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RESUMEN

Los trastornos del suefio son una serie de alteraciones relacionadas con el
proceso de dormir, existiendo tanto en las etapas de inicio, de mantenimiento,
como durante el ciclo suefo-vigilia. Estan relacionados con varios factores, en los
gue se incluyen malos habitos del suefio, consumo de cafeina, tabaco o alcohol y
comorbilidades.

Es importante sefialar que los problemas del suefio no son inherentes al proceso
del envejecimiento, muchos adultos mayores tienen buena calidad del suefio hasta
el final de sus vidas.

Hay un aumento en el interés por los malos habitos del suefio en los ultimos afios.
La higiene del suefio se podria describir como las medidas realizadas que facilitan
el suefio y la eliminacién de las practicas que interfieren con el suefio.

Objetivo del estudio: validar un cuestionario autoadministrado de higiene del suefio
para poblacion geriatrica del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Disefio del estudio: la validacion de cuestionario, se requirieron de 30 individuos
de 60 o mas afios, se siguieron los pasos para lograr este fin y se calculo la
fiabilidad de consistencia interna (alfa de Cronbach), para la fiabilidad de
estabilidad temporal y la concordancia intraobservador (indice kappa) de cada una
de las preguntas contenidas en el cuestionario.

Resultados: se incluyeron un total de 30 sujetos de acuerdo con los criterios de
Browne, con una edad promedio de 70 afios, de los cuales el 80% eran del sexo
femenino (24 sujetos), el 66.6% de la poblacion contaba con estudios de
bachillerato o carrera técnica.

Se calculé un alfa de Cronbach de 0.81, con un indice de kappa total de 1
(concordancia del 99%) para el instrumento.

Conclusion: el cuestionario denominado: “Conocimiento y aplicacion empirica de
las medidas de higiene del suefio en adultos mayores”, de la consulta de geriatria,
tiene una fiabilidad adecuada para ser aplicado en nuestro medio y es util para
evaluar la higiene del suefio de la poblacion adulta mayor.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

AM: Adulto Mayor

HS: Higiene del Suefio

MOR: Movimientos Oculares Rapidos

SAQOS: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016

ICSD: International Classification of Sleep Desorders, Clasificacion Internacional

de Trastornos del Suefio

RBD: Rapid eye movement sleep Behavior Disorder, Trastornos del suefio MOR.
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ANTECEDENTES.

El suefio es un estado biol6gico que permite la recuperacién funcional y energética del
organismo ®, ayuda a consolidar la memoria y colabora en el almacenamiento de los

neurotransmisores @.

Vigilia y suefio son dos estados fisiolégicos antagdnicos, gobernados por diferentes
estructuras del sistema nervioso y el paso de una fase a otra se hace de forma secuencial y
ciclica.® El hipotdlamo posterior y el tronco del encéfalo son estructuras anatémicas

fundamentales para el mantenimiento de la vigilia ®.

El suefio es el resultado de la activacion de diferentes estructuras anatémicas que provocan
la aparicion del suefio Sin Movimientos Oculares Réapidos (No MOR) y del suefio con
Movimientos Oculares Rapidos (MOR): el primero se caracteriza por una actividad cerebral
lenta y en su regulacion intervienen diferentes estructuras que estan conectadas entre si, la
region predptica del hipotalamo anterior, tdlamo y tronco del encéfalo. Estudios anatomicos
demuestran que la region responsable de la generaciéon del suefio MOR es la porcion ventral

del nucleo reticular oral del tegmento pontino ©.

Se conocen dos etapas del suefio ya mencionadas, el suefio No MOR se divide en 3 fases:
suefio ligero (fase | y Il) y suefio profundo (fase lll) basadas Unicamente en criterios

electroencefalograficos y electromiogréaficos ©.

Durante la noche se tienen de 4 a 5 ciclos donde alternan las dos etapas del suefio, siendo
la segunda mitad de la noche donde el suefio MOR se incrementa. En total, un 75% del
suefio es No MOR y el 25% restante es MOR ),

Las tres fases del suefio No MOR se caracterizan por lo siguiente:
e Fase | (suefio muy ligero) con una duracién de pocos minutos, se caracteriza por un
estado general de descanso, relajado y somnoliento, manteniendo activa la capacidad de

percibir estimulos externos, por lo que se puede despertar con mayor facilidad.
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e Fase Il (suefio ligero) la intensidad del estimulo necesario para despertar al sujeto en esta
fase es mayor, su duracién va de 10 a 15 minutos. En esta fase los musculos se relajan més,

disminuye levemente la temperatura corporal y desaparecen los movimientos de los ojos.

e Fase lll (suefio profundo) la percepcion sensorial disminuye notablemente, su duracion va
de 20 a 25 minutos, es la etapa fundamental para que el sujeto descanse subjetiva y

objetivamente y se lleve a cabo una recuperacion fisica ©.

La etapa MOR sucede cada 90 minutos, tiende a incrementarse a lo largo de la noche. Esta
etapa se caracteriza por un tono muscular practicamente nulo, se presenta el suefio activo,
la actividad eléctrica cerebral es maxima paraddjicamente, mientras el cuerpo se encuentra

en completo reposo, el cerebro funciona a un ritmo maximo ©,

La arquitectura normal del suefio cambia con la edad, disminuyendo el tiempo del suefio
profundo. Los trastornos del suefio en el envejecimiento son mas comunes y son atribuibles

a varias causas como fisicas, psicosociales y del entorno @9,

Los cambios en la estructura del suefio en el envejecimiento son principalmente disminucién
en el tiempo total de suefio, la fase Ill del suefio No MOR se encuentra disminuida por la
interrupcion constante por diferentes causas como son: nicturia, dolor, reflujo
gastroesofagico, movimientos de extremidades entre otros. También aumenta la latencia del
tiempo para dormir, mayores despertares nocturnos, disminucion de los niveles de
melatonina, menor duracién del suefio con horario de despertar mas temprano, lo que

conlleva al aumento de los suefios diurnos (siestas) 9.

En los estudios de Polisomnografia se han confirmado los cambios antes mencionados,
demostrando que a pesar de que el anciano dura mas tiempo en cama, tiene mayor dificultad
para conciliar el suefio y junto con los cambios ya mencionados; disminuye la eficiencia del

suefio 12,
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Los trastornos del suefio son una serie de alteraciones relacionadas con el proceso de
dormir, existiendo tanto en las etapas de inicio, de mantenimiento, como durante el ciclo
suefio - vigilia.?® Estan relacionados con varios factores, en los que se incluyen malos habitos

del suefio, consumo de cafeina, tabaco o alcohol y comorbilidades @4,

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS), trastornos del suefio MOR (RBD,
siglas en inglés), sindrome de las piernas inquietas, y enfermedades psiquiatricas como
depresién y ansiedad, deben de ser buscadas en los pacientes que presentan trastornos del

suefio 19,

La vida moderna se caracteriza por una reduccion en las horas de suefio y de la disminucién
de la calidad del suefio, debido a cambios en el estilo de vida (horarios laborales extensos,
uso de aparatos electrénicos de manera prolongada previo al dormir), contribuyen de manera

importante para la aparicion de trastornos del suefio 9,

Es importante sefialar que los problemas del suefio no son inherentes al proceso del
envejecimiento, muchos adultos mayores tienen buena calidad del suefio hasta el final de
sus vidas. Por lo tanto, se tiene que hacer una evaluacion escrupulosa del suefio,
especificamente con apnea del suefio e insomnio, y del funcionamiento diurno de los adultos

mayores en los que se sospecha trastornos del suefio @7,

En la encuesta ENSANUT 2016, se menciona que el insomnio (dificultad para dormir en las
tltimas 3 semanas por mas de 3 dias a la semana) afecta al 18.8% de la poblacion,

predomina en mujeres, en las localidades urbanas y tiende a incrementarse con la obesidad
(18)

El interés por los malos habitos del suefio ha aumentado en recientes afios 9. La higiene
del suefio (HS) se podria describir como las medidas realizadas que facilitan el suefio y la
eliminacion de las practicas que interfieren con el suefio @,

La inadecuada HS es definida por la Asociacion Americana de Trastornos del suefio como
una patologia del suefio debido a la realizacién de las actividades que interfieren con la

calidad del suefio y del estado de vigilia ¢V,
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La HS también se refiere a una lista de actividades, condiciones ambientales,
comportamiento, y otros factores del suefio relacionados que pueden ser utilizados como

tratamiento Unico o componente del tratamiento multimodal para el insomnio 22,

En la segunda edicién de la Clasificacion Internacional de los Trastornos del suefio (ICSD,
siglas en inglés), se subclasificé al insomnio en 11 subcategorias, una de ellas es la

inadecuada HS, tomandolo como un trastorno de insomnio primario @3,

El diagnostico de este subtipo se realiza con la presencia de al menos 1 de los siguientes
rubros:

e Sueiio diurno en al menos dos dias a la semana.

e Horarios variables de ir a dormir o despertar.

e Periodos frecuentes de tiempo despierto en la cama (2-3 veces por semana)

e Uso rutinario de productos que contengan alcohol, tabaco, cafeina en el tiempo previo a ir
a dormir.

e Ejercicio rutinario muy cerca del horario de dormir.

e Realizar actividades emocionantes o emocionales muy cerca del horario de dormir.

e Utilizar frecuentemente actividades no relacionadas con el suefio en la cama (ver la
television, escuchar la radio, estudiar, comer, leer).

e Dormir en una cama no confortable.

e Dormitorio no apto para el suefio (con luz, ruidoso, con temperaturas extremas,
desordenado)

e Realizar actividades que demanden alta concentracién muy cerca del horario de dormir.

Sin embargo, en la Ultima edicion se subclasifica en tres grandes rubros trastorno de
insomnio crénico, trastorno de insomnio de corto plazo y otros trastornos de insomnio, aqui
se concluyé que la inadecuada HS es un factor importante para el insomnio, pero no deberia

de ser visto como una causa primaria de insomnio @4,

Es relevante estudiar la HS en nuestra poblacion, aunque no es considerada una causa
primaria de insomnio, tiene un papel relevante como medida no farmacologica de los

trastornos del suefio.
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Es importante contar con instrumentos para tamizar los trastornos del suefio dentro de toda
la Valoracion Geriatrica Integral, que sean sencillos, validados y fiables, facilitando la
reproducibilidad entre los profesionales .

El “indice de Higiene del Suefio” desarrollado por Mastin y colaboradores, es un instrumento
que evalla la practica de las conductas para lograr un buen dormir, sin embargo, no mide la
percepcién de somnolencia diurna y no distingue grupos de edad. Con este instrumento los
puntajes de cada componente se suman obteniendo una evaluacién global; los puntajes muy

altos son indicativos de un estado mal adaptativo de la HS 9,

Un cuestionario es un instrumento utilizado para obtener informacioén, disefiado para poder
cuantificar y universalizar la informacion y estandarizar el procedimiento de la entrevista. Su

finalidad es conseguir la comparacion de la informacion @7,

El proceso de construccion y validacion de un cuestionario o escala de medida es
relativamente complejo y requiere el conocimiento tedrico claro del aspecto que queremos
medir, asi como poseer conocimientos estadisticos avanzados y saber manejar programas
informaticos para realizar las pruebas estadisticas. Lo que se pretende es garantizar que al
cuestionario que se disefie se le puedan aplicar los mismos criterios de validez vy fiabilidad

gue exigimos a las pruebas de medicion cuantitativas 8.
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JUSTIFICACION.

Los Trastornos del Suefio representan un importante problema de Salud Publica, ademas de
ser uno de los principales sindromes geriatricos, la clave radica en entender los factores
condicionantes que juegan un papel importante, como es la aplicacion de las medidas de

higiene del suefio.

En nuestro medio, no existen escalas validadas que permitan describir o valorar una

adecuada HS y mas en especifico, escalas validadas en adultos mayores.

Al validar un cuestionario se podra describir el conocimiento y la aplicacion de las medidas
de higiene del suefo, lo cual es de suma importancia en la valoracion de los adultos
mayores; ya que podria disminuir la prescripcién inadecuada de hipnéticos o sedantes.
Ademas de reacciones adversas y desarrollo de otros sindromes geriatricos concomitantes
como son: Sindrome de Caidas, Polifarmacia, Delirium y Deterioro Cognitivo, entre otros.

Por lo tanto, el realizar una validacion del cuestionario en nuestro medio, nos permitira
valorar la higiene del suefio mediante una escala modificada para este grupo etario. Al igual
que determinar el conocimiento en estas medidas, aplicacion empirica, prescripcion
inadecuada y farmacos hipnéticos mas utilizados, asi como la temporalidad en su
administracion. Ademas de plantear su aplicacion en la consulta, en cuanto las restricciones
sanitarias lo permitan, para conocer la frecuencia de las quejas subjetivas respecto al suefio,
las cuales son desencadenadas por el desconocimiento de las medidas de higiene del
suefio. Se hace referencia en estudios que la principal linea del tratamiento de los Trastornos
del Suefio, es el conocimiento de estas medidas y su aplicacion en la vida diaria, previo a la

implementacién de medidas farmacoldgicas.

La referencia a nivel internacional de un cuestionario para la descripcion de las medidas de
higiene del suefio fue realizada por Mastin y colaboradores, liderado por el departamento de
Psicologia perteneciente a la Universidad de Arkansas, el cual fue nombrado “Sleep Hygiene
Index” @, Este cuestionario fue validado parcialmente en espafiol por el equipo del Dr.
Varela Pinedo en Pert y llamado “indice de Higiene del Suefio modificado para adultos

mayores” €0,
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UASLP

HIPOTESIS.

La descripcion del conocimiento y la aplicacion empirica de las medidas de higiene
gue impactan en el buen dormir en la poblacién de adultos mayores de la Consulta
Externa, puede ser medido de una forma mas objetiva con la validacién de un

cuestionario en nuestro medio.
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OBJETIVOS.

Objetivo primario:

e Validar un cuestionario autoadministrado de Higiene del Suefio para poblacién geriatrica
ambulatoria.

e Objetivos especificos:
e Realizar la validacion de traduccion directa e inversa.

e Realizar la validacién de constructo de cada una de las preguntas.

10
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SUJETOS Y METODOS.

Disefio
Validacion de un cuestionario

Metodologia

Lugar de realizacion

e En la ciudad de San Luis Potosi, San Luis Potosi, México.

Universo del estudio

e Todos los adultos mayores de 60 afios ambulatorios.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion
e Personas mayores de 60 afios
e Ambos sexos

e Firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Personas que cuenten con el diagnéstico de deterioro cognitivo moderado o grave
o con el diagnéstico de cualquier tipo demencia.

e Personas analfabetas o con incapacidad para responder el cuestionario.

e Personas con deprivacién sensorial visual.

e Personas que cursen con delirium.

Criterios de Eliminacion

e Retiro del consentimiento de participacion en el proceso de validacion.
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e Personas que no respondan los dos cuestionarios completos, que no se puedan

localizar para realizar el segundo cuestionario o decidan no querer responderlo en

una segunda ocasion.

Variables de estudio

Variables de Control

L, Unidad .
. Definicion . Tipo de
Variable . Valores posibles de .
operacional . variable
medida
Edad (P0.1) Afos cumplidos 60— 120 Afios |Intervalo
por el paciente
o Mujer
Sexo (P0.2) Sexo biolégico N/A Nominal
del paciente Hombre
Analfabeta
Primaria
Secundaria
. P tori
Escolaridad Nivel de reparatonia
(P0.3) educacion del | Carrera Técnica | N/A Ordinal
' paciente. _ _
Licenciatura/
Profesional
Maestria
Doctorado
Variables dependientes
Variable Deﬂm(.:lon Valc_)res Unidades Tlp.o de
operacional posibles variable
¢ Conoce las medidas 01: Sl
de higiene del suefo? Pregunta 02: NO NIA Nominal
(P1.1) '
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¢Anteriormente algun
meédico o enfermera le
explico las Pregunta 01: SI N/A .
. Nominal
recomendaciones para 02: NO
dormir mejor? (P1.2) '
01: Siempre
¢,En las noches se 02:
acuesta (ovaala
(. Pregunta Frecuentemente | A _
cama) a diferentes Nominal
horas? (P 1.3) 03: A veces
04: Rara vez
05: Nunca
01: Siempre
JUna hora antes de _
a dormir realiza ejercicio 02:
fisico? Pregunta Frecuentemente | ;o Nominal
(P 1.4) 03: A veces
04: Rara vez
05: Nunca
01: Siempre
¢ Usted consume
alcohol 02:
cuatro horas Pregunta Frecuentemente | /5 Nominal
~ antes 03: A veces
de ir ala cama?
(P1.5.1) 04: Rara vez
05: Nunca
¢Usted fuma tabaco Pregunta N/A Nominal
cuatro horas antes

13
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deir ala cama?
(P 1.5.2)

01: Siempre

02:
Frecuentemente

03: A veces

04: Rara vez

05: Nunca
01: Siempre
¢, Usted consume café )
i 02:
cuatro horas antes de ir = t ¢
a la cama? Pregunta recuentemente N/A Nominal
(P 1.53) 03: A veces
04: Rara vez
05: Nunca
01: Siempre
¢Usted se va a dormir 02:
sintiéndose estresado? Pregunta Frecuentemente N/A Nominal
(P1.6.1) 03: A veces
04: Rara vez
05: Nunca
01: Siempre
¢ Usted se va a dormir 02:
sintiéndose molesto? Pregunta Frecuentemente N/A Nominal
(P 1.6.2) 03: A veces

04: Rara vez

05: Nunca
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01: Siempre
¢Usted se va a dormir 02:
sintiéndose nervioso? Pregunta Frecuentemente N/A Nominal
6. : A veces
(P 1.6.3) 03: A
04: Rara vez
05: Nunca
01: Siempre
02:
Frecuentemente
¢ Usted utiliza su cama 03 A veces
para otra cosa aparte )
de dormir, 04: Rara vez
p. €j. mirar television? Preaun _ N/A
(P 1.7.1) egunta 05: Nunca / Nominal
01: Siempre
¢Usted utiliza su cama 02:
ara otra cosa aparte
p o dort P Pregunta Frecuentemente
p. €. leer? 03: A veces
(P1.7.2)
04: Rara vez
N/A .
Nominal
05: Nunca
. 01: Siempre
¢Usted utiliza su cama P
para otra cosa aparte P . 02: N/A
de dormir, regunta Frecuentemente Nominal
p. ej. escuchar la radio?
(P1.7.3) 03: A veces
04: Rara vez
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05: Nunca
01: Siempre
¢, Su dormitorio es
confortable para
ayudar!e Pregunta 02: N/A Nominal
a dormir, Frecuentemente
. €]. hay poca luz?
-l (P):/L.%.l) 03: A veces
04: Rara vez
05: Nunca
o 01: Siempre
¢, Su dormitorio es P
confortable para 02:
ayudarle a dormir, Pregunta Frecuentemente | nja Nominal
p. €]. no hace calor o
frio? 03: A veces
P1.8.2
( 8.2) 04: Rara vez
05: Nunca
¢, Su dormitorio es 01: Siempre
confortable para 02: .
ayudarle a dormir, Pregunta Frecuentemente | VA Nominal
p. €j. no hay ruido? 03: A veces
(P 1.8.3) 04: Rara vez
05: Nunca
¢ Realiza alguna
actividad 01: Siempre
gue lo pueda mantener 02:
despierto Pregunta Frecuentemente N/A Nominal
o alerta antes 03: A veces
de dormir, 04: Rara vez
p. ej. hacer 05: Nunca
crucigramas?
(P1.9.1)

16




Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina

MePse®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Geriatria

¢ Realiza alguna

actividad 01: Siempre
gue lo pueda mantener 02: .
despierto Pregunta Frecuentemente N/A Nominal
o alerta antes de (?j I-:{A\a\:zc\:/eesz
dormir, p.ej. estudiar? '
(P 1.9.2) 05: Nunca
01: Siempre
¢ Toma siestas durante 5 02:
ja? regunta
el dia~ FreCl-Jentemente N/A Nominal
(P 1.10.1) 03: A veces
04: Rara vez
05: Nunca
01: menos de
En caso de 30 min
respuesta 02:entre 30y
afirmativa ¢ Cuanto Pregunta 60 min Minutos | Intervalo
tiempo 03:entre 60 y
dura la siesta? 90 min
(P 1.10.2) 04: mas de 90
min
01: Siempre
¢Ingiere alimentos 02:
dos horas Frecuentemente
antes de ir a dormir? 03: A veces N/A Nominal
(P 1.11) ' Pregunta 04: Rara vez
' 05: Nunca
¢Usa algun tipo de 01: Siempre
ayuda (que no sean 02: _
medicinas) Frecuentemente | /A Nominal
para poder dormir? Pregunta 03: A veces
(P1.12) 04: Rara vez
05: Nunca
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¢ Toma algun 01: Si
medicamento Pregunta 02: NO N/A Nominal
para dormir?
(P1.13.1)
Farmacos (P1.13.2) |Farmacos mas N/A N/A Nominal
usados para el
insomnio
Tiempo de Menos de 1
Temporalidad de uso administraciéon
del farmaco hipnético del fArmaco Dela3 Meses | Intervalo
(P.13.3) hipnético De3a6
Mas de 6
¢Algun médico
. 01: SI :
o enfermera le receto Pregunta 02: NO N/A Nominal

ese medicamento?
(P 1.13.4)
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Instrumentos de medicion

El instrumento que se utilizé durante el estudio comprende de un cuestionario de
medidas de HS el cual consta de 29 preguntas. Este presenta un modelo tipo
Likert que contiene respuestas dicotdbmicas, policotdbmicas y analdgicas para
conocer de manera mas confiable el conocimiento y la aplicacion empirica de las
medidas de HS. En esta encuesta se representd un conjunto de opciones de

respuestas numéricas del 1 al 5, dependiendo de la pregunta. (Anexo 5)

Tipo de muestreo

. Por conveniencia.

Calculo del tamafo de la muestra

Se requirio de 30 individuos que contestaron ambos cuestionarios completos, de

acuerdo con los criterios de Browne 29,

Plan de trabajo
El plan de trabajo se especifica en el anexo 2.
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Recursos humanos y materiales
- Recursos humanos: Residentes del departamento de Geriatria del Hospital

Central Dr. Ignacio Morones.

- Recursos materiales: Departamento de Geriatria (papel del cuestionario, lapiz,
boligrafo).

Capacitaciéon de personal.

No aplica

Financiamiento

No aplica. Para la traduccion se conté con el apoyo gratuito de docentes del
Departamento Universitario de inglés de la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi.
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ANALISIS ESTADISTICO.

La validacion se realizé de la siguiente manera:

1. Validacién de traduccion y traduccion inversa: se realiz6 en base al
cuestionario “Sleep Higiene Index” creado por Mastin y colaboradores @3, con
apoyo del Departamento Universitario de Inglés de la Universidad Autbnoma

de San Luis Potosi. (Anexo 1)

2. El siguiente paso fue obtener la fiabilidad de consistencia para la construccion
del cuestionario, la cual se logré con apoyo de los adscritos del servicio de

Geriatria.

De la escala original de 13 preguntas se tomaron 11 preguntas, se
descartaron dos preguntas por no ser habitos considerados habituales en el
adulto mayor de nuestro medio, ademas se desagruparon algunas preguntas
con el fin de aumentar el entendimiento de estas y también se agregaron 10
preguntas, para conocer mas a fondo algunos habitos del suefio, ademas de
afadir interrogantes del uso de medicamentos hipndticos y su prescripcion.

Finalmente, esta escala modificada se construy6 en base a 29 preguntas.

3. Los pasos que siguieron para lograr la fiabilidad del cuestionario fueron los

siguientes:

a. Encontrar el Coeficiente de fiabilidad de consistencia interna se calculo
por medio de un Analisis de Concordancia aplicando la encuesta a 30
individuos, con el fin de verificar el entendimiento adecuado de cada
una de las preguntas. Se utilizo el paquete estadistico Free statistics
and forecasting software, la cual es una interfase R, para obtener el alfa

de Cronbach del instrumento propuesto.
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b. Para valorar la fiabilidad de estabilidad temporal, se aplic6 el segundo
cuestionario con un rango de temporalidad de 30 dias al mismo grupo

de adultos mayores, con lo que se obtuvo el indice de Kappa.

Durante la fiabilidad de estabilidad temporal se decidid agrupar las
respuestas del cuestionario original con las opciones 3 (A veces) y 4
(Rara vez), ya que consideramos la disminucién del rendimiento y el
aumento en los errores al no definir un rango de tiempo para diferenciar

ambas opciones.

Al final se incluyeron cuatro opciones de respuesta en el cuestionario
propuesto las cuales son: 1 (siempre), 2 (frecuentemente), 3 (rara vez)

y 4 (nunca).

c. En la misma linea de validacion, se realiz6 un analisis de concordancia
intraobservadores del cual se obtuvo un indice Kappa, con el fin de

tener una escala reproducible en nuestra poblacion.
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ETICA.

El estudio se ajustd a las normas institucionales de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en el articulo 16 en materia de
confidencialidad de datos personales y de las normas de la conferencia de Helsinky

de 1964 y su revision en el 2013.

Con base al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el presente estudio se considerd sin riesgo, ya que se
trata de una validacion de cuestionario y se aplicO con previo consentimiento

informado, sin obtener datos personales con relevancia legal.

Se realizé una base de datos, la cual se encuentra bajo el resguardo del Investigador
Principal el Dr. Marco Vinicio Gonzéalez Rubio (ANEXO CARTA COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS), quién sera el custodio de la informacion, para

mantener la privacidad de los datos de los pacientes.
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RESULTADOS.
Se incluyeron un total de 30 personas con una edad entre 61 y 95 afios, con un
promedio de 69.6 afios (Desviacién estandar 7.95), de los cuales el 80% eran del
sexo femenino (24 personas) y 20% (6 personas) del sexo masculino. En la gréfica 1
se muestra la distribucion por edad y en la grafica 2 la distribucion por sexo. El 66.6%
de la poblacién contaba con estudios de bachillerato o carrera técnica, el 23.3 %
contaba con estudios menores (primaria y secundaria) y soélo el 10% con estudios

superiores, la distribucibn numérica se muestra en la gréfica 3.

Grafica 1: P 0.1 Distribucion por edad

61 62 63 64 65 67 68 71 72 73 76 77 78 83 95

Gréfica 1 Distribucion por edad

Grafica 2: P0.2 Distribucion por Sexo

H Sexo Femenino

M Sexo Masculino

Gréfica 2 Distribucion por Sexo

24



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

o0 Facultad de Medicina

MEDICINA

waae - Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Geriatria

Se realizo la traduccion del cuestionario original “Sleep Hygiene Index” creado por
Mastin y colaboradores %, con apoyo del Departamento Universitario de Inglés de la
Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, y cabe sefalar que el traductor que

realizo la traduccion inversa no conocia el cuestionario original.

En el cuadro 1 se observa en comparativo el cuestionario original, la traduccion

directa al espafiol y la traduccion inversa al inglés.

Para la fiabilidad de consistencia interna, se realiz6 el calculo del alfa de Cronbach,

con un resultado global de 0.81.
En el cuadro 2 se observan los individuos considerados para este calculo.

En la fiabilidad de estabilidad temporal y en la concordancia intraobservadores casi
todas las preguntas tienen una kappa de 0 (100% concordancia), excepto la pregunta
asignada con el numero 1.6.2 que resulté con una kappa de 1, que se traduce en un
97% de concordancia; para la pregunta 1.6.1 se gener6 una kappa de 3, lo que
significa un 90% de concordancia.

En lo general, el cuestionario tiene una kappa de 1, es decir, 99% de concordancia.

En el cuadro 3 se observan cada una de las preguntas y el indice kappa calculado.
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Grafica 3: P 0.3 Escolaridad

06 Licenciatura/ Profesional [ EEEEEESH
05 Carrera Técnica |
04 preparatoria [N
03 Secundaria  [NNENGE
02 Primaria [

01 Analfabeta 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Grafica 3 Distribucién de Escolaridad

CUESTIONARIO TRADUCCION DEL

ORIGINAL ORIGINAL TRADUCCION INVERSA

1. | take daytime naps lasting 1. Tomo siestas de dos | 1. | take naps of two or

two or more hours. 0 mas horas durante el | more hours during the day.
dia.

2.1 go to bed at different times | 2. Me acuesto a 2.1 go to bed at different

from day to day. diferentes horas de times every day.

manera cotidiana.

3. | get out of bed at different 3. Me levanto de mi 3. | get out of bed at
times day to day. cama a diferentes horas | different times every day.
de manera cotidiana.

4. | exercise to the point of 4.1 hora antes de irme | 4. | exercise until | get tired
sweating within 1 h of going to | a acostar hago ejercicio | 1 hour before | go to bed.

bed. hasta cansarme.
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5. | stay in bed longer than |
should two or three times a

week.

6. | use alcohol, tobacco, or

caffeine within 4 h of going to

bed or after going to bed.

7. 1 do something that may
wake me up before bedtime
(for example: play video
games, use the internet, or

clean).

8. | go to bed feeling stressed,

angry, upset, or nervous.

9. | use my bed for things other

than sleeping or sex (for
example: watch television,

read, eat or study).

5. Dos o tres veces a la
semana me levanto de
mi cama mas tarde de lo

gue deberia.

6. Consumo alcohol,
tabaco o cafeina 4
horas antes de irme a
acostar o después de

haberme ido a acostar.

7. Antes de irme a
acostar realizo alguna
actividad que podria
guitarme el suefio (por
ejemplo: jugar
videojuegos, usar el
internet o hacer algo de

limpieza).

8. Me acuesto
sintiéndome estresado,
enojado, molesto o

nervioso.

9. Ademas de utilizar mi
cama para dormir o
tener relaciones
sexuales, la utilizo para
otra cosa (por ejemplo:

ver television, leer,

5. Two or three times a
week | stay in bed later
than | should.

6. | use alcohol, tobacco or
caffeine within 4 hours of
going to bed or after going
to bed.

7. Before 1 go to bed | do
some activity that could
take away my sleep (for
example: playing video
games, using the internet

or doing some cleaning).

8. 1 go to bed feeling
stressed, angry, upset or

nervous.

9. Besides using my bed to
sleep or have sex, | use it
for other things (for
example, watching TV,
reading, eating or

studying).
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10. | sleep on an
uncomfortable bed (for
example: poor mattress or
pillow, too much or not enough
blankets).

11. | sleep in an uncomfortable
bedroom (for example: too
bright, too stuffy, too hot, too

cold, or too noisy).

12. | do important work before
bedtime (for example: pay

bills, Schedule, or study).

13. | think, plan, or worry when

| am in bed.

Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Geriatria

comer o estudiar).

10. La cama donde
duermo es incobmoda
(por ejemplo: colchén o
almohada en mal
estado, o muchas o

pocas cobijas).

11. La recamara donde
duermo es incébmoda
(por ejemplo: tiene
mucha iluminacion, es
muy sofocante, muy
caliente, muy fria o hay
mucha filtracién de

ruido).

12. Antes de irme a
acostar realizo alguna
actividad importante
(por ejemplo: pagar
algun recibo, programar

mi agenda o estudiar).

13. Pienso, planeo 0 me
siento preocupado una

vez estando acostado.

Tabla 1 Traduccién y Traduccion inversa del cuestionario original

10. The bed where | sleep
is uncomfortable (for
example: mattress or pillow
in poor condition, or too

many or too few blankets).

11. The room where | sleep
is uncomfortable (for
example: it is too bright, too

hot, too cold, or too noisy).

12. Before | go to bed I do
some important activities
(for example: pay some
bills, schedule my agenda

or study).

13. I think, plan, or feel

worried when I'm in bed.
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Rubros

Todas las preguntas
Individuo 1 excluido
Individuo 2 excluido
Individuo 3 excluido
Individuo 4 excluido
Individuo 5 excluido
Individuo 6 excluido
Individuo 7 excluido
Individuo 8 excluido
Individuo 9 excluido
Individuo 10 excluido
Individuo 11 excluido
Individuo 12 excluido
Individuo 13 excluido
Individuo 14 excluido
Individuo 15 excluido
Individuo 16 excluido

Individuo 17 excluido

Alfa de Cronbach

0.82

0.80

0.83

0.82

0.82

0.79

0.81

0.80

0.79

0.81

0.81

0.82

0.80

0.80

0.80

0.82

0.82

0.81

Tabla 2 Andlisis de Consistencia interna

Std Alfa

0.81

0.79

0.82

0.81

0.82

0.79

0.81

0.79

0.79

0.79

0.79

0.81

0.79

0.79

0.79

0.82

0.81

0.79

G6(smc)
0.98
0.98
0.99
0.99
0.97
0.98
0.98
0.98
0.98
0.98
0.98
0.97
0.97
0.98
0.97
0.97
0.97

0.98

Interfase R

0.18

0.17

0.20

0.19

0.20

0.17

0.19

0.17

0.17

0.18

0.18

0.20

0.18

0.17

0.18

0.20

0.20

0.18
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PREGUNTA INDICE KAPPA
PO.1
P 0.2
P 0.3
P11
P12
P13
P14

P15.1
P15.2
P 153
P16.1
P16.2
P1.6.3
P17.1
P1.7.2
P1.7.3
P18.1
P1.8.2
P1.8.3
P19.1
P19.2
P 1.10.1
P 1.10.2
P1.11

P1.12

P1.13.1
P 1.13.2
P 1.13.3
P1.13.4 0

Tabla 3 Analisis de Estabilidad Temporal y concordancia intraocbservadores.
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DISCUSION.

Siendo los trastornos del suefio una condicion frecuente en la poblacion de adultos
mayores y con una importante repercusion en su calidad de vida, no sélo es
necesario contar con herramientas que nos permitan detectar a los pacientes con
este sindrome geriatrico en corto tiempo, sino también instrumentos que
contribuyan a identificar y mejorar factores modificables directamente relacionados

con el trastorno del suefio.

Durante nuestra busqueda bibliografica se encontraron muy pocas escalas que
exploran exclusivamente los habitos al dormir y las relaciones entre éstos, y las
condiciones ambientales, sociales, culturales, estacionales. Se prefirid utilizar el
indice de HS validado por Mastin y col @Y, por ser éste de facil aplicacion, contar
con preguntas de facil entendimiento y por ser la escala validada para este fin.

La presente validacion es consistente en fiabilidad con la obtencion de un alfa de
Cronbach global de 8.1, en comparacién con la encuesta de base “Sleep Hygiene
Index” realizado por Mastin y col. @D, el cual obtuvo un alfa de Cronbach de 0.66

durante su proceso de validacion.

El instrumento propuesto es auto-aplicable, se puede realizar en 20 minutos, de
preferencia previo al ingreso a la consulta, ha demostrado estabilidad temporal y
adecuada concordancia intraobservadores con un indice de kappa general de 1
(99% concordancia), se puede comparar el cuestionario validado parcialmente en
esparfiol por el equipo del Dr. Varela Pinedo en Perd y llamado “indice de Higiene
del Suefio modificado para adultos mayores” G, el cual obtuvo un indice de

concordancia del 80%.
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Para mejorar la consistencia externa, el presente estudio no logré realizar una
validacion completa ante la falta de una prueba de oro que determine higiene del
suefio y debido a que la evaluacidn de la higiene del suefio depende de la
percepcion psicoldgica de las variables involucradas en cada constructo que cada

investigador desee evaluar.

Cabe resaltar que la modificacion del indice de HS para adultos mayores en
nuestro medio pretende iniciar la evaluacion de esta medida preventiva en un
sindrome geriatrico tan frecuente como son los trastornos del suefio en el adulto
mayor y poder brindar las debidas recomendaciones a nuestros pacientes para

mejorarlo, comparando los resultados de nuestro cuestionario con el original.

Con este cuestionario se puede reportar la higiene del suefio con una relacion en
la percepcion de la mala calidad del suefio, ademas de identificar el apego a las
medidas de higiene del suefio cuando se realice la valoracion del suefio en

nuestros pacientes.
Aun cuando el cuestionario global no arroja un puntaje para determinar la mala

calidad del suefio, se debe tomar en cuenta cada uno de sus rubros y hacer

modificaciones dirigidas, con el fin de mejorar la calidad del suefio del paciente.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Una limitante es la poblaciéon analfabeta, la cual dentro de nuestra poblacion
hospitalaria esta calculada en un porcentaje, ya que el cuestionario es auto-
administrado, cuestion que en la practica diaria no es limitante para realizar la

valoracion de los pacientes geriatricos.

Otra limitacion fue no poder aumentar la poblacion para el analisis, ya que inici6 el
confinamiento por la pandemia de SARS-COV2 y se cancelaron las actividades
asistenciales en la consulta externa del hospital, asi como fuera de la sede
hospitalaria, en especifico la asistencia a grupos de adultos mayores por el CEPITE
AC (Centro Potosino de Integracibn de la Tercera Edad Asociacion Civil),
organizacion no gubernamental, de los cuales algunos asociados fueron incluidos en

la presente validacion.

Con el término de la validacion interna, la cual es la primera etapa del proceso de
validacion, quedara el compromiso por parte del servicio de Geriatria, que al finalizar
el confinamiento, se continuara con la segunda etapa que consisten en la validacion
externa y el calculo de la sensibilidad y especificidad de la prueba comparada con

algun estandar de oro que se pueda encontrar en la literatura.
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CONCLUSIONES.

El cuestionario conocimiento y aplicacion empirica de las medidas de higiene del
suefio en adultos mayores de la consulta de geriatria, tiene una fiabilidad adecuada
para ser aplicado en nuestro medio y es util para evaluar la higiene del suefio de la

poblacion adulta mayor.
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