el
estrés constante por permanecer fuera de su hogar, estar separado de su familia y
amigos, el estrés propio generado por el padecimiento médico que lo mantiene en el
hospital, la ausencia de condiciones apropiadas para conciliar el suefio, como es la
presencia de ruido constante, luces encendidas tanto en el dia como en la noche,
interrupciones del suefio para administracion de medicamentos y toma de signos vitales,
ausencia de actividad fisica durante el dia.

Por otra parte, también es un cuestionario que es util no solo como prueba de tamizaje,
también puede ser implementado como un instrumento que permite monitorizar la
evolucion de los sintomas en pacientes que ya cuentan con tratamiento establecido para
algun trastorno del suefio.

Finalmente, se trata de un cuestionario hibrido que no solo permite identificar trastornos
del suefio, sino a su vez, evaluar los habitos de higiene del suefio y el impacto que éstos
causa en la calidad del suefio y en el funcionamiento de los individuos.
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CONCLUSIONES

Las pruebas aplicadas al instrumento fueron satisfactorias, por lo que se puede concluir
que el cuestionario de suefio para adolescentes entre 10 y 17 afos, tiene adecuadas
propiedades psicométricas, que lo hacen sensible y fiable, como lo muestra la
consistencia interna que indic6 un desempefo consistente a lo largo del tiempo en
evaluaciones sucesivas con relativa estabilidad clinica, la validez de contenido cuya
medicion cualitativa indico que el instrumento mide adecuadamente los trastornos del
suefio y la validez de constructo que mostré la interrelacion de los factores estudiados;
estas propiedades psicométricas hacen del instrumento un breve, autoaplicable y (util
cuestionario de tamizaje para la evaluacion de los principales trastornos del suefio y los
habitos de suefio en la practica clinica y para monitorear la evolucién del tratamiento en
este grupo de enfermedades.
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ANEXOS.

ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA DETECTAR TRASTORNOS DEL SUENO EN ADOLESCENTES

Nombre del paciente: Fecha:
No.Afiliacion Edad: Sexo:
Grado escolar: Teléfono Domicilio

Tienes alguna enfermedad médica, neurolégica o psiquiatrica? Si 0 No [

¢ Cuél?

¢ Qué medicamentos tomas?

Esta encuesta se ha disefiado para saber como has estado durmiendo los Ultimos 3 meses.

Instruccion: Marca con una “x” en el recuadro de opciones, de acuerdo a la pregunta.

1) En los ultimos 3 meses, ¢te costé trabajo quedarte dormido?

0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [0 3-4veces alasemana [0 mas de 5 veces a la semana
2) En los ultimos 3 meses, ¢despertaste a la mitad de tu suefio, y tuviste dificultad para volverte a dormir?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 00 mas de 5 veces a la semana

3) En los ultimos 3 meses, ¢despertaste muy temprano (una hora o mas antes de lo acostumbrado), y tuviste dificultad
para volverte a dormir?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [J 3-4veces ala semana 00 mas de 5 veces a la semana

4) En los ultimos 3 meses ¢te costé trabajo despertarte por las mafianas, aun con el uso del despertador?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [J 3-4veces ala semana 00 mas de 5 veces a la semana

5) En los ultimos 3 meses ;tuviste demasiado sueio durante el dia, “te caias de suefio”?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 00 mas de 5 veces a la semana

6) En los ultimos 3 meses ¢Has notado o te han dicho que te despiertas durante la noche con la sensacion de falta de
aire o dificultad pararespirar?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana

7) En estos ultimos 3 meses ¢te han dicho que roncas por las noches?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana

8) En los ultimos 3 meses ¢te desvelaste por hacer trabajos escolares, ir a fiestas o reuniones sociales?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana ([ 3-4veces alasemana 00 mas de 5 veces a la semana

9) En los ultimos 3 meses ¢tuviste pesadillas constantes (suefios de muerte, persecucion, catastrofes, peligros, etc.) que
te dejaron recuerdos desagradables al momento del despertar?

O Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 00 mas de 5 veces a la semana Anota si el despertar
fue antes de las 12 PM O Entre las 12y 3 AM [J Después de las 3 AM [J

10) En los ultimos 3 meses ¢te han dicho que te levantas por las noches asustado, sudoroso y desorientado, sin que tu
recuerdes que lo hiciste?

0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4 veces alasemana 00 mas de 5 veces a la semana Anota si el despertar
fue antes de las 12 PM O Entre las 12y 3 AM [J Después de las 3 AM [J

11) En los dltimos 3 meses ¢te han dicho que te sientas, te paras o caminas dormido, sin que tu recuerdes que lo
hiciste?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 00 mas de 5 veces a la semana

12) En los ultimos 3 meses, antes de dormir ¢tuviste sensacion de hormigueo o inquietud en las piernas, con la
necesidad urgente de moverlas para aliviar el malestar?

0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [0 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana Anota si te han dicho
gue estos movimientos desaparecen al quedarte dormido
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13) En los ultimos 3 meses ¢mientras dormias, tuviste la sensacion de quedarte paralizado sin poderte levantar, mover o
gritar?

0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [J 3-4veces ala semana 0 mas de 5 veces a la semana

Anota si esto ocurri6 al quedarte dormido o al despertar

14) En los ultimos 3 meses ¢tuviste ataques de suefio irresistible que te impedian permanecer despierto durante el dia?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana

15) En los ultimos 3 meses ¢sentiste debilidad al grado de caerte o casi desmayarte?
0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [0 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana

16) En los ultimos 3 meses ¢te orinaste en la cama mientras dormias?

0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana
17) En los ultimos 3 meses ¢te dijeron que rechinas o aprietas los dientes mientras duermes?

0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana
18) En los ultimos 3 meses ¢ Te han dicho que hablas dormido?

0 Nunca 0 1-2vecesalasemana [ 3-4veces alasemana 0 mas de 5 veces a la semana

19) En caso de que en los ultimos 3 meses hayas presentado alguna alteraciéon del suefio (desvelos, suefio excesivo,
despertares por las noches, ataques de suefio, pesadillas, sonambulismo u otro), anota si te afecté en las siguientes
areas. Puedes elegir una o varias opciones:

0 Afecté mi funcionamiento normal (obligaciones, cansancio, ganas de ayudar)

0 Me caus6 problemas con mi familia (regafios o enojos de la familia, castigos)

[0 Me caus6 problemas en la escuela (en calificaciones, cumplimiento de tareas)

0 Mi estado de &nimo empeord (mal humor, poco tolerante, triste 0 nervioso)

00 No me afectd en nada

20) Sefiala la calidad del suefio que has tenido en los Gltimos 3 meses
0 Buena: si regularmente despiertas motivado, fresco y descansado
0 Regular: si despiertas generalmente con suefio y/o cansancio, pero sin mal humor
0 Mala: si regularmente despiertas enojado, con suefio y cansado

En caso de que tengas algun otro problema del suefio no mencionado anteriormente,
describelo:
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Las siguientes preguntas son para conocer tus habitos de suefio.

Instruccion: Elije una respuesta marcando con una “X” el cuadro correspondiente y anota en las lineas lo que
se pide (recuerda que estas preguntas evallan habitos)

1b) Habitualmente, ¢cuantas horas duermes por la noche?

0 menosde3hrs [0 masde3, menosde7hrs O masde7, menosde 9 hrs 0 mas de 9 hrs.
2b) Habitualmente, ¢cuanto tiempo tardas para quedarte dormido?
0 menos de 10 minutos [0 de 10 a 30 minutos 0 de 31 a 60 minutos [0 mas de 60 minutos

3b) ¢Sueles tener una rutina o conducta frecuente que te ayude a dormir? (como: bafarte, leer, rezar, usar
pijama o cualquier otra conducta antes de dormir)
0 Nunca 0 casinunca 0 casi siempre 0 siempre

4b) La hora en que te acuestas y te levantas la mayoria de los dias, ¢es normalmente la misma?
0 Nunca 0 casinunca 00 casi siempre 0 siempre
Anota la hora en que te duermes

5b) ¢ Acostumbras dormir durante el dia (siesta)?
0 Nunca 00 casinunca 0 casi siempre 0 siempre
Indica el tiempo total de suefio (siesta) en horas y minutos:

6b) ¢Acostumbras hacer cualquiera de las siguientes actividades 1 hora antes de dormir: ver television o leer en
la  cama, hacer ejercicio, jugar, hacer tarea o cenar? Indica  cuales:

0 Nunca 0 casinunca 00 casisiempre 0 siempre

7b) En las tardes o noches ¢acostumbras tomar bebidas que contienen alcohol, chocolate, cafeina o taurina,
(refresco, café, té negro, bebidas energizantes como Red Bull, Burn, Monster o cualquier otra)?

0 Nunca 00 casinunca 0 casi siempre 0 siempre

Indica cuales y a qué hora los tomas:

8b) ¢ Acostumbras tomar liquidos en cantidades equivalentes a un vaso grande (600ml), 1hr antes de dormir?
0 Nunca 0 casinunca 0 casi siempre 0 siempre

9b) Las preocupaciones o los pendientes, ¢suelen quitarte el suefio?
O Nunca 0 casinunca 00 casisiempre 0 siempre

10b) El lugar donde duermes, ¢se mantiene por las noches, sin ruidos, sin luz, sin mucho frio o calor?
0 Nunca 0 casinunca 0 casi siempre 0 siempre
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Anexo 2.

[ 9

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:
Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Diseno y validacion interna de un cuestionario para evaluar trastornos del suefio en adolescentes”

No aplica

Por medio de la presente carta lo estamos invitando a usted padre de familia o tutor a participar en el estudio “Disefio y validacion
interna de un cuestionario para evaluar trastornos del suefio en adolescentes”. La importancia de investigar los trastornos del suefio
radica en tener un instrumento confiable y de facil aplicacion para detectar los trastornos del suefio en la poblacién de adolescentes,
ya que su frecuencia es elevada y produce importantes alteraciones en el rendimiento escolar, el crecimiento y el mantenimiento de
las defensas del cuerpo. El estudio se realizara en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, Siglo XX, y tiene el propésito
de evaluar la utilidad del cuestionario para identificar trastornos del suefio en adolescentes de 10 a 17 afios.

Se pedira a su hijo que llene la encuesta auto aplicable con treintaiuna preguntas que buscan identificar los trastornos del suefio en
adolescentes, del cual se estima un promedio de llenado de aproximadamente 10 minutos.

El estudio se considera de Riesgo Minimo. Por el tema y preguntas que aborda esta encuesta, podria usted experimentar alguna
preocupacion por la probabilidad de que su hijo padezca un trastorno del suefio. En caso de presentar algin malestar asociado con
las respuestas del cuestionario, usted sera ser auxiliado por el entrevistador quien se encuentra capacitado para dar intervencién en
crisis.

Su participacién contribuird a producir conocimiento Util para la mejorar la identificacion de trastornos del suefio en adolescentes. No
esta contemplada la remuneracién econémica por su participacion.

Los resultados del estudio se le daran a conocer de manera inmediata, al ser un cuestionario en proceso de validaciéon no se le dara
un diagnéstico seguro pero seran canalizado si usted asi lo desea, al servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria en el area de
consulta externa del segundo piso en el consultorio 19 con los doctores Leonel Jaramillo Villanueva y Rosalba Tapia Gonzélez para
realizar un valoracion clinica que determina si existe un trastorno del suefio que requiera tratamiento, de ser asi, el servicio de Salud
Mental le proporcionaré el tratamiento necesario.

Su participacion es de caracter voluntario. Podra dejar de participar en este estudio en cualquier momento que lo desee, sin que se
afecte la atencion médica que recibe en el hospital.

El manejo de datos personales e informacion derivada de su participacion seran totalmente anénimos y confidenciales, no se revelara
la procedencia especifica de los mismos.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): NO APLICA

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de detectarse un trastorno del suefio, su hijo podra recibir la
orientacion y tratamiento necesarios para el mismo

Los beneficios de este estudio seran la deteccion oportuna de los
trastornos del suefio

Dr. Leonel Jaramillo Villanueva leoenljaramillo2012@gmail.com

Dra. Rosalba Tapia Gonzéalez rosalba_tapia_glez@hotmail.com Dra. Ma. Guadalupe Gordillo Pérez lugope2@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Declaracién de consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la
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oportunidad de hacer preguntas, y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma de la madre del adolescente

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Nombre y firma del padre del adolescente

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma




Anexo 3. ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES DE 10 A 17 ANOS.
No de registro

Fecha:

Te estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se titula: Disefio y
validacién interna de un cuestionario para evaluar trastornos del suefio en adolescentes

El objetivo del estudio es que buscamos saber si el cuestionario puede servirnos para
detectar adolescentes que tienen trastornos del suefio.

Posibles molestias: el tiempo que te tomara en llenarlo que seran aproximadamente 10
minutos.

Si cuando empieces a participar en el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme
todo lo que quieras saber. Aunque ahora decidas participar, si después no quieres
continuar puedes decidir no continuar con el llenado del cuestionario cuando tu quieras y
nadie se enojara contigo.

Si decides participar en el estudio y firmar esta hoja, yo la guardaré junto con el
consentimiento informado de tus padres. Si tl no estas de acuerdo en participar nadie te
puede obligar.

La informacion que nos proporciones al responder este cuestionario, sera confidencial
(nadie mas lo sabrd); solo se comunicara a tus padres la informacién en el caso de existir
alguna situacién que ponga en riesgo tu integridad fisica, tu salud o tu vida. Esto con la
finalidad de cuidar tu salud.

NOMBRE DEL MENOR:

FIRMA DEL MENOR

Acepto participar o No acepto participar o
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Anexo 4.

Cronograma de actividades |

|

Revision bibliogréafica

Elaboracion del protocolo

Febre
ro/
marzo

Abril

Noviemb
re

Noviembre/
diciembre

Diciem
bre
enero

/

Febrero

Validez de contenido

Validez de constructo

Aplicacién del cuestionario

Recoleccioén de la
informacion

Captura y generacion de
base de daros

Presentacion de resultados
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Anexo 5. PLANTILLA PARA LA EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

Agradecemos su participacion para conformar un comité de revision para el Cuestionario
gue se utilizara en la deteccion de trastornos del suefio en adolescentes.

El Objetivo es: Validar el contenido de las preguntas en un cuestionario disefiado en
criterios DSM-5 y CIE-10 para identificar trastornos del suefio y la higiene del suefio en la
etapa de la adolescencia con valor de una prueba de tamizaje

El cuestionario es auto-aplicable y sera entregado a los adolescentes para su llenado

Su participacion consiste en otorgar una puntuacion a los indicadores que evaluaran cada
una de las preguntas con el fin de evaluar la concordancia entre evaluadores

En este test evaluara los siguientes componentes/indicadores:

v' Dimension. Si la pregunta evaluada mide el sintoma descrito en este rubro, por
ejemplo si la pregunta 2 corresponde a insomnio intermedio como sintoma.

v/ Suficiencia. Si la pregunta es suficiente para evaluar la dimension dada (por
ejemplo, si la pregunta 1 es suficiente para evaluar el insomnio inicial, como
sintoma, no como trastorno).

v' Claridad de la pregunta: Se refiere a que la escala busca medir condiciones
presentes de facil comprensién independientemente del nivel educativo de los
pacientes, los rubros deben estar escritos en un lenguaje sencillo, facilmente
comprensible para todos, evitando términos técnicos o de uso poco frecuente.

v' Coherencia: si la pregunta tiene relacion logica con la dimension o indicador que
esta midiendo

v' Relevancia: si la pregunta es esencial o importante para ser incluida en el dominio
diagndstico.

v' Restricciéon en el rango. Si a su juicio cree que una pregunta puede responderse
dentro de las opciones de respuesta dadas (Nunca , 1-2 veces a la semana, 3-4
veces a la semana, més de 5 veces a la semana / Nunca, Algunas veces, siempre)
y quepa la posibilidad que ningan individuo utilice alguna otra opcién.

v Ambigliedad: En este concepto evaluara si se usan términos que puedan ser
interpretados de distintas maneras.

v' Carga afectiva: La utilizacion de ciertos adjetivos puede generar errores de
medicion al inducir algun tipo particular de respuesta. Por ejemplo: “;Se siente
molesto por las ridiculas equivocaciones de su médico?”.

Por favor anote en el cuadro siguiente su calificacién del 0 al 10 para el item en cada
rubro.

Dimensiéon: 0 = no mide el sintoma, 10= mide el sintoma. Anote su respuesta al lado de la
dimensién dada.

Claridad: 0= nada comprensible, 10 totalmente comprensible.

Suficiencia: 0= no es suficiente para medir el sintoma, 10= es suficiente

Coherencia: 0= no tiene relacion légica con la dimensién (el sintoma), 10= completamente
relacionado con la dimensién

Relevancia: 0= la pregunta no es necesaria, 10= la pregunta es necesaria y debe ser
incluida

Restriccion de rango: 0= existe la posibilidad de utilizar otras opciones, 10= No hay
posibilidad otras opciones

Ambigledad: 0= existe la posibilidad de que los términos se entiendan de manera distinta;
10= no hay posibilidad de que los término se entienda de forma distinta

Carga afectica: 0= la pregunta tiene alta carga afectiva; 10= la pregunta no se asocia con
carga afectiva.
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Ite Dimension Clarida | Suficienci | Coherenc | Relevanc | Restricci | Ambigliied | Carga
m d a ia ia on del | ad afectiv
rango a
Seccion A
1 INSOMNIO
INICIAL
2 INSOMNIO
INTERMEDIO
3 INSOMNIO
TERMINAL
4 HIPERSOMNIA
5 HIPERSOMNIA
6 AHOS
7 AHOS
8 RITMO
CIRCADIANO
9 PESADILLAS
10 | TERRORES
NOCTURNOS
11 SONAMBULIS
MO
12 | S. PIERNAS
INQUIETAS
13 | PARALISIS DEL
SUENO
14 | NARCOLEPSIA
15 | CATAPLEJIA
16 | ENURESIS
17 | BRUXISMO
18 | NOCTILALIA
19 FUNCIONALID
AD
20 CALIDAD DEL

SUENO
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SECCION B

1 TIEMPO TOTAL DE

SUENO

2 LATENCIA A
SUENO

3 RUTINA DE
SUENO

4 REGULARIDAD DE
HORARIOS

5 SIESTAS

6 HABITOS
INADECUADOS

7 uso DE
PSICOESTIULANT
ES

8 CONSUMO
EXCESIVO DE
LIQUIDOS

9 ANSIEDAD

10 | CONDICIONES
OPTIMAS PARA EL
SUENO

e En relacion con la utilidad de la escala, usted considera que :

El tiempo de aplicaciéon requerido es:

¢ Hay necesidad de entrenamiento para la aplicacion de la escala?

e Caracteristicas del formato del instrumento:
e ¢ Considera que el formato es corto, lago o promedio?
e /las instrucciones son claras?

NOMBRE DEL JUEZ

ESPECIALIDAD:

EVALUDADOR:

FECHA DE EVALUACION:
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