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RESUMEN

Dormir bien es tan importante como comer saludable o hacer ejercicio. Pero, (Cémo
sabemos si realmente estamos durmiendo bien? Para responder a esta pregunta, se han
creado herramientas que permiten medir diferentes aspectos del descanso nocturno,
como la cantidad de suefio, la profundidad del suefio, la facilidad para conciliar el
suefio, los despertares nocturnos y la sensacion de descanso al despertar, todos ellos
factores criticos que afectan nuestra salud, bienestar diario y desempefio laboral. Un
suefio adecuado nos permite sentirnos descansados, alertas y con energia durante el
dia, mientras que un suefio deficiente puede afectar nuestro rendimiento, estado de
animo y salud en general. Asi la somnolencia excesiva puede conllevar a un aumento
del riesgo de accidentabilidad, a su vez, la inadecuada calidad de suefio produce efectos
dafinos en la salud de las personas.

El objetivo de este trabajo es describir y analizar las principales escalas, cuestionarios
e indices utilizados para medir la somnolencia y la calidad de suefio, evaluando su
validez, fiabilidad y aplicabilidad en poblacién laboralmente activa (distintos sectores
laborales). Esta monografia es una revision sistematica estructurada en varias
secciones, en primer lugar se proporciona una revision de la literatura existente sobre
los instrumentos de evaluacion de somnolencia y calidad de suefio, luego se describen
las seis herramientas principales que se priorizaron (Epworth Sleepiness Scale (ESS),
Karolinska Sleepiness Scale (KSS), Stanford Sleepiness Scale (SSS), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Oviedo Sleep Quality Questionnaire (OSQQ) y Leeds Sleep
Evaluation Questionnaire (LSEQ)), todas caracterizadas por tener buena validez y
fiabilidad, lo que las hace confiables para su uso en distintas poblaciones y contextos

(en investigacion, en la préctica clinica, en el &mbito laboral y en salud publica), luego



se realiza un andlisis comparativo de estas herramientas, finalmente se discuten sus
limitaciones y éreas de mejora y se hacen recomendaciones para futuras
investigaciones para los distintos sectores laborales en Per(. También se revisa la
normativa peruana sobre somnolencia y calidad de suefio en el trabajo y en la vida

cotidiana.

PALABRAS CLAVES

Somnolencia, calidad del suefio, instrumentos de medicion, Escala de Somnolencia de
Epworth, Escala de Somnolencia de Karolinska, Escala de Somnolencia de Stanford,
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, Cuestionario de Calidad del Suefio de

Oviedo, Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds.



ABSTRACT

Sleeping well is as important as eating healthy or exercising. But how do we know if
we are really sleeping well? To answer this question, tools have been created to
measure different aspects of nighttime rest, such as the amount of sleep, the depth of
sleep, the ease of falling asleep, nighttime awakenings, and the feeling of rest when
waking up, all of them. critical factors that affect our health, daily well-being and work
performance. Adequate sleep allows us to feel rested, alert and energized during the
day, while poor sleep can affect our performance, mood and overall health. Thus,
excessive sleepiness can lead to an increased risk of accidents, in turn, inadequate

quality of sleep produces harmful effects on people's health.

The objective of this work is to describe and analyze the main scales, questionnaires
and indices used to measure sleepiness and sleep quality, evaluating their validity,
reliability and applicability in the working population (different labor sectors). This
monograph is a systematic review structured in several sections, firstly a review of the
existing literature on instruments for assessing sleepiness and sleep quality is provided,
then the six main tools that were identified are described (Epworth Sleepiness Scale
(ESS). ), Karolinska Sleepiness Scale (KSS), Stanford Sleepiness Scale (SSS),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Oviedo Sleep Quality Questionnaire (OSQQ)
and Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ)), including their reported internal
or external validity, showing high validity and reliability, which makes them reliable
for use in different populations and contexts (In research, in clinical practice, in the
workplace and in public health), then a comparative analysis of these tools is carried
out, finally they are discussed its limitations and areas for improvement and

recommendations are made for future research for the different labor sectors in Peru.



Peruvian regulations on drowsiness and sleep quality at work and in daily life are also

reviewed.

KEYWORDS

Sleepiness, sleep quality, measurement instruments, Epworth Sleepiness Scale,
Karolinska Sleepiness Scale, Stanford Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep Quality
Index, Oviedo Sleep Quality Qestionnaire, Leeds Sleep Evaluation Questionnaire.



INTRODUCCION

El suefio es un proceso bioldgico esencial para la salud fisica y mental, crucial
para el funcionamiento cerebral 6ptimo, la regulacion emocional, la
consolidacién de la memoria y el mantenimiento del sistema inmune. La
privacion crénica del suefio se asocia con un mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, depresion y trastornos
neurodegenerativos como el Alzheimer y el Parkinson. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia del suefio y lo considera
un determinante fundamental de la salud, estimando que un tercio de la

poblacién mundial padece de trastornos del suefio (1).

1.1 Planteamiento del Problema

La somnolencia excesiva y la mala calidad del suefio son problemas prevalentes
que afectan significativamente la salud y el bienestar de las personas. La
somnolencia puede llevar a una disminucion del rendimiento laboral y
académico, asi como a un aumento del riesgo de accidentes, especialmente en
trabajos que requieren alta concentracién y en la conduccion (2). Ademas, la
mala calidad del suefio estd asociada con diversos problemas de salud a largo
plazo, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad y
trastornos mentales como la depresion y la ansiedad (3). A pesar de la
importancia de estos problemas, muchos individuos no son conscientes de sus

problemas de suefio hasta que se evaltan especificamente. Existen maltiples



herramientas para medir la somnolencia y la calidad del suefio, pero es crucial
identificar cuéles son las mas eficaces y adecuadas para diferentes contextos y
poblaciones (4). Esta revision sistematica es necesaria para proporcionar una
vision comprensiva y actualizada de las herramientas disponibles, sus
propiedades psicométricas y su aplicabilidad préctica, lo que ayudard a mejorar
el diagndstico y tratamiento de los problemas de suefio y a la vez ser utilizada
en la poblacion laboral de los diversos sectores, aplicando dichas herramientas

como base a los trabajadores de las diversas industrias.

1.2 Justificacién Tedrica

Desde una perspectiva teorica, la revision sistemética de las herramientas de
evaluacion de la somnolencia y la calidad del suefio se fundamenta en la
necesidad de un enfoque teérico robusto para comprender y medir estos
fendmenos. Tedricamente, la somnolencia y la calidad del suefio son
constructos complejos que requieren herramientas de medicidn precisas y
validadas para ser evaluadas adecuadamente. La teoria de la medicion
psicométrica proporciona los principios necesarios para evaluar la validez,
fiabilidad y capacidad de respuesta de estas herramientas (5). Al consolidar la
evidencia existente sobre las escalas, cuestionarios e indices, esta revision
pretende contribuir al desarrollo de un marco tedrico mas sélido para la
medicion de la somnolencia y la calidad del suefio. Esto no solo mejorara
nuestra comprensién de estos fendmenos, sino que también permitird el

desarrollo de nuevas teorias y modelos que expliquen mejor como y por qué la



somnolencia y la calidad del suefio afectan la salud y el rendimiento diario (6)

y predecir estos problemas en la poblacion trabajadora.

1.3 Justificacién Préctica

Desde una perspectiva practica, esta revision sistematica es esencial para
identificar las herramientas de evaluacién maés efectivas y adecuadas para
diferentes contextos y poblaciones. En la practica clinica, los médicos y otros
profesionales de la salud necesitan herramientas confiables y vélidas para
diagnosticar problemas de suefio y monitorear la efectividad de las
intervenciones (7). En el ambito laboral, especialmente en trabajos que
implican riesgos altos, como la aviacion, el transporte y la mineria, la
identificacion y manejo de la somnolencia es crucial para prevenir accidentes y
mejorar la seguridad (8). En la investigacion, contar con herramientas validadas
permite obtener datos precisos y reproducibles, lo que es fundamental para

avanzar en el conocimiento sobre los problemas de suefio y sus tratamientos.

1.4. Justificacion Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, una revision sistematica es la mejor
manera de reunir y evaluar de manera exhaustiva y rigurosa la evidencia
disponible sobre las herramientas de evaluacién de la somnolencia y la calidad
del suefio. Este enfoque ha permitido que la presente monografia se caracterice

por:



-Busqueda Exhaustiva: Asegurando que se incluyan los instrumentos y los
estudios més relevantes, minimizando el sesgo de publicacion (9).

-Evaluacion Critica: Proporcionando una evaluacion detallada de la calidad
metodologica de los estudios incluidos, utilizando herramientas o listas de
verificacion estandarizadas, contribuyendo a aumentar la fiabilidad de nuestros
resultados (10).

-Sintesis de Resultados: Permitiendo una comparacion sisteméatica de los
diferentes instrumentos de medicion, identificando sus fortalezas y limitaciones
en diversos contextos (11).

Al seguir una metodologia rigurosa y transparente, esta revision sistematica
proporciona una base sélida para futuras investigaciones y practicas clinicas,
facilitando identificar y utilizar las herramientas méas adecuadas y efectivas para

evaluar la somnolencia y la calidad del suefio.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Realizar una revision sistematica de la literatura cientifica sobre las
escalas, cuestionarios e indices para evaluar la somnolencia y/o la

calidad del suefio en poblacion laboralmente activa.

Objetivos especificos:

1. Recopilar, identificar y catalogar las diferentes escalas,
cuestionarios e indices empleados en la evaluacion de la
somnolencia y/o la calidad del suefio.

2. Analizar la validez y fiabilidad de las escalas, cuestionarios e
indices identificados.

3. Analizar la aplicabilidad de las herramientas recopiladas en
distintas poblaciones y contextos: En investigacion, en la practica
clinica, en el &mbito laboral y en salud publica.

4. Identificar las limitaciones y areas de mejora en las escalas,
cuestionarios e indices actualmente utilizados para evaluar la
somnolencia y/o la calidad del suefio.

5. Identificar el marco técnico y normativo peruano relacionado con

somnolencia y calidad de suefio en el trabajo y en la vida cotidiana.



I11. DESARROLLO DEL ESTUDIO

3.1 Marco Teo6rico y Conceptual

3.1.1 Antecedentes:

La somnolencia y la calidad del suefio son factores criticos que afectan nuestra
salud y bienestar diario. La somnolencia excesiva durante el dia puede llevar a
problemas de concentracidon, disminucion del rendimiento en el trabajo o en la
escuela, y aumentar el riesgo de accidentes. Por otro lado, una mala calidad del
suefio puede resultar en problemas de salud a largo plazo, como enfermedades

cardiacas, diabetes y depresion (12).

Dormir bien es esencial para que nuestro cuerpo y mente funcionen
correctamente. La calidad del suefio se refiere a cudn bien dormimos,
incluyendo factores como la duracion del suefio, la profundidad del suefio, y
cuéntas veces nos despertamos durante la noche. La somnolencia, en cambio,
se refiere a la tendencia a quedarse dormido (durante el dia), lo que puede

indicar problemas con la cantidad o calidad del suefio nocturno (13).
3.1.2 Conceptos Basicos:

Somnolencia:

La somnolencia es la sensacién de estar cansado y con suefio. Es normal sentirse
somnoliento por la noche, cuando es hora de dormir, pero la somnolencia
excesiva durante el dia puede ser un problema. Esto puede hacer que nos

guedemos dormidos en momentos inadecuados, como en el trabajo o mientras



conducimos, lo que puede ser peligroso (14). La somnolencia excesiva puede
ser un sintoma de problemas de suefio como la apnea del suefio o el insomnio
(15).

Somnolencia Diurna

La somnolencia diurna se refiere a la sensacién de suefio excesivo o cansancio
durante el dia. Puede ocurrir incluso después de haber tenido una noche
completa de suefio. Esto puede manifestarse como una tendencia a quedarse
dormido en situaciones inadecuadas, como durante el trabajo, en clase, o

mientras se conduce (16).
Hay varios componentes que influyen en la somnolencia diurna:

1. Duracion del suefio: El tiempo total que una persona pasa durmiendo.
Dormir menos de las horas recomendadas puede llevar a somnolencia
durante el dia.

2. Calidad del suefio: Qué tan reparador y continuo es el suefio. Aunque
una persona duerma las horas suficientes, si la calidad del suefio es
pobre, puede sentirse somnolienta durante el dia.

3. Interrupciones del suefio o despertares nocturnos: La frecuencia y
duracion de los despertares durante la noche. Los despertares frecuentes
pueden interrumpir el ciclo del suefio y contribuir a la somnolencia

diurna.



4. Condiciones medicas: Trastornos del suefio como la apnea obstructiva
del suefio y la narcolepsia son causas comunes de somnolencia diurna

excesiva (17).

Calidad del Suefio:

La calidad del suefio se refiere a qué tan bien duerme una persona y como se
siente al despertar. No solo importa cuéntas horas durmio, sino también si su
suefio fue profundo y reparador. Una buena calidad del suefio significa que
dormimos lo suficiente y nos despertamos sintiéndonos descansados y alertas.
Una buena calidad del suefio significa que la persona se siente descansada y
renovada al despertar, y que ha pasado la mayor parte de la noche en las etapas
mas profundas y reparadoras del suefio (13).

Los componentes clave de la calidad del suefio incluyen:

1. Satisfaccion del suefio: Esta es la percepcién subjetiva de la persona
sobre la calidad de su suefio y como se sintié descansado al despertar y
si el suefio fue reparador.

2. Latencia del suefio: Es el tiempo que tarda una persona en quedarse
dormida después de acostarse. Dormirse rapidamente generalmente
indica buena calidad de suefio.

3. Duracion del sueiio: Se refiere a la cantidad total de tiempo que se pasa
durmiendo. Dormir lo suficiente es crucial para el bienestar fisico y

mental.



4. Eficiencia del suefio: Es la proporcion de tiempo en la cama que se pasa
durmiendo en lugar de estar despierto. Una alta eficiencia del suefio es
un buen indicador de calidad.

5. Alteraciones del suefio: Incluyen despertares durante la noche y
problemas para volver a dormir, lo cual afecta negativamente la calidad
del suefio.

6. Uso de medicacion para dormir: La necesidad de medicamentos para
dormir puede indicar problemas subyacentes de calidad del suefio.

7. Disfuncion diurna: Se refiere a los problemas durante el dia causados
por la mala calidad del suefio, como somnolencia, dificultad para

concentrarse y bajo rendimiento.

Importancia de la Evaluacion:

Evaluar la somnolencia y la calidad del suefio es muy importante porque nos
ayuda a entender mejor nuestros patrones de suefio y a identificar problemas
que pueden afectar nuestra salud y bienestar. Por ejemplo, si alguien tiene
problemas para mantenerse despierto durante el dia, puede ser una sefial de que
no estad durmiendo bien por la noche. Al evaluar estos problemas, los médicos
pueden diagnosticar y tratar trastornos del suefio, mejorando asi la salud general

de la persona (18).

En el entorno laboral, la evaluacion de la somnolencia y la calidad del suefio es
crucial. Los trabajadores que no duermen bien pueden tener un rendimiento

deficiente y estar en mayor riesgo de sufrir accidentes. Esto es especialmente



importante para personas que trabajan en turnos nocturnos o que tienen turnos
rotatorios u horarios irregulares, como los médicos, enfermeros, mineros,

policias, aviadores y conductores de vehiculos (19).

En consecuencia, la evaluacion de la somnolencia y la calidad del suefio es
fundamental por varias razones: Permite identificar y diagnosticar trastornos
del suefio como la apnea obstructiva del suefio, la narcolepsia, el insomnio y el
sindrome de piernas inquietas. Es fundamental para evaluar la efectividad de
las intervenciones terapéuticas para los trastornos del suefio. Es util para
investigar los factores de riesgo, la prevalencia y las comorbilidades asociadas
a la somnolencia y los trastornos del suefio. Es esencial para la promocién de la

salud del suefio en la poblacion general y grupos de riesgo.

La somnolencia diurna excesiva puede llevar a dificultades para concentrarse,
disminucion del rendimiento académico y laboral, y un mayor riesgo de
accidentes, especialmente al conducir (17). Ademas, la somnolencia diurna
puede ser el resultado de varios factores, incluyendo la falta de suefio, la mala
calidad del suefio, condiciones médicas subyacentes o trastornos del suefio

como la apnea del suefio o la narcolepsia (16).

Estudiar la somnolencia diurna es crucial porque permite identificar y tratar
esos problemas antes de que se conviertan en riesgos mayores para la salud y
la seguridad. Al entender mejor como y por qué las personas experimentan

somnolencia durante el dia, los profesionales de la salud pueden desarrollar

10



estrategias y tratamientos mas efectivos para mejorar la vigilia y la calidad de

vida de sus pacientes (20).

El suefio es wuna parte esencial de nuestra vida diaria. Pasamos
aproximadamente un tercio de nuestras vidas durmiendo, y la calidad de nuestro
suefio tiene un impacto directo en nuestra salud fisica y mental. Un buen suefio
nos ayuda a recuperarnos, a restaurar el cuerpo y la mente, mejora nuestro
rendimiento durante el dia y fortalece nuestro sistema inmunolégico. Por otro
lado, la falta de suefio de calidad puede llevar a una serie de problemas de salud,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, y trastornos mentales

como la depresion y la ansiedad (21).

Medir la calidad del suefio es crucial para identificar problemas que pueden
afectar nuestra salud y bienestar. Con una evaluacion adecuada, se pueden
desarrollar estrategias y tratamientos efectivos para mejorar la calidad del suefio
y, por ende, la calidad de vida (13). Ademas, la mala calidad del suefio esta
relacionada con un mayor riesgo de accidentes laborales y de trafico debido a

la somnolencia diurna (22).

Al medir la calidad del suefio, los profesionales de la salud pueden identificar
problemas y desarrollar tratamientos y estrategias para mejorar el suefio, lo que

puede llevar a una mejor salud y bienestar general (3).

Es conclusion, medir la somnolencia y la calidad del suefio es crucial por varias

razones:

11



« ldentificacion de problemas de salud: La somnolencia diurna o una
mala calidad del suefio puede ser un indicador de trastornos del suefio u
otros problemas de salud subyacentes que necesitan atencion médica.

« Prevencion de accidentes: La somnolencia diurna esta asociada con un
mayor riesgo de accidentes, especialmente al conducir o manejar
maquinaria pesada. Evaluar y tratar la somnolencia puede ayudar a
prevenir estos incidentes.

e Mejora del rendimiento diario: La somnolencia y/o una mala calidad
del suefio pueden afectar negativamente el rendimiento académico,
laboral y la capacidad para realizar actividades diarias. Medirla y
gestionarla adecuadamente puede mejorar la concentracion, la
productividad y el bienestar general.

e Prevencion de enfermedades: Una buena calidad del suefio estd
asociada con un menor riesgo de enfermedades crénicas como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares y trastornos mentales.

o Calidad de vida: La somnolencia diurna o la mala calidad de suefio
puede reducir la calidad de vida, causando irritabilidad, falta de energia,
y dificultades en las relaciones sociales. Dormir bien mejora la calidad

de vida en general (20).

Para evaluar la somnolencia y la calidad del suefio, los investigadores, los
médicos y los psicologos utilizan diversos instrumentos. Dichas herramientas

ayudan a medir diferentes aspectos del suefio de manera estructurada y se
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utilizan en una variedad de contextos (Clinico, laboral, educativo y de
investigacion) para entender mejor los problemas de suefio y su impacto en la

vida diaria ( (7), (8), (23)).

Instrumentos de Medicién:
Los instrumentos de medicion para evaluar el suefio se pueden clasificar en dos

grandes categorias:

Instrumentos mecanicos u objetivos, como la Polisomnografia (PSG),
considerada el estandar de oro para la evaluacion del suefio, registra
pardmetros fisiologicos como la actividad cerebral, cardiaca,
respiratoria, movimientos oculares y tono muscular durante el suefio; la
Actigrafia, que monitorea los patrones de actividad y descanso a través
de un dispositivo portatil que se usa en la mufieca o, las Pruebas de
latencia del suefio (PLM) que evallan la rapidez con la que una persona

se duerme en condiciones controladas.

Instrumentos documentales o subjetivos, son herramientas de
autoinforme que evaltan la somnolencia y la calidad del suefio a través
de preguntas sobre la percepcion del individuo acerca de su necesidad
de dormir, su nivel de alerta y la calidad de su descanso nocturno.
Dichos instrumentos presentan varias ventajas, como sencillez (Faciles
de comprender y completar por personas de todas las edades y niveles
educativos), accesibilidad (No requieren equipamiento especializado ni

personal capacitado para su administracion), bajo costo (Permiten
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evaluar el suefio de manera econémica, especialmente en estudios con
grandes poblaciones) y utilidad en diferentes contextos (Se pueden
aplicar en diversos entornos, como en el &mbito clinico, en

investigaciones epidemioldgicas o en estudios de salud publica).

En esta monografia, nos hemos centrado en los instrumentos documentales o
subjetivos, especificamente en escalas, cuestionarios e indices, debido a su

amplia aplicacion en investigacion, practica clinica y salud publica.

3.2 Metodologia

En este apartado se sustenta la tipologia de nuestro estudio y se describe como
se llevo a cabo la revision sistematica de la literatura sobre las escalas,
cuestionarios e indices para evaluar la somnolencia y la calidad del suefio. Se
detallan los criterios de inclusion y exclusién, las fuentes de datos utilizadas, la
estrategia de busqueda, el proceso de seleccion de estudios y los métodos de
analisis empleados. Nuestra postura es asegurarnos de que los métodos sean
claros y replicables, permitiendo asi que otros investigadores puedan seguir
nuestros pasos o construir sobre ellos para la aplicacion de los mismos en la

poblacién laboral de las diversas industrias.
3.2.1 Tipo de Estudio

Este trabajo de investigacion es una revision sistematica, en que se presenta una
situacion critica de la bibliografia sobre el tema elegido “Escalas, cuestionarios

e indices para evaluar la somnolencia y/o la calidad del suefio”.
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Sustento de la Monografia como Revisidn Sistematica:

Una revision sistematica es un tipo de estudio que recoge Yy sintetiza toda la
evidencia relevante sobre un tema especifico de manera ordenada y rigurosa.
Su objetivo es proporcionar una vision comprensiva y actualizada de lo que se
sabe sobre ese tema. Para lograr esto, se siguen pasos estandarizados que
incluyen la formulacion de preguntas de investigacion claras, la busqueda
exhaustiva de estudios, la seleccion y evaluacion critica de esos estudios, y la

sintesis de los resultados (9).
Diferencias con un Metaanalisis:

Un metaanalisis es un tipo especifico de revision sistematica que no solo
recopila y sintetiza la evidencia, sino que también combina cuantitativamente
los resultados de varios estudios utilizando métodos estadisticos. Esto permite
obtener una estimacion mas precisa del efecto o la relacion que se estd

estudiando (24).

En contraste, nuestra monografia sobre "Escalas, Cuestionarios o indices para
Evaluar Somnolencia y Calidad del Suefio" se ha limitado a una sintesis
cualitativa de la literatura. Aungue hemos revisado y comparado estudios sobre
diversas herramientas de evaluacion del suefio, no hemos combinado los datos
numéricos de estos estudios para realizar un analisis estadistico conjunto. Por
lo tanto, esta monografia no es un metaanalisis, ya que no incluye el

componente estadistico necesario (25).
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Diferencias con una Investigacion Cientifica Original:

Una investigacion cientifica original implica la recoleccién y andlisis de datos
nuevos para responder una pregunta de investigacion especifica. Esto puede
incluir larealizacion de encuestas, estudios de observacion, experimentos, entre

otros métodos (26).

Nuestra monografia no ha implicado la recoleccion de nuevos datos, sino que
se ha basado en la revision y analisis de estudios ya publicados. Nos hemos
enfocado en sintetizar la informacion existente sobre las herramientas de
evaluacion de la somnolencia y la calidad del suefio, proporcionando un
resumen detallado y critico de la evidencia disponible. Por lo tanto, no puede

considerarse una investigacion cientifica original (11).
3.2.2 Criterios de Seleccion

- Criterios de inclusion:

1. Articulos publicados en revistas cientificas revisadas por pares.

2. Estudios que desarrollaron, validaron o utilizaron instrumentos
documentales (escalas, cuestionarios o indices) para evaluar la
somnolencia y/o la calidad del suefio en humanos.

3. Estudios que evaluaron el suefio en poblacion adulta.

4. Investigaciones realizadas sin restriccion de sexo o condicion de salud.
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5. Investigaciones realizadas en diversos contextos (clinico, laboral,

investigativo, salud publica).

6. Estudios disponibles en inglés o espafiol.

- Criterios de exclusion:

=

Publicaciones con texto incompleto (Solo resimenes o abstracts).

2. Informes, resimenes de conferencias y literatura gris (excepto Tesis de

Pre o Post-Grado).

3. Estudios que no proporcionaban datos suficientes sobre la validez

interna o la validez externa de los instrumentos.

4. Estudios duplicados o aquellos que no aportan nueva informacion

relevante.

5. Estudios con instrumentos de evaluacion del suefio exclusivamente para

adolescentes o nifos.

3.2.3 Fuentes de datos

Para asegurar una revision exhaustiva, se utilizaron varias bases de datos

académicas y recursos en linea, incluyendo:

1.

2.

PubMed: Base de datos de literatura biomédica.

PsycINFO: Recursos de psicologia y ciencias del comportamiento.
Scopus: Base de datos multidisciplinaria de resimenes y citas.
Web of Science: indice de citas de literatura cientifica.

Hinari: Programa de acceso a literatura biomédica y de salud

administrado por la OMS.
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6.

Google Scholar: Motor de busqueda de literatura académica.

Adicionalmente, busqueda manual en los Repositorios de las Universidades, en

las referencias de los articulos seleccionados y en los portales web del

Ministerio del Trabajo (MINTRA), del Ministerio de Salud (MINSA), del

Instituto Nacional de Salud (INS), del Centro Nacional de Salud Ocupacional

y Proteccion del Medio Ambiente (CENSOPAS) y del Ministerio de Energia y

Minas (MINEM) del Perd.

3.2.4 Estrategias de Busqueda

La estrategia de busqueda se disefié para identificar todos los estudios

relevantes sobre las escalas, cuestionarios e indices de somnolencia y calidad

del suefio.

Se utilizaron términos de busqueda combinados en espafiol como
“somnolencia”, “calidad del suefio”, “escala”, ‘“cuestionario”,
“indice”, “validacion”, “validez”, "fiabilidad", “exactitud”,
“sensibilidad”, “especificidad”, “valor predictivo”, “precision”.

Se utilizaron términos de busqueda combinados en inglés como
“sleepiness”, "somnolence", “daytime sleepiness”, “sleep quality”,
“scale”, ‘“questionnaire”, “index”, ‘“validation”, “validity”,
“reliability”, “accuracy”, “sensitivity”, “specificity”, “predictive

value” , “precision”.

Ejemplo de estrategia de busqueda en PubMed:
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("sleep quality” OR "daytime sleepiness™” OR "somnolence")
AND (scale OR questionnaire OR index) AND (validation

OR reliability)
3.2.5 Proceso de Seleccion

El proceso de seleccion se realiz6 en varias etapas:

1. Identificacion: Se recopiléd un conjunto inicial de estudios a partir de
las bases de datos mencionadas, utilizando las palabras clave y términos
de busqueda especificados.

2. Cribado: Se revisaron los titulos y resimenes de los estudios
identificados para excluir aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion.

3. Elegibilidad: Los estudios restantes se evaluaron en su totalidad para
confirmar su relevancia y cumplimiento con los criterios de inclusion y
exclusion.

4. Inclusion: Los estudios que cumplieron con todos los criterios se
incluyeron en la revision final.

El listado inicial de Instrumentos Documentales de medicion de Somnolencia

y/o Calidad del Suefio identificados para poblacion adulta fue el siguiente:

e Athens Insomnia Scale (AIS) o Escala de Insomnio de Atenas (AIS)

e Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) o Cuestionario basico de suefio
nordico (BNSQ)

e Berlin Sleep Apnea Scale o Escala de apnea del suefio de Berlin
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Bordeaux Sleepiness Scale (BOSS) o Escala de Somnolencia de Bordeaux
(BOSS)

Calgari Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI) o indice de calidad de
vida de la apnea del suefio de Calgari (SAQLI)

Disfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale-10 (DBAS-10) o
Creencias y actitudes disfuncionales sobre el suefio Escala-10 (DBAS-10)
Dream Agenda o Agenda de Suefio

Drowsy Driving Scale (SAW) o Escala de Somnolencia al Volante (SAW)
Epworth Sleepiness Scale (ESS) o Escala de Somnolencia de Epworth
(ESS) (*)

Escala de valoracion subjetiva del suefio y las ensofiaciones

Insomnia Severity Index (1S1) o indice de Gravedad del Insomnio (ISI)
Karolinska Sleep Diary (KSD) o Diario de Suefio de Karolinska (KSD)
Karolinska Sleepiness Scale (KSS) o Escala de Somnolencia de
Karolinska (KSS)

Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ) o Cuestionario de
Evaluacion del Suefio de Leeds (LSEQ)

Oviedo Sleep Quality Questionnaire (OSQQ) o Cuestionario de Calidad
del Suefio de Oviedo (OSQQ) (*)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) o indice de Calidad del Suefio de

Pittsburgh (PSQI) (*)
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Richards-Campbell Sleep Quality Questionnaire (RCSQ) o Cuestionario
de Calidad del Suefio de Richards-Campbell (RCSQ)

Sleep Disturbance Questionnaire (SDQ) o Cuestionario de alteraciones del
suefio (SDQ)

Sleep Disorders Inventary (SDI) o Inventario de trastornos del suefio
(SDI)

Sleep Disorders Questionnaire (SDQ) o Cuestionario de trastornos del
suefio (SDQ)

Sleep Evaluation Questionnaire o Cuestionario de evaluacion del suefio
Sleep Problems Scale o Escala de problemas de suefio

Sleep Questionnaire o Cuestionario de suefio

Sleep Timing Questionnaire (STQ) o Cuestionario sobre el tiempo de
suefio (STQ)

Sleep-wake activity diary (WAI) o Diario de actividad vigilia-suefio
(WAI)

Sleep-EVAL system o Sistema de evaluacion del suefio (Via telefénica)
Stanford Sleepiness Scale (SSS) o Escala de Somnolencia de Stanford
(SSS)

St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire o Cuestionario de suefio del St.
Mary's Hospital

The Barcelona Sleepiness Index (BSI) o indice de Somnolencia de

Barcelona (BSI)

21



e Visual Analog Scale (VAS) o Escala Visual Anédloga (EVA)

e Visual Analog Scale in Quality of Sleep (VAS-QOS) o Escala Visual

Analdgica en Calidad del Suefio (VAS-QOS)

e VSH Sleep Scale o Escala de suefio VSH

e WHO Sleep Quality Questionnaire o Cuestionario de Calidad del Suefio

de la OMS

e Wisconsin Sleep Questionnaire o Cuestionario de suefio de Wisconsin

(*) Incluye poblacion adolescente.

Dada la abrumadora cantidad de instrumentos documentales y la escasez de

bibliografia de muchos de ellos, se procedi6 a la seleccion final de herramientas

que fueron priorizadas por:

Dos revisores independientes (Maestrandos en Salud Ocupacional)
que seleccionaron los instrumentos, afiadiendo a los criterios de
inclusion y exclusion, los siguientes criterios de priorizacion: 1)
Mayor importancia relativa del instrumento por su potencial
aplicabilidad en salud ocupacional y, 2) Mayor cantidad de
bibliografia disponible sobre sobre su validez interna o su validez
externa.

Las discrepancias fueron resueltas mediante discusion o
consultando a un tercer revisor (Médico Ocupacional o Médico

Epidemidlogo), hasta lograr consenso.
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3.2.6 Listado final de Instrumentos priorizados
Instrumentos psicométricos que evalian somnolencia:

v Epworth Sleepiness Scale (ESS) o Escala de Somnolencia de Epworth.
v Karolinska Sleepiness Scale (KSS) o Escala de Somnolencia de
Karolinska.

v" Stanford Sleepiness Scale (SSS) o Escala de Somnolencia de Stanford.
Instrumentos psicométricos que evallan calidad del suefio:

v Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) o indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh.

v" Oviedo Sleep Quality Questionnaire (OSQQ) o Cuestionario de Calidad
del Suefio de Oviedo.

v Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ) o Cuestionario de

Evaluacion del Suefio de Leeds.

3.2.7 Métodos de Andlisis

Para evaluar la validez, fiabilidad y aplicabilidad de las escalas y cuestionarios,
se emplearon varias herramientas y técnicas analiticas:

1. Validez: Se evaluaron diferentes tipos de validez, incluyendo validez

de contenido, validez de constructo y validez concurrente, a través de la

revision de estudios que aplicaron analisis factoriales y correlaciones

con otras medidas establecidas.
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2. Fiabilidad: Se analizé la consistencia interna (usualmente a través del
coeficiente alpha de Cronbach) y la fiabilidad test-retest (estabilidad
temporal) de los instrumentos.

3. Aplicabilidad: Se examind como y en qué contextos se aplicaron las
escalas y cuestionarios, evaluando su uso en investigacion, practica
clinica, ambito laboral y salud publica.

4. Limitacionesy Mejora: Se identificaron las limitaciones reportadas en
los estudios revisados y se sugirieron posibles areas de mejora para

futuros desarrollos y aplicaciones de estos instrumentos.

Para el andlisis de los estudios finalmente seleccionados (que desarrollaron,
validaron o utilizaron escalas, cuestionarios o indices para evaluar la
somnolencia y/o la calidad del suefio), utilizamos la Lista de Verificacion
COSMIN y la Metodologia PRISMA. Ambas son herramientas
complementarias que aseguran la calidad y transparencia en diferentes aspectos
de la investigacion en salud. COSMIN se enfoca en la calidad de los
instrumentos de medicion, mientras que PRISMA se enfoca en la calidad de las

revisiones sistematicas y metaanalisis.

La lista de verificacion COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection
of health Measurement INstruments) es una herramienta disefiada para evaluar
la calidad metodoldgica de los estudios que desarrollan y validan instrumentos

de medicidn de la salud, como escalas y cuestionarios. Su objetivo es asegurar
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que estos instrumentos sean confiables y validos para su uso en la practica

clinicay la investigacion (5).

La lista de verificacion COSMIN se enfoca en varios aspectos importantes de
la evaluacion de las propiedades psicométricas de los instrumentos de

medicién, incluyendo:

e Validez de Contenido: EvalUa si el instrumento mide todos los aspectos
relevantes del constructo que se pretende medir.

e Validez de Constructo: Examina si el instrumento se relaciona con otras
medidas de manera coherente con las expectativas teoricas.

e Fiabilidad: Incluye la consistencia interna (si los items del cuestionario
miden lo mismo) y la fiabilidad test-retest (si el instrumento produce
resultados consistentes en diferentes momentos).

e Validez de Criterio: Determina si el instrumento se correlaciona bien
con un "“criterio de oro" o una medida estandar (Gold estandar).

e Capacidad de Respuesta: EvalUa si el instrumento puede detectar
cambios a lo largo del tiempo cuando estos ocurren.

e Otros Aspectos Metodoldgicos: Incluye la administracion del
instrumento, el analisis de los datos y la interpretacion de los resultados
(5).

Por otra parte, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) es una metodologia que proporciona una lista de

verificacion para asegurar la transparencia y la integridad en la elaboracion de
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revisiones sistematicas y metaanalisis. Su objetivo es mejorar la calidad de los

informes de estas revisiones para que sean claros y completos (10).

La lista de verificacion PRISMA incluye varios items que deben ser reportados

en una revision sistematica o metaanalisis, tales como:

Titulo y Resumen: Debe reflejar claramente el tema y los objetivos de

la revision.

e Introduccién: Incluye el contexto y los objetivos de la revision.

e Métodos: Detalles sobre la busqueda de estudios, criterios de inclusién
y exclusion, métodos de seleccion de estudios, extraccion de datos y
evaluacion de la calidad de los estudios.

e Resultados: Descripcion de los estudios incluidos, sintesis de los
hallazgos y analisis de los datos.

e Discusion: Interpretacion de los resultados, implicaciones practicas y
limitaciones de la revision.

e Otros items: Informacion sobre financiamiento, conflictos de interés y

acceso a datos (10).
3.2.8 Extraccion de Datos y Sintesis de los Resultados

- Extraccion de datos
Se utilizé una ficha RAE en word para registrar los siguientes datos de cada

estudio revisado: Titulo del estudio, autores, afio, objetivo, metodologia,
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resultados, conclusiones, aportes del estudio para la monografia, referencia
en Vancouver y/o enlace web.
- Sintesis de los resultados
e Serealiz6 una sintesis cualitativa de las herramientas identificadas.
e Se consolidaron comparativamente las caracteristicas y propiedades

psicométricas de los instrumentos.

3.3 Resultados

3.3.1 Recopilacién y Catalogacion de Instrumentos

Epworth Sleepiness Scale (ESS):
o Descripcién: La ESS es un cuestionario de auto-reporte de 8 items que
mide la somnolencia diurna en diversas situaciones cotidianas.
e Prop6sito y Contexto: Utilizada principalmente en entornos clinicos
para diagnosticar trastornos del suefio, como la apnea del suefio. Se ha
empleado ampliamente en investigaciones debido a su sencillez y

eficacia.

Karolinska Sleepiness Scale (KSS):
o Descripcién: La KSS es una escala de auto-reporte de 9 puntos que
evalta la somnolencia momentanea, desde “muy despierto” hasta “muy

somnoliento”.
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e Propésito y Contexto: Utilizada en estudios de laboratorio y en
investigaciones de campo para monitorear la somnolencia en tiempo

real, especialmente en contextos laborales y de conduccion.

Stanford Sleepiness Scale (SSS):

o Descripcion: La SSS es unaescala de 7 puntos que mide la somnolencia
momentanea en diversas situaciones, desde “alerta y despierto” hasta
“sofiando despierto”.

o Proposito y Contexto: Empleada en estudios de investigacion y
clinicas del suefio para evaluar cambios en la somnolencia a lo largo del

dia.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI):
o Descripcion: El PSQI es un cuestionario de auto-reporte de 19 items
que evalla la calidad del suefio en el Gltimo mes.
e Proposito y Contexto: Utilizado tanto en investigaciones como en
entornos clinicos para evaluar la calidad del suefio y diagnosticar

trastornos del suefio.

Oviedo Sleep Quality Questionnaire (OSQQ):
o Descripcién: EI OSQQ es un cuestionario de 15 items que evalla la
calidad del suefio y los trastornos del suefio en la poblacién general.
e Propoésito y Contexto: Utilizado en estudios epidemiolégicos y

clinicos para evaluar la calidad del suefio en diversas poblaciones.

Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ):
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e Descripcion: ElI LSEQ es un cuestionario de 10 items que evalla la
calidad del suefio y sus cambios tras la administracion de tratamientos.
Proposito y Contexto: Principalmente utilizado en investigaciones
farmacolodgicas para evaluar el impacto de los medicamentos en la
calidad del suefio.

A continuacion, exponemos en detalle cada uno de estos instrumentos:

3.3.1.1 La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS)

A. Origen y Desarrollo

Historia de la ESS

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS, por sus siglas en inglés, Epworth
Sleepiness Scale) fue desarrollada por el Dr. Murray Johns en 1991 en el
Epworth Hospital en Melbourne, Australia. La necesidad de una herramienta
simple y efectiva para medir la somnolencia diurna llevo al Dr. Johns a crear la
ESS. Antes de su desarrollo, no existian muchas herramientas féciles de usar
que pudieran evaluar la somnolencia diurna de manera precisa en situaciones

cotidianas (2).

Proposito y objetivos del desarrollo de la ESS
El proposito principal de la ESS es proporcionar una medida sencilla y rapida
de la somnolencia diurna. Los objetivos especificos del desarrollo de la ESS

incluyen:
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1. Evaluar la somnolencia en situaciones diarias comunes: La ESS esta
disefiada para medir la probabilidad de quedarse dormido en situaciones
especificas que las personas encuentran a diario.

2. ldentificar personas con somnolencia diurna excesiva: La ESS ayuda
a detectar aquellos individuos que tienen una somnolencia diurna
significativa, lo cual puede ser un indicio de trastornos del suefio.

3. Facilitar lainvestigacion y el diagnostico clinico: La ESS proporciona
una herramienta estandarizada que puede ser utilizada tanto en estudios
de investigacion como en la practica clinica para evaluar y comparar

niveles de somnolencia diurna (27).

B. Estructura y Componentes de la ESS

Descripcion de los items de la ESS
La ESS consta de 8 items, cada uno de los cuales evalla la probabilidad de
quedarse dormido en diferentes situaciones cotidianas. Las situaciones
incluidas en la escala son:

1. Sentadoy leyendo

2. Mirando television

3. Sentado, inactivo en un lugar publico (por ejemplo, en una reunion, en

el teatro o en una clase)
4. Como pasajero en un coche durante una hora sin interrupcion
5. Acostado por la tarde para descansar

6. Sentado y hablando con alguien
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7. Sentado tranquilamente después de un almuerzo sin alcohol

8. En un coche, mientras se detiene por unos minutos en el trafico

Escala de puntuacién y su interpretacion
Cada item de la ESS se puntla en una escala de 0 a 3:

e 0= Nunca me duermo

e 1 ="Probabilidad baja de dormirme

e 2 =Probabilidad moderada de dormirme

e 3 =Alta probabilidad de dormirme
La puntuacion total de la ESS se obtiene sumando las puntuaciones de los 8
items, con un rango de 0 a 24. Una puntuacién maés alta indica una mayor
somnolencia diurna. Generalmente, se considera que una puntuacion de 10 o
mas sugiere una somnolencia diurna excesiva que puede requerir evaluacion

adicional (28).
Ejemplo del cuestionario ESS

A continuacion, se presenta un ejemplo de como se estructuran las preguntas
en la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS). Este ejemplo incluye algunas
de las preguntas utilizadas para evaluar la probabilidad de quedarse dormido en
diferentes situaciones cotidianas:
1. Sentadoy leyendo
0 = Nunca me duermo
1 = Probabilidad baja de dormirme

2 = Probabilidad moderada de dormirme
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3 = Alta probabilidad de dormirme
2. Mirando television
0 = Nunca me duermo
1 = Probabilidad baja de dormirme
2 = Probabilidad moderada de dormirme

3 = Alta probabilidad de dormirme

C. Proceso de Evaluacion

Metodologia de aplicacion de la ESS

La ESS es un cuestionario autoadministrado, lo que significa que la persona
completa el cuestionario por si misma. Se le pide al individuo que piense en su
comportamiento habitual en las situaciones descritas y que seleccione la
puntuaciéon que mejor refleje su probabilidad de quedarse dormido en cada
situacion. La ESS es rapida de completar, generalmente tomando solo unos

pocos minutos.

Interpretacion de los resultados
Una vez completado el cuestionario, las puntuaciones se suman para obtener la
puntuacion total de la ESS. La interpretacion de los resultados es la siguiente:
e 0-9 puntos: Somnolencia diurna normal. La persona tiene una
probabilidad baja de quedarse dormida en situaciones cotidianas.
e 10-15 puntos: Somnolencia diurna leve a moderada. La persona tiene
una mayor probabilidad de quedarse dormida en situaciones cotidianas,

lo que puede indicar la necesidad de una evaluacion adicional.
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o 16-24 puntos: Somnolencia diurna severa. La persona tiene una alta
probabilidad de quedarse dormida en situaciones cotidianas, lo que
sugiere una somnolencia diurna excesiva significativa y la necesidad de
una evaluacion clinica urgente (29).

La ESS es util para los profesionales de la salud porque les permite identificar
rdpidamente a los pacientes que pueden tener problemas significativos de
somnolencia diurna y que podrian beneficiarse de un diagndstico y tratamiento

adicionales.

3.3.1.2 La Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS)
A. Origen y Desarrollo

Historia de la KSS

La Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS, por sus siglas en inglés,
Karolinska Sleepiness Scale) fue desarrollada en el Instituto Karolinska en
Suecia por los investigadores Akerstedt y Gillberg en 1990. Su objetivo era
crear una herramienta sencilla y rapida para medir la somnolencia diurna
subjetiva. Desde su creacion, la KSS ha sido ampliamente utilizada en estudios

de suefio y en la practica clinica debido a su eficacia y facilidad de uso (30).

Propdsito y objetivos del desarrollo de la KSS
El proposito principal de la KSS es proporcionar una medida rapida y fiable de
la somnolencia diurna subjetiva. Los objetivos especificos del desarrollo de la

KSS incluyen:
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1. Evaluar la somnolencia en tiempo real: Permitir a los individuos
evaluar su nivel de somnolencia en diferentes momentos del dia.

2. Proporcionar una herramienta simple y facil de usar: Facilitar la
aplicacion de la escala en diversos contextos, tanto en investigaciones
como en la practica clinica.

3. Mejorar la identificacion de somnolencia excesiva: Ayudar a detectar
niveles peligrosos de somnolencia que podrian afectar la seguridad y el

rendimiento (31).

B. Estructura y Componentes de la KSS

Descripcion de los items de la KSS
La KSS es una escala de 9 puntos que mide la somnolencia subjetiva en
momentos especificos del dia. Cada nimero en la escala representa un nivel de
somnolencia, desde "extremadamente despierto” hasta “extremadamente
somnoliento”. Aqui estan los items de la KSS:

1. Extremadamente despierto

2. Despierto

3. Algo despierto

4. Ni despierto ni somnoliento

5. Algo somnoliento

6. Somnoliento

7. Muy somnoliento

8. Extremadamente somnoliento, luchando contra el suefio
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9. Extremadamente somnoliento, necesidad de dormir urgentemente
Los participantes eligen el nimero que mejor describe su nivel de somnolencia

en ese momento.

Escala de puntuacién y su interpretacion
La puntuacion de la KSS varia de 1 a 9, con puntuaciones més altas indicando
una mayor somnolencia. La interpretacion de los resultados es la siguiente:
o 1-3: Niveles bajos de somnolencia, indicando que el individuo esti
despierto y alerta.
e 4-6: Niveles moderados de somnolencia, sugiriendo que el individuo
puede estar algo somnoliento, pero todavia funcional.
e 7-9: Niveles altos de somnolencia, indicando una somnolencia
significativa que puede afectar el rendimiento y la seguridad. Estos

niveles pueden requerir atencion médica (32).
Ejemplo del cuestionario KSS

A continuacion, se presenta un ejemplo de como se estructuran las preguntas
en la Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS). Este ejemplo incluye una de
las preguntas utilizadas para evaluar la somnolencia diurna en un momento
especifico:
1. ¢Cémo describiria su nivel de somnolencia en este momento?
1 = Extremadamente despierto
2 = Despierto

3 = Algo despierto
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4 = Ni despierto ni somnoliento

5 = Algo somnoliento

6 = Somnoliento

7 = Muy somnoliento

8 = Extremadamente somnoliento, luchando contra el suefio

9 = Extremadamente somnoliento, necesidad de dormir

urgentemente

C. Proceso de Evaluacion

Metodologia de aplicacién de la KSS

La KSS es facil de administrar y se puede aplicar en diversos contextos. Para
utilizar la KSS, se le pide a la persona que evalle su nivel de somnolencia en
diferentes momentos del dia utilizando la escala de 9 puntos. Esto puede
hacerse varias veces al dia para obtener un perfil detallado de los patrones de
somnolencia.

1. Seleccion de momentos especificos: El evaluador elige momentos
especificos del dia en los que se medir la somnolencia, por ejemplo,
por la mafiana, después del almuerzo y por la noche.

2. Autoadministracion: La persona evalla su somnolencia en esos
momentos, seleccionando el nUmero que mejor representa su estado.

3. Registro y analisis: Las puntuaciones se registran y se analizan para

identificar patrones de somnolencia y posibles problemas (33).

Interpretacion de los resultados
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Una vez recopiladas las puntuaciones, se interpretan para determinar el nivel de
somnolencia diurna del individuo. Puntuaciones consistentemente altas pueden
indicar un problema de somnolencia diurna excesiva que requiere atencion. La
KSS es util para:

« Diagnostico inicial: Identificar individuos que pueden necesitar una
evaluacion més detallada de su suefio.

« Monitoreo: Seguir los cambios en los niveles de somnolencia a lo largo
del tiempo, especialmente en respuesta a tratamientos o cambios en el
estilo de vida.

o Investigacion: Utilizar las puntuaciones de la KSS para estudiar la

somnolencia en diferentes poblaciones y contextos (34).
3.3.1.3 La Escala de Somnolencia de Stanford (SSS)

A. Origen y Desarrollo

Historia de la SSS

La Escala de Somnolencia de Stanford (SSS, por sus siglas en inglés, Stanford
Sleepiness Scale) fue desarrollada en 1972 por los investigadores del Centro
de Investigacion del Suefio de Stanford, incluyendo a William C. Dement y sus
colegas (4). La necesidad de una herramienta sencilla y rapida para evaluar la
somnolencia diurna subjetiva llevé a la creacion de la SSS. Desde su desarrollo,
la SSS ha sido ampliamente utilizada en estudios de suefio y en la préactica

clinica debido a su eficacia y facilidad de uso (27).

Propdsito y objetivos del desarrollo de la SSS
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El propdsito principal de la SSS es proporcionar una medida rapida y fiable de

la somnolencia diurna subjetiva. Los objetivos especificos del desarrollo de la

SSS incluyen:

1.

Evaluar la somnolencia en tiempo real: Permitir a los individuos
evaluar su nivel de somnolencia en diferentes momentos del dia.
Proporcionar una herramienta simple y fécil de usar: Facilitar la
aplicacion de la escala en diversos contextos, tanto en investigaciones
como en la practica clinica.

Mejorar la identificacion de somnolencia excesiva: Ayudar a detectar
niveles peligrosos de somnolencia que podrian afectar la seguridad y el

rendimiento (20).

B. Estructura y Componentes de la SSS

Descripcion de los items de la SSS

La SSS es una escala de 7 puntos que mide la somnolencia subjetiva en

momentos especificos del dia. Cada nimero en la escala representa un nivel de

somnolencia, desde "alerta” hasta "muy somnoliento, sofioliento, casi inactivo".

Aqui estan los items de la SSS:

1.

2.

Alerta

Funcional, pero no totalmente alerta
Relajado, pero despierto; sin respuesta rapida
Alerta, pero relajado; respuesta no rapida

Somnoliento, cabeceando; sin mucha alerta mental
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6. Somnoliento, sofioliento; movimientos limitados

7. Muy somnoliento, sofioliento, casi inactivo

Escala de puntuacién y su interpretacion
La puntuacion de la SSS varia de 1 a 7, con puntuaciones mas altas indicando
una mayor somnolencia. La interpretacion de los resultados es la siguiente:
o 1-2: Niveles bajos de somnolencia, indicando que el individuo esti
despierto y alerta.
e 3-4: Niveles moderados de somnolencia, sugiriendo que el individuo
puede estar algo somnoliento, pero todavia funcional.
e 5-7: Niveles altos de somnolencia, indicando una somnolencia
significativa que puede afectar el rendimiento y la seguridad. Estos

niveles pueden requerir atencion médica (35).
Ejemplo del cuestionario SSS

A continuacion, se presenta un ejemplo de como se estructuran las preguntas
en la Escala de Somnolencia de Stanford (SSS). Este ejemplo incluye una de
las preguntas utilizadas para evaluar la somnolencia diurna en un momento
especifico:
1. ¢Cémo describiria su nivel de somnolencia en este momento?

1= Alerta

2 = Funcional, pero no totalmente alerta

3 = Relajado, pero despierto; sin respuesta rapida

4 = Alerta, pero relajado; respuesta no rapida
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5 = Somnoliento, cabeceando; sin mucha alerta mental
6 = Somnoliento, sofioliento; movimientos limitados

7 = Muy somnoliento, sofioliento, casi inactivo

C. Proceso de Evaluacion

Metodologia de aplicacion de la SSS

La SSS es facil de administrar y se puede aplicar en diversos contextos. Para
utilizar la SSS, se le pide a la persona que evalle su nivel de somnolencia en
diferentes momentos del dia utilizando la escala de 7 puntos. Esto puede
hacerse varias veces al dia para obtener un perfil detallado de los patrones de
somnolencia.

1. Seleccion de momentos especificos: El evaluador elige momentos
especificos del dia en los que se medird la somnolencia, por ejemplo,
por la mafana, después del almuerzo y por la noche.

2. Autoadministracion: La persona evalia su somnolencia en esos
momentos, seleccionando el nimero que mejor representa su estado.

3. Registro y analisis: Las puntuaciones se registran y se analizan para

identificar patrones de somnolencia y posibles problemas (36).

Interpretacion de los resultados

Una vez recopiladas las puntuaciones, se interpretan para determinar el nivel de
somnolencia diurna del individuo. Puntuaciones consistentemente altas pueden
indicar un problema de somnolencia diurna excesiva que requiere atencion. La

SSS es util para:
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« Diagnostico inicial: Identificar individuos que pueden necesitar una
evaluacion més detallada de su suefio.

« Monitoreo: Seguir los cambios en los niveles de somnolencia a lo largo
del tiempo, especialmente en respuesta a tratamientos o cambios en el
estilo de vida.

e Investigacion: Utilizar las puntuaciones de la SSS para estudiar la

somnolencia en diferentes poblaciones y contextos (2).

3.3.1.4 El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)

A. Origen y Desarrollo

Historia del PSQI

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés,
Pittsburgh Sleep Quality Index) fue desarrollado en 1989 por el Dr. Daniel J.
Buysse y sus colegas en la Universidad de Pittsburgh (USA). La necesidad de
una herramienta precisa y facil de usar para evaluar la calidad del suefio llevo
a estos investigadores a crear el PSQI. Antes de su desarrollo, no existian
muchos instrumentos confiables que pudieran medir de manera efectiva los

diversos aspectos del suefio en una poblacion general (3).

Proposito y objetivos del desarrollo del PSQI
El PSQI fue disefiado con el proposito de proporcionar una evaluacion integral
de la calidad del suefio en adultos. Sus objetivos principales son:

1. Evaluar la calidad del suefio en diferentes poblaciones: Esto incluye

tanto personas saludables como aquellas con trastornos del suefio.
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2. ldentificar problemas especificos de suefio: Al evaluar diversos
componentes del suefio, el PSQI ayuda a identificar areas problematicas
que pueden necesitar intervencion.

3. Facilitar la investigacion del suefio: Proporcionando una herramienta
estandarizada, el PSQI facilita la comparacion de resultados entre

estudios y la acumulacion de datos de investigacion (3).

B. Estructura y Componentes del PSQI

Descripcion de los items del PSQI

El PSQI se compone de 19 preguntas que evaltan la calidad del suefio en los

ultimos 30 dias. Aqui estan los items del PSQI:

1. ¢A qué hora se acostd normalmente por la noche?

2. ¢Cuénto tiempo, en promedio, le tomé quedarse dormido cada noche?

3. ¢A qué hora se levant6 normalmente por la mafiana?

4. ¢Cuantas horas de suefio ha tenido, en promedio, cada noche?

5. ¢Con qué frecuencia ha tenido dificultades para quedarse dormido en los
ultimos 30 dias?

6. ¢Con qué frecuencia ha tenido problemas para mantener el suefio, como
despertarse durante la noche?

7. ¢Con queé frecuencia se ha despertado temprano en la mafiana y no ha
podido volver a dormir?

8. ¢Con qué frecuencia ha tenido que levantarse para ir al bafio durante la

noche?
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9. ¢Con qué frecuencia ha tenido dificultad para respirar durante la noche?

10. ¢Con qué frecuencia ha tenido tos o ronquidos fuertes durante la noche?

11. ;Con qué frecuencia ha sentido mucho frio durante la noche?

12. ;Con qué frecuencia ha sentido calor durante la noche?

13. ¢ Con qué frecuencia ha tenido pesadillas (suefios vividos) durante la noche?

14. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor durante la noche?

15. ¢ Con qué frecuencia ha tenido otras razones para no dormir bien?

16. ¢Como calificaria su calidad de suefio en general?

17. ¢Con qué frecuencia ha tomado medicacion para ayudarle a dormir?

18. ¢Con qué frecuencia ha tenido problemas para mantenerse despierto
mientras conducia, comia o participaba en actividades sociales?

19. ¢ Con qué frecuencia ha tenido problemas para mantener el entusiasmo para

hacer sus cosas?

Escala de puntuacion y su interpretacion
Estas preguntas se agrupan en siete componentes principales, cada uno de los
cuales aborda un aspecto especifico del suefio:

o Calidad subjetiva del suefio: Esta componente evalla la percepcién
personal del individuo sobre la calidad de su suefio. Pregunta, "¢, Cémo
calificaria su calidad de suefio durante el Gltimo mes?".

o Latencia del suefio: Se refiere al tiempo que tarda una persona en
quedarse dormida después de acostarse. Incluye las preguntas ““; Cuanto

tiempo, en promedio, le tomé quedarse dormido cada noche? ¢Con qué

43



frecuencia ha tenido dificultades para quedarse dormido en los Gltimos
30 dias?".

Duracion del suefio: Este componente mide la cantidad total de tiempo
que la persona pasa durmiendo cada noche. Pregunta, "¢ Cuantas horas
de suefio habré tenido, en promedio, cada noche?".

Eficiencia habitual del suefio: Se calcula como la proporcién de
tiempo en la cama que se pas6 durmiendo. Incluye preguntas sobre el
tiempo total en la cama y el tiempo total de suefio: “;A qué hora se
acostd normalmente por la noche? ;A qué hora se levant6 normalmente
por la mafnana?” Con dichos datos luego se calcula en gabinete: N° horas
que paso en la cama cada noche y la eficiencia habitual del suefio (= N°
horas de suefio / N° horas en la cama x 100)

Alteraciones del suefio: Este componente evalla la frecuencia de
problemas como despertares nocturnos, pesadillas y otras
interrupciones del suefio. Incluye las siguientes preguntas: "¢ Con qué
frecuencia ha tenido problemas para mantener el suefio, como
despertarse durante la noche? ¢Con qué frecuencia se ha despertado
temprano en la mafiana y no ha podido volver a dormir? ;Con qué
frecuencia ha tenido que levantarse para ir al bafio durante la noche?
¢Con qué frecuencia ha tenido dificultad para respirar durante la noche?
¢Con qué frecuencia ha tenido tos o ronquidos fuertes durante la noche?
¢Con qué frecuencia ha sentido mucho frio durante la noche? ;Con qué

frecuencia ha sentido calor durante la noche? ;Con qué frecuencia ha
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tenido pesadillas durante la noche? ¢ Con qué frecuencia ha tenido dolor
durante la noche? ;Con qué frecuencia ha tenido otras razones para no
dormir bien?".

e Uso de medicacion para dormir: Pregunta si el individuo ha utilizado
medicacion para ayudarse a dormir (automedicado o recetado por un
médico) y con qué frecuencia: “;Con qué frecuencia ha tomado
medicacion para ayudarle a dormir?”.

o Disfuncién diurna: Mide los problemas durante el dia que pueden estar
relacionados con la falta de suefio, como somnolencia y dificultad para
mantenerse alerta. Pregunta, por ejemplo, ";Con qué frecuencia ha
tenido problemas para mantenerse despierto mientras conducia, comia
0 participaba en actividades sociales? ¢;Con qué frecuencia ha tenido
problemas para mantener el entusiasmo para hacer sus cosas?" (37).

Cada componente agrupado se puntta en una escala de 0 a 3, lo cual resulta en
una puntuacion global del PSQI que puede variar de 0 a 21, indicando mala

calidad de suefio un puntaje >5.
Ejemplo del cuestionario PSQI

A continuacion, se presenta un ejemplo de como se estructuran las preguntas
en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Este ejemplo incluye
algunas de las preguntas que se utilizan para evaluar diferentes aspectos de la

calidad del suefio:
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1. Durante el ultimo mes, ;como calificaria su calidad de suefio en
general?
o Muy buena
o Bastante buena
o Bastante mala
o Muy mala
2. Durante el dltimo mes, ¢cuanto tiempo, en promedio, le tomé
quedarse dormido cada noche?
o Escriba el tiempo en minutos:
3. Durante el ultimo mes, ¢cuantas horas de suefio habra tenido, en
promedio, cada noche?
o Escriba las horas que crea durmio:
4. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido problemas
para mantener el suefio, como despertarse durante la noche?
o Ninguna vez por semana
o Menos de una vez por semana
o Una o dos veces por semana

o Tres 0 mas veces por semana

C. Proceso de Evaluacion

Metodologia de aplicacion del PSQI
El PSQI es un cuestionario autoadministrado que generalmente toma entre 5y

10 minutos en completarse. Cada una de las 19 preguntas del cuestionario se
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puntta en una escala de 0 a 3, donde 0 indica ningun problema y 3 indica un
problema grave. Las puntuaciones de las preguntas se agrupan para formar las
puntuaciones de los siete componentes, y estas puntuaciones se suman para

obtener una puntuacién global del PSQI.

Interpretacion de los resultados

La puntuacion global del PSQI varia de 0 a 21, donde una puntuacion mas alta
indica una peor calidad del suefio. Una puntuacion global de més de 5 sugiere
que el individuo tiene problemas significativos con el suefio. Esta puntuacion
puede ayudar a los profesionales de la salud a identificar y tratar problemas de
suefio en sus pacientes, asi como a los investigadores a estudiar la calidad del

suefio en diversas poblaciones (3).
3.3.1.5 El Cuestionario de Calidad del Suefio de Oviedo (OSQQ)

A. Origen y Desarrollo

Historia de la OSQQ

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Oviedo OCS (OSQQ, por sus siglas
en inglés, Oviedo Sleep Quality Questionnaire) fue desarrollado en el afio
1996 en Espafa por el Dr. Agustin Royuela y su equipo en la Universidad de
Oviedo. Este cuestionario se credé con el objetivo de proporcionar una
herramienta confiable y valida para evaluar la calidad del suefio en la poblacion
hispanohablante. EI OSQQ fue disefiado para ser facil de usar tanto en
contextos clinicos como de investigacion, permitiendo una evaluacion rapida y

precisa de la calidad del suefio en individuos adultos (38).

47



Proposito y objetivos del desarrollo del OSQQ
El propdsito principal del OSQQ es evaluar la calidad del suefio mediante un
cuestionario autoadministrado que abarca varios aspectos del suefio. Los
objetivos especificos del desarrollo del OSQQ incluyen:
1. Proporcionar una medida confiable y valida: Crear una herramienta
que sea precisa y consistente en la evaluacion de la calidad del suefio.
2. Facilitar la identificacion de problemas de suefio: Ayudar a los
profesionales de la salud a identificar problemas de suefio que puedan
requerir intervencion o tratamiento.
3. Monitorear la eficacia de intervenciones: Permitir el seguimiento y
evaluacion de los efectos de tratamientos o cambios en el estilo de vida

sobre la calidad del suefio (39).

B. Estructura y Componentes del OSQQ

Descripcion de los items del OSQQ
El Cuestionario de Calidad del Suefio de Oviedo OSQQ (OCS, por sus siglas
en esparfiol) es una herramienta disefiada para evaluar la calidad del suefio y
detectar posibles trastornos del suefio. El cuestionario estd compuesto por 15
items que abordan diferentes aspectos del suefio, tales como la dificultad para
conciliar el suefio, despertares nocturnos, y la calidad general del suefio. Aqui
estan los items del OSQQ:

1. ¢Le costo quedarse dormido?

2. ¢Se despertd a menudo durante la noche?
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3. ¢Tuvo dificultad para volver a dormir después de despertarse durante
la noche?

4. ¢Se sintié descansado al despertar por la mafiana?

5. ¢Sintié que su suefio fue reparador?

6. ¢Tuvo pesadillas?

7. ¢Tuvo suefios desagradables?

8. ¢Se despertd temprano en la mafiana y no pudo volver a dormir?

9. ¢Tuvo dificultad para mantenerse despierto durante el dia?

10. ¢ Tuvo somnolencia durante el dia?

11. ¢ Necesit6 tomar siestas durante el dia?

12. ;Sinti6 que dormia demasiado?

13. ¢Sintié que dormia poco?

14. ;Sintid que su suefio era inquieto?

15. ¢Sinti6 que tenia problemas para respirar mientras dormia?

Escala de puntuacién y su interpretacion

Cada item del OCS se puntla en una escala de 1 a 5, donde:
1 =Nunca

2= Rara vez

3= Algunas veces

4 = A menudo

5 = Siempre
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Los items 4 y 5 se puntan de manera inversa porque indican una buena calidad
del suefo cuando la respuesta es “Siempre”. Es decir:

1= Siempre

2 = A menudo

3= Algunas veces

4 = Rara vez

5 = Nunca

El OSQQ utiliza una escala de puntuacién para cada item, donde los
participantes responden en una escala Likert que puede variar dependiendo del
item. Las puntuaciones se suman para obtener una puntuacion global de la
calidad del suefio. Las interpretaciones tipicas de las puntuaciones son:
« Puntuaciones bajas: Indican una buena calidad del suefio.
« Puntuaciones moderadas: Pueden sugerir problemas leves de suefio.
e Puntuaciones altas: Indican una mala calidad del suefio y pueden
sugerir la presencia de trastornos del suefio o la necesidad de
intervencion (21).
Ejemplo del cuestionario OSQQ
A continuacion, se presenta un ejemplo de como se estructuran las preguntas
en el Cuestionario de Calidad del Suefio de Oviedo (OSQQ). Este ejemplo
incluye las 5 primeras preguntas utilizadas para evaluar la calidad del suefio,

donde puede apreciarse que debe aplicarse la escala de puntuacion inversa para

los items 4 y 5:
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1. ¢Le cost6 quedarse dormido?
o Nunca | Rara vez | Algunas veces | A menudo | Siempre
2. ¢Se despertd a menudo durante la noche?
o Nunca | Rara vez | Algunas veces | A menudo | Siempre
3. ¢Tuvo dificultad para volver a dormir después de despertarse
durante la noche?
o Nunca | Rara vez | Algunas veces | A menudo | Siempre
4. ¢Se sintié descansado al despertar por la mafiana?
o Nunca | Rara vez | Algunas veces | A menudo | Siempre
5. ¢Sintié que su suefio fue reparador?

o Nunca | Rara vez | Algunas veces | A menudo | Siempre

C. Proceso de Evaluacion

Metodologia de aplicacién del OSQQ
El OSQQ es facil de administrar y puede ser autoadministrada por los
individuos en un entorno clinico o de investigacion. El proceso tipico de
evaluacion incluye los siguientes pasos:

1. Distribucion del cuestionario: Los participantes reciben el
cuestionario y se les pide que lo completen en un ambiente tranquilo,
donde puedan reflexionar sobre sus habitos y experiencias de suefio.

2. Completar el cuestionario: Los participantes responden a cada item
del cuestionario, proporcionando informacion sobre su suefio en las

semanas recientes.
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3. Recopilacion y analisis de datos: Las respuestas se recopilan y se
suman las puntuaciones para obtener una puntuacion global de la

calidad del suefio (22).

Interpretacion de los resultados

Una vez recopiladas las puntuaciones, se interpretan para determinar la calidad
del suefio del individuo. Los profesionales de la salud pueden utilizar estos
resultados para planificar intervenciones y tratamientos especificos para
mejorar la calidad del suefio de sus pacientes.

e Puntuacién Total: La puntuacién total del cuestionario se obtiene
sumando las puntuaciones de todos los items. Una puntuacién mas alta
indica una peor calidad del suefio, mientras que una puntuacion mas
baja indica una mejor calidad del suefio.

« Rango de Puntuacion: La puntuacion total puede variar entre 15y 75
puntos.

o 15-30: Buena calidad del suefio.
o 31-45: Calidad del suefio moderada, posible presencia de
algunos problemas de suefio.
o 46-75: Mala calidad del suefio, alta probabilidad de trastornos
del suefio.
El OSQQ es util tanto en entornos clinicos como en investigaciones para

evaluar y monitorear la calidad del suefio, ayudando a identificar personas que
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puedan necesitar una evaluacion més detallada o intervencion para mejorar su

suefio.
3.3.1.6 El Cuestionario de Evaluacion del Suefio de Leeds (LSEQ)

A. Origen y Desarrollo

Historia del LSEQ

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds (LSEQ, por sus siglas en inglés,
Leeds Sleep Evaluation Questionnaire) fue desarrollado en la Universidad de
Leeds en el Reino Unido por Parrott y Hindmarch en 1980. EI LSEQ fue creado
para evaluar los efectos de las intervenciones farmacoldgicas en la calidad del
suefio y ha sido ampliamente utilizado en estudios de investigacion sobre los
efectos de diferentes medicamentos en el suefio. A lo largo de los afios, el LSEQ
se ha validado en diversas poblaciones y ha demostrado ser una herramienta

confiable y valida para evaluar la calidad del suefio (40).

Propdsito y objetivos del desarrollo del LSEQ
El proposito principal del LSEQ es proporcionar una herramienta simple y
eficaz para evaluar la calidad del suefio. Los objetivos especificos del
desarrollo del LSEQ incluyen:
1. Medir los efectos de los medicamentos en el suefio: Evaluar como
diferentes intervenciones farmacoldgicas afectan la calidad del suefio.
2. Proporcionar una evaluacion integral del suefio: Capturar varios

aspectos del suefio, incluyendo la facilidad para conciliar el suefio, la
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calidad del suefio, la cantidad de despertares nocturnos y la calidad del
despertar por la mafiana.

Facilitar la investigacion clinica: Proporcionar una herramienta
estandarizada que pueda ser utilizada en estudios clinicos para evaluar

la eficacia de los tratamientos (41).

B. Estructura y Componentes del LSEQ

Descripcion de los items del LSEQ

El LSEQ es un cuestionario auto administrado que consta de 10 items, divididos

en cuatro areas principales de la calidad del suefio:

1.

Facilidad para conciliar el suefio: ltems que evalGan qué tan facil o
dificil es para la persona quedarse dormida.

Calidad del suefio: items que miden la percepcion subjetiva de la
calidad del suefio durante la noche.

Despertares nocturnos: items que evaltan la frecuencia y la dificultad
de volver a dormirse después de despertarse durante la noche.

Calidad del despertar por la mafiana: items que evalGan como se

siente la persona al despertar y durante las primeras horas del dia.

Aqui estan los items del LSEQ:

[1 Inicio del Suefio (Getting to sleep):

e ¢Que tan facil fue conciliar el suefio después de acostarse?

e ¢Cuanto tiempo tardo en quedarse dormido?

[1 Calidad del Suefio (Quality of sleep):
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e ¢Qué tan profundo o ligero fue su suefio durante la noche?

e ¢Qué tan bien durmié durante la noche?
[1 Despertares durante la Noche (Awakenings from sleep):

o ¢Cuéntas veces se despertd durante la noche?

o ¢Qué tan facil o dificil fue volver a dormir después de despertarse?
[1 Comportamiento al Despertar (Behavior following wakefulness):

¢Qué tan descansado se sintio al despertarse por la mafiana?

¢Qué tan bien se sintio al levantarse de la cama por la mafiana?

¢Qué tan alerta se sintio durante la mafiana?

¢Qué tan bien funciond durante las primeras horas de la mafiana?

Escala de puntuacién y su interpretacion
Cada item del LSEQ se califica en una escala Likert de 1 a 10, donde 1
representa la peor calidad del suefio y 10 representa la mejor calidad del suefio,
0 en una escala visual analoga de 0 a 100 mm, donde 0 indica la peor calidad
del suefio posible y 100 indica la mejor calidad del suefio posible. Los
participantes marcan un punto en la linea que mejor representa su experiencia.
La forma de puntuacién en una escala visual analoga es como sigue:
1. Inicio del Suefio:

o Puntaje de 0 (muy dificil de conciliar el suefio) a 100 (muy facil de

conciliar el suefio).
o Puntaje de 0 (muy largo tiempo para quedarse dormido) a 100

(muy corto tiempo para quedarse dormido).
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2. Calidad del Suefio:
o Puntaje de 0 (suefio muy ligero) a 100 (suefio muy profundo).
o Puntaje de 0 (muy mal suefio) a 100 (muy buen suefio).
3. Despertares durante la Noche:
o Puntaje de 0 (muchas veces) a 100 (ninguna vez).
o Puntaje de 0 (muy dificil de volver a dormir) a 100 (muy fécil de
volver a dormir).
4. Comportamiento al Despertar:
o Puntaje de 0 (muy cansado) a 100 (muy descansado).
o Puntaje de 0 (muy mal) a 100 (muy bien).
o Puntaje de 0 (muy somnoliento) a 100 (muy alerta).
o Puntaje de 0 (muy mal rendimiento) a 100 (muy buen
rendimiento).
Las puntuaciones de cada item se suman para obtener una puntuacién total. Las
interpretaciones tipicas de las puntuaciones son:
o Puntuaciones altas: Indican una buena calidad del suefio.
e Puntuaciones bajas: Indican una mala calidad del suefio y pueden
sugerir la presencia de problemas de suefio que necesitan ser

abordados (42).
Ejemplo del cuestionario LSEQ

A continuacion, se presenta un ejemplo de como se estructuran las preguntas

en el Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds (LSEQ) mediante una escala
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Likert. Este ejemplo incluye algunas de las preguntas utilizadas para evaluar la
calidad del suefio:
1. Facilidad para conciliar el suefio: "Me resultd facil quedarme
dormido"
o 1 (Muy dificil) a 10 (Muy fécil)
2. Calidad del suefo: "Mi suefio fue profundo”
o 1 (Muy superficial) a 10 (Muy profundo)
3. Despertares nocturnos: "Me desperté varias veces durante la noche"
o 1 (Muy frecuentemente) a 10 (Nunca)
4. Calidad del despertar por la mafana: "Me senti renovado al
despertar”

1 (Nada renovado) a 10 (Muy renovado)

C. Proceso de Evaluacion

Metodologia de aplicacién del LSEQ
El LSEQ es facil de administrar y puede ser autoadministrado por los
individuos en un entorno clinico o de investigacion. El proceso tipico de

evaluacion incluye los siguientes pasos:
1. Distribucion del cuestionario: Los participantes reciben el
cuestionario y se les pide que lo completen en un ambiente tranquilo,

donde puedan reflexionar sobre sus habitos y experiencias de suefio.
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2. Completar el cuestionario: Los participantes responden a cada item
del cuestionario, proporcionando informacion sobre su suefio en las
semanas recientes.

3. Recopilacion y andlisis de datos: Las respuestas se recopilan y se
suman las puntuaciones para obtener una puntuacion global de la
calidad del suefio (43).

Interpretacion de los resultados
Para interpretar los resultados del LSEQ, se pueden calcular las puntuaciones
promedio de cada area y del total del cuestionario:

1. Puntuacién Total del LSEQ:

o Se calcula sumando las puntuaciones de todas las preguntas y
dividiendo por el numero de items respondidos. Un puntaje mas
alto indica una mejor calidad del suefio en general.

Escala de Interpretacion General (En una escala visual
analoga):

0-30: Suefio de mala calidad.

31-50: Suefio de calidad moderada.

51-70: Suefio de buena calidad.

71-100: Suefio de muy buena calidad.

2. Puntuaciones por Area:
o Inicio del Suefio: Promedio de las preguntas relacionadas con el

inicio del suefio.
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o Calidad del Suefio: Promedio de las preguntas relacionadas con
la calidad del suefio.
o Despertares durante la Noche: Promedio de las preguntas
relacionadas con los despertares.
o Comportamiento al Despertar: Promedio de las preguntas
relacionadas con el comportamiento al despertar.
Una vez recopiladas las puntuaciones, se interpretan para determinar la calidad
del suefio del individuo. Las puntuaciones mas altas generalmente indican una
mejor calidad del suefio, mientras que las puntuaciones mas bajas pueden
indicar problemas de suefio que necesitan ser abordados. Los profesionales de
la salud pueden utilizar estos resultados para planificar intervenciones y
tratamientos especificos para mejorar la calidad del suefio de sus pacientes.
Estas puntuaciones permiten evaluar de manera detallada y especifica como
diferentes aspectos del suefio pueden verse afectados, por ejemplo, por un
tratamiento farmacoldgico o por otras intervenciones.
3.3.2 Validez y Fiabilidad
Validez Interna y Externa:
o« ESS: La ESS ha demostrado alta validez de contenido y validez
concurrente al compararse con medidas objetivas de somnolencia, como
la polisomnografia, siendo la confiabilidad similar a la de la media

MLST - SL, con valores en r = 0.81, n=87, P<0,001(Johns MW, 1991).

59



KSS: La KSS muestra buena validez concurrente con medidas objetivas
de somnolencia y se correlaciona bien con la actividad
electroencefalografica, siendo la correlacién de r=0,93 + 0,02 (r=40,6;
p<0,00001con una regresion de y=0.0852x +1.12 (Akerstedt T, Gillberg
M, 1990).

SSS: La SSS tiene una buena validez interna y se correlaciona
significativamente con otras medidas subjetivas de somnolencia con
una correlacion de r=0.88 (Hoddes E et al., 1973).

PSQI: El PSQI ha demostrado validez de constructo y de criterio en
maltiples estudios, siendo una herramienta valida para evaluar la
calidad del suefio, con una consistencia diagnostica de sensibilidad de
89.6% y especificidad de 86.5% / Kappa =0.75, P<0,001 (Buysse DJ et
al., 1989).

0SQQ: EI OSQQ presenta una alta validez de contenido y constructo,
especialmente en estudios epidemioldgicos, con una validacion de
constructo de insomnio e hipersomnio que explica el 47,7% de la
varianzay el 100% de la varianza comun estimada (Bobes J et al., 1998).
LSEQ: El LSEQ tiene buena validez concurrente y es sensible a los
cambios en la calidad del suefio inducidos por tratamientos
farmacoldgicos, asi se tienen valores de significancia de p<0,001 con el
grupo de medicamentos de benzodiacepinas en comparacion a placebos.

(Parrott AC, Hindmarch I, 1980).
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Fiabilidad (Consistencia Internay Test-Retest):

ESS: Consistencia interna alta con un coeficiente alpha de Cronbach de
0.88 (Johns MW, 1991).

KSS: Fiabilidad test-retest buena, especialmente en estudios de
laboratorio (Akerstedt T, Gillberg M, 1990).

SSS: Consistencia interna adecuada con un coeficiente alpha de
Cronbach de 0.84 (Hoddes E et al., 1973).

PSQI: Alta consistencia interna con un coeficiente alpha de Cronbach
de 0.83 (Buysse DJ et al., 1989).

OSQQ: Fiabilidad test-retest adecuada en estudios longitudinales
(Bobes J et al., 1998). La consistencia interna fue de 0.7667 de
coeficiente de alpha de Cronbach.

LSEQ: Buena consistencia interna y fiabilidad test-retest en estudios

clinicos (Parrott AC, Hindmarch I, 1980).

A. Estudios de Validacién de la ESS

Resumen de estudios que validan la ESS en diversas poblaciones

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) ha sido validada en multiples

estudios a lo largo de los afios y en diversas poblaciones, incluyendo adultos

sanos, pacientes con trastornos del suefio, y personas con diversas condiciones

médicas.

Un estudio fundamental realizado por Johns en 1991 mostrd que la ESS es una

herramienta valida y confiable para medir la somnolencia diurna en una
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poblacion general (2). Otro estudio importante llevado a cabo por Johns en 1992
demostrd la fiabilidad y validez de la ESS en pacientes con apnea obstructiva
del suefio (28). Ademas, la ESS ha sido validada en diferentes culturas y
lenguajes, como la version espafiola validada por Izquierdo-Vicario et al. en

1997, que confirmo su utilidad en poblaciones hispanohablantes (44).

A la vez existi6 una validacion y modificacion de la escala en poblacion
peruana realizada por E.Rosales- Mayor en el afio 2011 en el que se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.790 y 0.789 en poblacion adulta pero que no realizaba la

conduccidn de vehiculos motorizados.(64)

Resultados y conclusiones de estos estudios

Los estudios han concluido consistentemente que la ESS es una herramienta
valida y confiable para medir la somnolencia diurna. Las puntuaciones de la
ESS han mostrado correlaciones significativas con otras medidas de
somnolencia, como el Test de Latencia Multiple del Suefio (MSLT) y el Test
de Mantenimiento de la Vigilia (MWT). La ESS ha demostrado ser util en la
identificacion de somnolencia diurna excesiva en diversas poblaciones,

facilitando asi el diagnostico y tratamiento de trastornos del suefio (45).
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B. Estudios de Validacién de la KSS

Resumen de estudios que validan la KSS en diversas poblaciones

La Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS) ha sido validada en numerosos
estudios y en diversas poblaciones, incluyendo adultos sanos, trabajadores por
turnos y pacientes con trastornos del suefio.

Uno de los estudios mas importantes fue realizado por Akerstedt y Gillberg en
1990, quienes validaron la KSS al compararla con medidas objetivas de
somnolencia, como el electroencefalograma (EEG) y el rendimiento en tareas
de vigilancia (30). Otro estudio realizado por Kaida et al. en 2006 también
confirmd la validez de la KSS al correlacionar sus puntuaciones con variables
de rendimiento y EEG (31). No se encontr6é instrumento validado en la

poblacion peruana de esta escala.

Resultados y conclusiones de estos estudios

Los estudios han demostrado consistentemente que la KSS es una herramienta
valida y confiable para medir la somnolencia diurna subjetiva. Las
puntuaciones de la KSS han mostrado correlaciones significativas con otras
medidas de somnolencia, como el EEG vy el rendimiento en tareas cognitivas.
Estos hallazgos indican que la KSS es util para identificar niveles de
somnolencia que pueden afectar el rendimiento y la seguridad (32). En
resumen, la KSS es una herramienta efectiva tanto en la investigacion como en

la practica clinica para evaluar la somnolencia diurna.
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C. Estudios de Validacion de la SSS

Resumen de estudios que validan la SSS en diversas poblaciones

La Escala de Somnolencia de Stanford (SSS) ha sido validada a través de
numerosos estudios y en diversas poblaciones, tales como adultos sanos,
trabajadores por turnos y pacientes con trastornos del suefio. Un estudio
destacado, realizado por Hoddes y sus colaboradores en 1973, valido la SSS al
compararla  con medidas objetivas de somnolencia, como el
electroencefalograma (EEG) y el rendimiento en tareas de vigilancia (4). Otro
estudio relevante fue llevado a cabo por Shahid et al. en 2011, quienes
confirmaron la validez de la SSS al correlacionar sus puntuaciones con
variables de rendimiento y EEG (35). No se encuentra validacién de este

instrumento en poblacién peruana.

Resultados y conclusiones de estos estudios

Las investigaciones han demostrado consistentemente que la SSS es un
instrumento valido y confiable para evaluar la somnolencia diurna subjetiva.
Las puntuaciones de la SSS han mostrado correlaciones significativas con otras
medidas objetivas de somnolencia, como el EEG vy el rendimiento en tareas
cognitivas. Estos resultados sugieren que la SSS es util para identificar niveles
de somnolencia que pueden afectar el rendimiento y la seguridad (46). En
resumen, la SSS es una herramienta efectiva tanto en la investigacion como en
la practica clinica para evaluar la somnolencia diurna.

D. Estudios de Validacion del PSQI
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Resumen de estudios que validan el PSQI en diversas poblaciones

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) ha sido validado en
multiples estudios a lo largo de los afios y en diversas poblaciones, incluyendo
adultos sanos, pacientes con trastornos del suefio, ancianos, y personas con
condiciones médicas como depresion y enfermedades cronicas.

Un estudio realizado por Buysse y colegas en 1989 fue uno de los primeros en
validar el PSQI, demostrando su fiabilidad y validez en una muestra de
pacientes con trastornos del suefio y en sujetos de control saludables (3). Otro
estudio importante es el realizado por Backhaus et al. en 2002, que confirmo la
validez y la fiabilidad del PSQI en pacientes con insomnio primario (37).

En poblaciones de ancianos, un estudio realizado por Carpenter y Andrykowski
en 1998 mostro que el PSQI es una herramienta confiable para evaluar la
calidad del suefio en personas mayores (46). Ademas, numerosos estudios han
validado el PSQI en diversas culturas y lenguajes, como la validacion del PSQI

en una poblacién china por Tsai et al. en 2005 (47).

A la vez en el caso de Perl en el afio 2012 a través del cuestionario de salud
mental del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental de Lima Metropolitana, se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,564 como consistencia interna, realizada a
poblacién adulta desarrollada por el Instituto Nacional de Salud Mental

“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”. (65)

Resultados y conclusiones de estos estudios
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Los estudios han concluido consistentemente que el PSQI es una herramienta
valida y confiable para medir la calidad del suefio en diversas poblaciones. Las
puntuaciones del PSQI han demostrado correlacionarse bien con otras medidas
de calidad del suefio y son utiles para identificar problemas de suefio
significativos. La facilidad de uso y la capacidad de capturar maltiples aspectos
del suefio lo hacen adecuado tanto para la practica clinica como para la
investigacion.

E. Estudios de Validacion de la OSQQ

Resumen de estudios que validan la OSQQ en diversas poblaciones

La Escala de Calidad del Suefio de Oviedo (OSQQ) ha sido validada en varios
estudios y en diversas poblaciones, lo que confirma su eficacia y confiabilidad
como herramienta de medicion de la calidad del suefio. Un estudio realizado
por Royuela y Macias en 1997 evalud las propiedades psicométricas de la
OSQQ en una muestra de la poblacién esparfiola. Los resultados mostraron una
alta consistencia interna y una buena validez convergente con otras medidas de
calidad del suefio, como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
(38).

Otro estudio de validacién realizado en 2001 por Garcia-Borreguero et al.
comparé la OSQQ con mediciones objetivas de calidad del suefio, como la
actigrafia y la polisomnografia, en pacientes con trastornos del suefio. Los
resultados indicaron que la OSQQ correlacionaba bien con estas medidas

objetivas, demostrando su capacidad para evaluar con precision la calidad del
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suefio en diferentes contextos clinicos (48). No se encuentran estudios de

validacion en poblacion peruana.

Resultados y conclusiones de estos estudios

Los estudios de validacién han demostrado consistentemente que la OSQQ es
una herramienta confiable y valida para medir la calidad del suefio en diversas
poblaciones. Las puntuaciones de la OSQQ han mostrado correlaciones
significativas con otras medidas subjetivas y objetivas de calidad del suefio, lo
que indica que es una herramienta efectiva para identificar problemas de suefio
y monitorear la eficacia de las intervenciones. En resumen, la OSQQ es una
herramienta Util tanto para la investigacion como para la practica clinica (39).

F. Estudios de Validacién del LSEQ

Resumen de estudios que validan el LSEQ en diversas poblaciones

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds (LSEQ) ha sido validado en
diversos estudios y en diferentes poblaciones, confirmando su fiabilidad y
validez como herramienta para evaluar la calidad del suefio.

Un estudio de validacion clave fue realizado por Parrott y Hindmarch en 1980,
donde se evalud la consistencia interna y la validez convergente del LSEQ en
una muestra de pacientes que utilizaban medicamentos para dormir. Los
resultados mostraron que el LSEQ era una herramienta confiable y valida para
medir los efectos de los medicamentos sobre la calidad del suefio (40).

Otro estudio de validacion fue llevado a cabo por Zwart et al. en 2018, que

valido el LSEQ en una poblacion de astronautas en vuelos espaciales

67



prolongados. Los resultados indicaron que el LSEQ era una herramienta
efectiva para evaluar la calidad del suefio en condiciones extremas y durante

periodos prolongados (41). No se encuentran estudios de validacién en Perd.

Resultados y conclusiones de estos estudios
Las investigaciones han demostrado de manera consistente que el LSEQ es una
herramienta confiable y valida para evaluar la calidad del suefio en diversas
poblaciones. Las puntuaciones del LSEQ han mostrado correlaciones
significativas con otras medidas subjetivas y objetivas de la calidad del suefio,
lo que sugiere que es un instrumento efectivo para identificar problemas de
suefio y monitorear la eficacia de las intervenciones. En resumen, el LSEQ es
una herramienta til tanto en la investigacion como en la préctica clinica (42).
3.3.3 Aplicabilidad en diferentes Contextos y Poblaciones
Uso en Investigacion:

e ESS, KSS, SSS, PSQI, OSQQ, LSEQ han sido ampliamente utilizados

en estudios de investigacion para evaluar la somnolencia y la calidad

del suefio en diversas poblaciones, incluyendo nifios, adultos y ancianos.

Préctica Clinica:
o ESS y PSQI son cominmente utilizados en la practica clinica para

diagnosticar trastornos del suefio y monitorizar tratamientos.

Ambito Laboral:
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o KSS y SSS son herramientas valiosas en estudios del ambito laboral
para evaluar la somnolencia en trabajadores, especialmente en aquellos

con horarios irregulares o nocturnos.

Salud Publica:
e 0SQQ es utilizado en estudios epidemioldgicos para evaluar la
prevalencia de problemas de suefio en la poblacion general y disefiar

intervenciones de salud publica.

Comparacion de la Efectividad:
En general, todas las herramientas son efectivas en sus contextos
especificos, pero la ESS es referida como la mas utilizada por su
sencillez y aplicabilidad en diversas situaciones clinicas.

A. ESS: Aplicaciones Clinicas y en Investigacion

Uso de la ESS en la préctica clinica
La ESS es ampliamente utilizada en la practica clinica para evaluar la
somnolencia diurna de los pacientes. Los profesionales de la salud la utilizan
para identificar problemas de somnolencia, diagnosticar trastornos del suefio y
monitorear la eficacia de las intervenciones terapéuticas. La ESS proporciona
una vision rapida y precisa de los niveles de somnolencia diurna del paciente,
permitiendo una evaluacion inicial eficiente.
Casos de estudio y ejemplos de aplicacion

1. Apneaobstructiva del suefio: Un paciente acude a la clinica con quejas

de fatiga diurna y ronquidos fuertes. EI médico utiliza la ESS para
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evaluar la somnolencia diurna y descubre una puntuacion alta,
sugiriendo somnolencia diurna excesiva. Con estos datos, el médico
ordena un estudio del suefio, que confirma la presencia de apnea
obstructiva del suefio. El tratamiento con presion positiva continua en
las vias respiratorias (CPAP) mejora significativamente la puntuacion
de la ESS del paciente y reduce la somnolencia diurna (29).

Narcolepsia: Una joven de 25 afios se presenta con episodios
recurrentes de quedarse dormida en situaciones inapropiadas. La ESS
revela una puntuacion muy alta, indicando una somnolencia diurna
severa. Los resultados llevan al médico a realizar pruebas adicionales,
confirmando un diagndstico de narcolepsia. Con el tratamiento
adecuado, la somnolencia diurna de la paciente mejora, y su puntuacion

en la ESS disminuye (49).

Uso de la ESS en investigaciones cientificas

La ESS es una herramienta valiosa en la investigacion cientifica para estudiar

la somnolencia diurna en diversas poblaciones y contextos. Los investigadores

la utilizan para explorar la relacién entre la somnolencia diurna y diferentes

variables como la salud mental, el rendimiento académico y la productividad

Ejemplos de estudios relevantes

1. Somnolenciay salud mental: Un estudio investigo la relacion entre la

somnolencia diurna y los sintomas de depresion en estudiantes
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universitarios. Utilizando la ESS, los investigadores encontraron que
una puntuacion alta en la ESS estaba significativamente asociada con
mayores niveles de depresion (50).

2. Efectos del trabajo por turnos en la somnolencia: Otro estudio utilizo
la ESS para evaluar como el trabajo por turnos afecta la somnolencia
diurna en trabajadores de la salud. Los resultados mostraron que los
trabajadores por turnos tenian puntuaciones significativamente mas
altas en la ESS, indicando una mayor somnolencia diurna en
comparacion con los trabajadores de horario regular (51).

B. KSS: Aplicaciones Clinicas y en Investigacion

Uso de la KSS en la préctica clinica
La KSS es ampliamente utilizada en la practica clinica para evaluar la
somnolencia diurna de los pacientes. Los profesionales de la salud la emplean
para detectar problemas de somnolencia, diagnosticar trastornos del suefio y
monitorear la efectividad de las intervenciones terapéuticas. La KSS ofrece una
vision rapida y precisa de los niveles de somnolencia diurna del paciente, lo que
permite realizar una evaluacion inicial de manera eficiente.
Casos de estudio y ejemplos de aplicacion
1. Trabajo por turnos: Un trabajador de turno nocturno reporta
dificultades para mantenerse despierto durante su turno. EI médico
utiliza la KSS para evaluar la somnolencia del trabajador en diferentes

momentos del dia y descubre puntuaciones altas durante el turno

71



nocturno. Con esta informacion, el médico recomienda ajustes en el
horario de suefio y medidas para mejorar la higiene del suefio (33).

2. Apnea del suefio: Un paciente con sospecha de apnea del suefio es
evaluado utilizando la KSS. Las puntuaciones altas en la KSS,
especialmente por la mafiana, sugieren somnolencia diurna
significativa. Un estudio de suefio confirma la presencia de apnea
obstructiva del suefio, y el tratamiento con presion positiva continua en
las vias respiratorias (CPAP) mejora las puntuaciones de la KSS del

paciente (34).

Uso de la KSS en investigaciones cientificas
La KSS es un instrumento valioso en la investigacion cientifica para analizar la
somnolencia diurna en diversas poblaciones y contextos. Los investigadores la
emplean para examinar la relacion entre la somnolencia diurna y diferentes
variables, como la salud mental, el rendimiento académico y la productividad
laboral.
Ejemplos de estudios relevantes
1. Somnolencia y rendimiento académico: Un estudio investigd la
relacién entre la somnolencia diurna y el rendimiento académico en
estudiantes universitarios. Utilizando la KSS, los investigadores
encontraron que puntuaciones altas en la KSS estaban asociadas con un
menor rendimiento académico, sugiriendo que la somnolencia diurna

puede afectar negativamente el aprendizaje y la concentracion (50).
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2. Somnolencia en conductores: Otro estudio utiliz6 la KSS para evaluar
la somnolencia diurna en conductores profesionales. Los resultados
mostraron que los conductores con puntuaciones altas en la KSS tenian
un mayor riesgo de accidentes de tréafico, subrayando la importancia de
evaluar y gestionar la somnolencia en esta poblacion para mejorar la

seguridad vial (52).

C. SSS: Aplicaciones Clinicas y en Investigacion

Uso de la SSS en la practica clinica
La SSS también es muy utilizada en la préctica clinica para valorar la
somnolencia diurna en los pacientes. Los médicos y psicologos la utilizan para
detectar problemas de somnolencia, diagnosticar trastornos del suefio y vigilar
la efectividad de las intervenciones llevadas a cabo. La SSS ofrece una
evaluacion rapida y confiable de los niveles de somnolencia diurna del paciente,
permitiendo una rapida evaluacion inicial.
Casos de estudio y ejemplos de aplicacion
1. Trabajo por turnos: Un trabajador de jornada nocturna informa que
tiene dificultades para mantenerse despierto durante su turno laboral. El
médico emplea la SSS para evaluar la somnolencia del trabajador en
distintos momentos del dia y de la noche y se hace evidente que las

puntuaciones son altas durante el turno nocturno. Con esta informacion,
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el médico sugiere ajustes en el horario de suefio y medidas para mejorar
sus habitos de suefio (30).

2. Apnea del suefio: Un paciente con sospecha de apnea del suefio es
evaluado mediante la SSS. Las altas puntuaciones en la SSS,
especialmente por la mafiana, indican una somnolencia diurna
significativa. Un estudio del suefio ratifica la presencia de apnea
obstructiva del suefio. El tratamiento recetado al paciente con presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) mejora sus puntajes

de 1a SSS (2).

Uso de la SSS en investigaciones cientificas
La SSS es una herramienta valiosa en la investigacion cientifica para analizar
la somnolencia diurna en diversas poblaciones y contextos. Los investigadores
la emplean para examinar la relacion entre la somnolencia diurna y variables
como la productividad laboral, el status o salud mental y el rendimiento
académico.
Ejemplos de estudios relevantes
1. Somnolencia y rendimiento académico: En un estudio sobre la
relacién entre la somnolencia diurna y el rendimiento académico en
estudiantes universitarios, se utilizé la SSS. Los investigadores
encontraron que las puntuaciones altas en la SSS estaban asociadas con

un menor rendimiento académico, lo que sugiere que la somnolencia
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diurna puede afectar negativamente el aprendizaje y la concentracion
(50).

Somnolencia en conductores: En otro estudio, se utilizo la SSS para
evaluar la somnolencia diurna en conductores profesionales. Los
resultados indicaron que aquellos conductores con puntuaciones altas
en la SSS presentaban un mayor riesgo de sufrir accidentes de trafico,
destacando la importancia de evaluar y gestionar la somnolencia en esta

poblacién para mejorar la seguridad vial (52).

D. PSQI: Aplicaciones Clinicas y en Investigacion

Uso del PSQI en la préctica clinica

El PSQI es una herramienta ampliamente utilizada en la préctica clinica para

evaluar la calidad del suefio de los pacientes. Los profesionales de la salud lo

emplean para detectar problemas de suefio, diagnosticar trastornos del suefio y

efectuar seguimiento a la efectividad de las intervenciones terapéuticas. Este

cuestionario ofrece una vision general de los patrones de suefio del paciente,

permitiendo una evaluacion rapida y efectiva.

Casos de estudio y ejemplos de aplicacion

1.

Insomnio cronico: Un paciente acude a la clinica con quejas de
insomnio cronico. EI médico utiliza el PSQI para evaluar la calidad del
suefio del paciente y descubre que tiene alta latencia del suefio y

despertares frecuentes. Con estos datos, el médico desarrolla un plan de
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tratamiento que incluye terapia cognitivo-conductual para el insomnio
(53).

2. Enfermedades cronicas: Un paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) reporta fatiga diurna. EI PSQI revela una
baja eficiencia del suefio y alteraciones frecuentes. Estos hallazgos
ayudan al médico a ajustar el tratamiento y recomendar estrategias para

mejorar la higiene del suefio del paciente (54).

Uso del PSQI en investigaciones cientificas
El PSQI es un instrumento de medicidn valioso en la investigacion cientifica
para estudiar la calidad del suefio en diversas poblaciones y en distintos
contextos. Los investigadores lo utilizan para explorar la relacion entre la
calidad del suefio y diferentes variables como la productividad laboral, la salud
mental y el rendimiento académico.
Ejemplos de estudios relevantes
1. Suefioy depresion: Un estudio investigd la relacion entre la calidad del
suefio y los sintomas depresivos en estudiantes universitarios.
Utilizando el PSQI, los investigadores encontraron que una baja calidad
del suefio estaba significativamente asociada con mayores niveles de
depresion (55).
2. Efectos del ejercicio en la calidad del suefio: Otro estudio utiliz6 el
PSQI para evaluar como el ejercicio regular afecta la calidad del suefio

en adultos mayores. Los resultados mostraron que aquellos que
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realizaban ejercicio regularmente tenian puntuaciones del PSQI
significativamente mejores, indicando una mejor calidad del suefio (56).

E. OSQQ: Aplicaciones Clinicas y en Investigacion

Uso del OSQQ en la préctica clinica

El OSQQ es otro instrumento muy ampliamente usado en la préctica clinica
para valorar la calidad del suefio de los pacientes. Los profesionales de la salud
lo emplean para detectar problemas de suefio, identificar trastornos del suefio y
monitorear la efectividad de las intervenciones terapéuticas. EI OSQQ
proporciona una vision rapida y precisa de la calidad del suefio de los pacientes,
ofreciendo una evaluacion de base eficiente.

Casos de estudio y ejemplos de aplicacion

1. Insomnio crénico: Un paciente con insomnio crénico es evaluado
utilizando el OSQQ. Las puntuaciones altas en el OSQQ indican una
mala calidad del suefio. El tratamiento con terapia cognitivo-conductual
para el insomnio (TCC-l) mejora las puntuaciones del OSQQ del
paciente, demostrando la eficacia de la intervencion (57).

2. Apnea del suefio: Un paciente con sospecha de apnea del suefio es
evaluado utilizando el OSQQ. Las puntuaciones altas en el OSQQ
sugieren problemas significativos de suefio. Un estudio adicional de
suefio confirma la presencia de apnea obstructiva del suefio, y el

tratamiento indicado con presion positiva continua en las vias
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respiratorias (CPAP) mejora las puntuaciones del OSQQ del paciente

(58).

Uso de la OSQQ en investigaciones cientificas

La OSQQ es una herramienta valiosa en la investigacion cientifica para estudiar
la calidad del suefio en diversas poblaciones y contextos. Los investigadores la
utilizan para explorar la relacion entre la calidad del suefio y diferentes variables
como la salud mental, el rendimiento académico y la productividad laboral.
Ejemplos de estudios relevantes

1. Calidad del suefio y rendimiento académico: Un estudio investigo la
relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico en
estudiantes universitarios. Utilizando el OSQQ, los investigadores
encontraron que puntuaciones bajas en el OSQQ estaban asociadas con
un mejor rendimiento académico, sugiriendo que una buena calidad del
suefio es crucial para el éxito académico (50).

2. Calidad del suefio en trabajadores por turnos: Otro estudio utilizo el
OSQQ para evaluar la calidad del suefio en trabajadores por turnos. Los
resultados mostraron que los trabajadores con puntuaciones altas en el
OSQQ tenian una peor calidad del suefio, lo que impactaba
negativamente en su rendimiento laboral y bienestar general. Las
intervenciones para mejorar la higiene del suefio resultaron en mejoras

significativas en las puntuaciones del OSQQ (19).
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F. LSQE: Aplicaciones Clinicas y en Investigacion

Uso del LSEQ en la practica clinica
El LSEQ también es bastante utilizado en la préactica clinica para medir la
calidad del suefio de los pacientes. Los médicos y psicologos lo aplican para
identificar problemas de suefio, diagnosticar trastornos del suefio y monitorear
la efectividad de las intervenciones terapéuticas prescritas. EI LSEQ ofrece una
inspeccion eficiente y precisa de la calidad del suefio de las personas o
pacientes, permitiendo una evaluacion inicial rapida.
Casos de estudio y ejemplos de aplicacion
1. Tratamiento del insomnio: Un paciente con insomnio es evaluado
utilizando el LSEQ. Los puntajes bajos en el LSEQ predicen una mala
calidad del suefio. El tratamiento para el insomnio con terapia cognitivo-
conductual (TCC-1) mejora las puntuaciones del LSEQ del paciente,
demostrando la efectividad de la intervencion (57).
2. Evaluacién de la apnea del suefio: Un paciente con sospecha de apnea
del suefio es evaluado utilizando el LSEQ. Los puntajes bajos en el
LSEQ hacen sospechar fuertemente sobre problemas de suefio. Un

estudio objetivo adicional de suefio confirma la presencia de apnea
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obstructiva del suefio, y el tratamiento indicado al paciente con presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) mejora sus

puntuaciones del LSEQ (58).

Uso del LSEQ en investigaciones cientificas

El LSEQ es también un instrumento valioso en la investigacion cientifica para
evaluar la calidad del suefio en distintas poblaciones y en diversos contextos.
Los investigadores lo utilizan para analizar la relacion entre la calidad del suefio
y distintas variables como el estado mental, el rendimiento académico vy el
desempefio laboral.

Ejemplos de estudios relevantes

1. Calidad del suefio y rendimiento académico: Una investigacion
estudid la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico
en estudiantes universitarios. Utilizando el LSEQ, los investigadores
hallaron que puntuaciones altas en el LSEQ estaban asociadas con un
mejor rendimiento académico, recomendando que una buena calidad del
suefio es importante para un buen desempefio académico (50).

2. Calidad del suefio en trabajadores por turnos: Otra investigacion
también utiliz6 el LSEQ para evaluar la calidad del suefio en
trabajadores con turnos rotatorios. Los resultados mostraron que los
trabajadores con puntajes bajos en el LSEQ tenian una peor calidad del

suefio, lo que afectaba negativamente en su rendimiento laboral y en su
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bienestar en general. Las intervenciones para mejorar la higiene del

suefio resultaron en importantes mejoras en los puntajes del LSEQ (19).

3.3.4 Ventajas, Limitaciones y Areas de Mejora
Ventajas:

« Facilidad de uso: Auto aplicables.

o Cuestionarios sencillos, rapidos y féciles de entender. Eso permite que
personas con diferentes niveles de educacion y antecedentes culturales
puedan completarlos.

« No requieren equipo especializado ni personal capacitado para su
administracion.

e Aplicados o auto administrados en un corto periodo de tiempo, entre 1-
10min

o De bajo costo y con resultados inmediatos.

Limitaciones Metodoldgicas y Préacticas:

o ESS: Limitaciones en la capacidad de capturar variaciones diarias en la
somnolencia.

o KSS: Subjetividad en la auto-evaluacion puede influir en los resultados.

o SSS: No captura bien la somnolencia crénica.

o PSQI: Puede ser influenciado por factores psicoldgicos no relacionados
con el suefio.

e OSQQ: Limitaciones en su aplicabilidad en poblaciones no

hispanohablantes.
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e LSEQ: Sensible a cambios farmacoldgicos, pero menos a otros factores
de calidad del suefio.
Propuestas de Mejoras:
o Desarrollo de versiones adaptadas culturalmente para poblaciones
diversas.
« Incorporacion de medidas objetivas complementarias (ejm. actigrafia).
e Mejora en la precision y sensibilidad de las escalas a través de la

integracién de tecnologia (ejm. aplicaciones moviles).

A. ESS: Ventajas, Limitaciones y Areas de Mejora
A.l. Ventajas

Facilidad de uso

Una de las principales ventajas de la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS)
es su facilidad de uso. El cuestionario es simple, rapido y facil de entender, lo
que permite que tanto los pacientes como los profesionales de la salud lo
utilicen sin dificultad. La ESS se compone de solo 8 preguntas, lo que facilita
su administracion en un corto periodo de tiempo, generalmente en menos de
cinco minutos (2). Esta simplicidad hace que sea ideal para entornos clinicos
ocupados, asi como para estudios de investigacion que requieren la evaluacion
de grandes grupos de personas.

Confiabilidad y validez

La ESS ha sido ampliamente validada en diversos estudios y ha demostrado ser

una herramienta confiable y valida para medir la somnolencia diurna. La

82



confiabilidad de una herramienta se refiere a su capacidad para producir
resultados consistentes a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones. La ESS
ha mostrado una alta consistencia interna, lo que significa que las diferentes
preguntas del cuestionario miden aspectos relacionados de manera coherente
(28).

La validez se refiere a la capacidad de una herramienta para medir con precision
lo que pretende medir. Numerosos estudios han demostrado que la ESS tiene
una buena correlacion con otras medidas de somnolencia diurna, como el Test
de Latencia Multiple del Suefio (MSLT) y el Test de Mantenimiento de la
Vigilia (MWT). Esto refuerza su utilidad tanto en la préctica clinica como en la

investigacion (45).
A.2. Limitaciones

Aunque la ESS es una herramienta valiosa, tiene algunas limitaciones. Una de
las principales es que se basa en la autoevaluacion, lo que significa que los
resultados dependen de la capacidad del individuo para recordar y reportar con
precision su probabilidad de quedarse dormido en diferentes situaciones. Esto
puede llevar a sesgos o errores si la persona no tiene una percepcion precisa de
su somnolencia o si no recuerda detalles especificos (16).

Ademas, la ESS no captura todos los aspectos de la somnolencia diurna. Por
ejemplo, no incluye preguntas especificas sobre la frecuencia o duracion de las

siestas diurnas, que también pueden ser importantes para evaluar la
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somnolencia. Incorporar estos aspectos podria mejorar la precision y la utilidad
de la ESS.

Consideraciones para la interpretacion de los resultados

Cuando se interpretan los resultados de la ESS, es importante tener en cuenta
varias consideraciones. Primero, la puntuacion total de la ESS proporciona una
vision general de la somnolencia diurna, pero no identifica especificamente cual
es el problema subyacente. Por lo tanto, una puntuacion alta sugiere
somnolencia diurna excesiva, pero se requieren evaluaciones adicionales para
identificar la causa especifica y el tratamiento adecuado.

Segundo, debido a su naturaleza subjetiva, los resultados de la ESS pueden
verse influenciados por factores emocionales o psicoldgicos del individuo en el
momento de la evaluacidn. Por ejemplo, una persona que esté pasando por un
periodo de estrés elevado puede reportar una somnolencia peor de lo que
realmente es. Por esta razon, los profesionales de la salud deben considerar el
contexto general y posiblemente complementar la ESS con otras evaluaciones

0 herramientas objetivas (29).
A.3. Innovaciones y Mejoras

Posibles mejoras a la ESS
Aungue la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) es una herramienta valiosa
y ampliamente utilizada, siempre hay espacio para mejoras. Algunas posibles

mejoras incluyen:
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1. Incorporacién de preguntas adicionales: Agregar items que evallen
otros aspectos de la somnolencia diurna, como la frecuencia y duracion
de las siestas, podria proporcionar una imagen méas completa de los
patrones de somnolencia de una persona (16).

2. Adaptaciones culturales y linguisticas: Aunque la ESS ha sido
validada en varios idiomas y culturas, se podrian desarrollar versiones
especificas para diferentes contextos culturales para mejorar su
precision y relevancia (44).

3. Version digital: Crear una version digital de la ESS que permita a los
usuarios completarla en linea o a través de una aplicacién mavil. Esto
no solo facilitaria la recopilacion de datos, sino que también permitiria
un andlisis més rapido y eficiente por parte de los profesionales de la
salud (27).

4. Mayor diferenciacion de situaciones: Refinar las descripciones de las
situaciones incluidas en la ESS para asegurar que sean claras y
relevantes para todos los individuos, independientemente de sus habitos

0 estilos de vida.
Nuevas areas de investigacion

Hay varias areas emergentes que podrian beneficiarse del uso de la ESS y de
futuras investigaciones:
1. Somnolenciay salud mental: Explorar la relacion entre la somnolencia

diurna y diversos trastornos de salud mental, como la depresion, la
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ansiedad y el trastorno bipolar, podria proporcionar informacion valiosa
para el tratamiento integral de estas condiciones (50).

2. Impacto de la tecnologia: Investigar como el uso de dispositivos
electrénicos y la exposicion a la luz azul afectan la somnolencia diurna.
Esto podria ayudar a desarrollar recomendaciones y estrategias para
mitigar estos efectos (59).

3. Somnolencia en poblaciones especiales: Estudiar la somnolencia
diurna en poblaciones especiales, como trabajadores por turnos,
conductores profesionales y personas con enfermedades cronicas, para
desarrollar intervenciones especificas que mejoren su calidad de vida y

seguridad.

B. KSS: Ventajas, Limitaciones y Areas de Mejora
B.1. Ventajas

Facilidad de uso

La Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS) destaca por su simplicidad y
rapidez de aplicacion. Esta herramienta de evaluacion, que consta de una escala
de 9 puntos, puede ser completada por los individuos en cuestion de segundos.
Su uso no requiere de equipos especializados ni de un entrenamiento previo
extenso, lo que la convierte en una opcidn ideal para diversos contextos, desde
entornos clinicos y estudios de campo hasta laboratorios de investigacion (30).

Confiabilidad y validez
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La Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS) ha sido respaldada por
numerosos estudios, demostrando su fiabilidad y validez en la medicién de la
somnolencia diurna subjetiva. Su confiabilidad hace referencia a su capacidad
para producir resultados consistentes a lo largo del tiempo y en diferentes
situaciones. Su alta consistencia interna, que indica una relacion coherente entre
las diferentes puntuaciones de la escala, garantiza la obtencion de resultados
similares en condiciones similares (31).

La validez de la KSS se refiere a su capacidad para medir con precision lo que
pretende medir: La somnolencia diurna. Diversas investigaciones han
demostrado que las puntuaciones de la KSS correlacionan bien con otras
medidas objetivas de somnolencia, como el rendimiento en tareas cognitivas y
los patrones de actividad cerebral medidos por electroencefalograma (EEG)

(32).

B.2. Limitaciones

Aun cuando la KSS resulta ser una herramienta valiosa, tiene algunas
limitaciones. Una de las principales es que se basa en la autoevaluacion, lo que
significa que los resultados dependen de la capacidad del individuo para evaluar
y reportar con precision su nivel de somnolencia. Eso puede conllevar a sesgos
0 errores si la persona no tiene una percepcion precisa de su somnolencia o si

no recuerda detalles especificos (16).
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Otra limitacion es que la KSS no captura todos los aspectos de la somnolencia
diurna. A decir, la KSS tampoco aborda aspectos como la duracion o frecuencia
de las siestas diurnas, factores que pueden ser relevantes en la evaluacion de la
somnolencia. La inclusién de estos elementos podria aumentar la precision y la

utilidad de la KSS.

Consideraciones para la interpretacion de los resultados
Cuando se interpretan los resultados de la KSS, es importante tener en cuenta
varias consideraciones:

1. Contexto individual: Las puntuaciones pueden verse influenciadas por
factores emocionales o psicoldgicos del individuo en el momento de la
evaluacion. Por ejemplo, una persona que esté pasando por un periodo
de estrés elevado puede reportar una somnolencia peor de lo que
realmente es.

2. Variabilidad diaria: La somnolencia diurna puede variar
considerablemente de un dia a otro, dependiendo de factores como la
cantidad y calidad del suefio nocturno, el nivel de actividad fisica y el
consumo de cafeina o alcohol. Por lo tanto, es dtil realizar multiples
evaluaciones en diferentes momentos para obtener una imagen mas
completa.

3. Complementar con otras evaluaciones: Dado que la KSS es una
medida subjetiva, puede ser beneficioso complementarla con

evaluaciones objetivas, como el Test de Latencia Multiple del Suefio
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(MSLT) o el Test de Mantenimiento de la Vigilia (MWT), para obtener

una evaluacion més precisa y completa de la somnolencia diurna (45).

B.3. Innovaciones y Mejoras

Posibles mejoras a la KSS
A pesar de su valor y amplio uso, la Escala de Somnolencia de Karolinska
(KSS) puede ser objeto de mejoras, como, por ejemplo:

1. Incorporacion de preguntas adicionales: Incluir preguntas que
evallen aspectos adicionales de la somnolencia diurna, como la
duracién y frecuencia de las siestas, podria ofrecer una vision mas
completa de los patrones de somnolencia individual (16).

2. Adaptaciones culturales y linguisticas: Si bien la KSS ha sido
validada en diversas lenguas y culturas, el desarrollo de versiones
adaptadas a contextos culturales especificos podria aumentar su
precision y relevancia (44).

3. Version digital: Desarrollar una version digital de la KSS, accesible en
linea 0 mediante una aplicacion movil, simplificaria la recopilacion de
datos y agilizaria su analisis por parte de los profesionales de la salud

7).
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4. Mayor diferenciacion de situaciones: Refinar las descripciones de los
items para asegurar que sean comprensibles y relevantes para todos los
sujetos, de forma independientemente a sus estilos de vida.

Nuevas areas de investigacion
Hay diversas areas novedosas que podrian beneficiarse del uso de la KSS y de
futuras investigaciones:

1. Somnolencia y salud mental: Investigar la conexion entre la
somnolencia diurna y diversos trastornos de salud mental, como la
depresion, la ansiedad y el trastorno bipolar, podria aportar informacion
crucial para el abordaje integral de estas condiciones (50).

2. Impacto de la tecnologia: Examinar como el uso de dispositivos
electronicos y la exposicion a la luz que emiten influyen en la
somnolencia diurna. Este conocimiento podria contribuir al desarrollo
de recomendaciones y estrategias para contrarrestar dichos efectos (59).

3. Somnolencia en poblaciones especiales: Analizar la somnolencia
diurna en grupos especificos, como trabajadores por turnos, conductores
profesionales y personas con enfermedades cronicas, con el objetivo de
disefiar intervenciones personalizadas que mejoren su calidad de vida y

seguridad.

C. SSS: Ventajas, Limitaciones y Areas de Mejora
C.1. Ventajas

Facilidad de uso
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La Escala de Somnolencia de Stanford (SSS) destaca por su simplicidad y
facilidad de aplicacion. La SSS es una herramienta entendible y répida, que
consiste en una escala de 7 puntos que los individuos pueden completar en
cuestion de segundos. No requiere equipo especializado ni una formacion
extensa para su administracion, lo que la hace ideal para una amplia variedad
de entornos, incluyendo clinicas, estudios de campo y laboratorios de
investigacion (4).

Confiabilidad y validez

La Escala de Somnolencia de Stanford (SSS) ha sido respaldada por numerosos
estudios, demostrando su fiabilidad y validez en la medicion de la somnolencia
diurna subjetiva. La confiabilidad de la SSS se refiere a la consistencia de la
herramienta para producir resultados similares bajo las mismas condiciones. La
SSS ha mostrado una alta consistencia interna, lo que significa que las
diferentes puntuaciones en la escala estan relacionadas de manera coherente
(35).

La validez de la SSS se refiere a su capacidad para medir con precision lo que
pretende medir: La somnolencia diurna. Diversas investigaciones han
demostrado que las puntuaciones de la SSS correlacionan bien con otras
medidas objetivas de somnolencia, como el rendimiento en tareas cognitivas y
los patrones de actividad cerebral medidos por electroencefalograma (EEG)

(46).

C.2. Limitaciones
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No obstante, a pesar de su valor, la SSS presenta ciertas limitaciones. Su
dependencia de la autoevaluacion implica que los resultados estan sujetos a la
capacidad del individuo para evaluar y comunicar con precision su nivel de
somnolencia. Esto puede llevar a sesgos o errores si la persona no tiene una
percepcion precisa de su somnolencia o si no recuerda detalles especificos (16).
Otra limitacion es que la SSS no captura todos los aspectos de la somnolencia
diurna. Por ejemplo, la SSS tampoco aborda aspectos como la duracion o
frecuencia de las siestas diurnas, factores que pueden ser relevantes en la
evaluacion de la somnolencia. La inclusion de estos elementos podria aumentar
la precision y la utilidad de la SSS.

Consideraciones para la interpretacion de los resultados

Al interpretar los resultados de la SSS, es crucial tener en cuenta diversos
factores:

1. Contexto individual: Es importante reconocer que las puntuaciones de
la SSS pueden verse afectadas por el estado emocional o psicolégico del
individuo al momento de la evaluacion. Por ejemplo, una persona que
atraviesa un periodo de estrés elevado podria reportar un nivel de
somnolencia mayor al real (20).

2. Variabilidad diaria: La somnolencia diurna es fluctuante y puede
variar significativamente de un dia a otro, influenciada por factores
como la cantidad y calidad del suefio nocturno, el nivel de actividad
fisica y el consumo de cafeina, alcohol, drogas o ciertos medicamentos

como los antihistaminicos de primera generacion. Por lo tanto, para
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obtener una evaluaciébn méas completa, es recomendable realizar
multiples mediciones en diferentes momentos (30).

Complementar con otras evaluaciones: Debido a que la SSS es una
medida subjetiva, puede ser necesario complementarla con
evaluaciones objetivas de la somnolencia diurna, como el Test de
Latencia Multiple del Suefio (MSLT) o el Test de Mantenimiento de la
Vigilia (MWT), para lograr tener una evaluacion mas precisa y

completa (45).

C.3. Innovaciones y Mejoras

Posibles mejoras a la SSS

Aun cuando la Escala de Somnolencia de Stanford (SSS) es una herramienta

util y confiable, existen algunas areas en las que podria mejorarse:

1.

2.

3.

Incorporacion de preguntas adicionales: Incluir preguntas que
evallen aspectos adicionales de la somnolencia diurna, como la
duracion y frecuencia de las siestas, podria ofrecer una vision mas
completa de los patrones de somnolencia individual (16).
Adaptaciones culturales y linguisticas: Si bien la SSS ha sido validada
en diversas lenguas y culturas, el desarrollo de versiones adaptadas a
contextos culturales especificos podria aumentar su precision vy
relevancia (44).

Version digital: Desarrollar una version digital de la SSS, accesible en

linea 0 mediante una aplicacion movil, simplificaria la recopilacion de
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datos y agilizaria su analisis por parte de los profesionales de la salud
(27).

4. Mayor diferenciacion de situaciones: Perfeccionar las descripciones
de los items para garantizar su claridad y relevancia para todos los
individuos, independientemente de sus habitos o estilos de vida.

Nuevas areas de investigacion
Hay nuevas areas que podrian beneficiarse del uso de la SSS y de
investigaciones a futuro:

1. Somnolencia y salud mental: La investigacion sobre la relacion entre
la somnolencia diurna y diversos trastornos de salud mental, como la
depresion, la ansiedad y el trastorno bipolar, representa un éarea
emergente que podria beneficiarse del uso de la SSS. Este tipo de
investigacion podria aportar informacion valiosa para el tratamiento
integral de estas condiciones (50).

2. Impacto de la tecnologia: Examinar como el uso de dispositivos
electronicos y la exposicion a la luz azul influyen en la somnolencia
diurna representa otra area emergente de investigacion que podria
beneficiarse del uso de la SSS. Este conocimiento podria contribuir al
desarrollo de recomendaciones y estrategias para contrarrestar dichos
efectos (59).

3. Somnolencia en poblaciones especiales: Estudiar la somnolencia
diurna en poblaciones especiales, como conductores de vehiculos,

operadores de maquinaria, trabajadores por turnos y personas con
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enfermedades crénicas, para desarrollar intervenciones especificas que

mejoren su higiene de suefio, calidad de vida y seguridad (30).

D. PSQI: Ventajas, Limitaciones y Areas de Mejora
D.1. Ventajas

Facilidad de uso

Una ventaja resaltante del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es
su facilidad de uso. EI PSQI es un cuestionario autoadministrado que
generalmente toma entre 5 y 10 minutos en completarse. No requiere equipos
sofisticados ni la presencia de un profesional de la salud para su aplicacion, lo
que lo hace accesible para una amplia variedad de entornos, incluyendo
clinicas, investigaciones y uso personal (3).

El cuestionario estd compuesto por preguntas claras y directas, lo que facilita
su comprension por parte de los usuarios. Esto permite que personas con
diferentes niveles de educacion y antecedentes culturales puedan completarlo
con precision, proporcionando datos fiables sobre su calidad de suefio.
Confiabilidad y validez

El PSQI ha sido bastante validado en diversos estudios y poblaciones,
demostrando ser un instrumento confiable y valido para medir la calidad del
suefio. La confiabilidad del PSQI se refiere a su capacidad para producir

resultados consistentes cuando se utiliza en diferentes momentos o por
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diferentes evaluadores. La validez se refiere a su capacidad para medir con
precision lo que dice que mide: La calidad del suefio.

Cuantiosas investigaciones han mostrado que el PSQI tiene una alta
consistencia interna, lo que significa que las diferentes partes del cuestionario
miden aspectos relacionados de manera coherente. Ademas, el PSQI ha
demostrado correlacionarse bien con otras medidas de calidad del suefio, como

la polisomnografia y la actigrafia, lo que refuerza su validez (46), (37).
D.2. Limitaciones

A pesar de sus numerosas ventajas, el PSQI también tiene algunas limitaciones.
Una de ellas es que se basa en la autoevaluacion, lo que significa que los
resultados dependen de la capacidad del individuo para recordar y reportar con
precision sus patrones de suefio. La dependencia de la autoevaluacion en el
PSQI puede introducir sesgos o errores si la persona no tiene una percepcion
precisa de su suefio o si no recuerda detalles especificos de los ultimos 30 dias.
Otra limitacién es que el PSQI puede no captar completamente todos los
aspectos del suefio que podrian ser relevantes en ciertos contextos clinicos o de
investigacion. Por ejemplo, no incluye preguntas detalladas sobre
interrupciones del suefio por factores externos o sobre la apnea del suefio, que
son problemas comunes y relevantes en la evaluacion de la calidad del suefio
(60).

Consideraciones para la interpretacién de los resultados
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Cuando se interpretan los resultados del PSQI, es importante tener en cuenta
varias consideraciones. Primero, la puntuacion global del PSQI proporciona
una vision global de la calidad del suefio, pero no identifica cual es el problema
especifico subyacente. Por ende, un PSQI alto sugiere problemas de mala
calidad de suefio, pero se requieren evaluaciones adicionales para identificar la
causa especifica y el tratamiento adecuado.

En segundo lugar, debido a su naturaleza subjetiva, los resultados del indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) pueden verse afectados por el estado
emocional o psicoldgico del individuo al momento de la evaluacion. Por
ejemplo, una persona que atraviesa un periodo de estrés elevado podria reportar
una calidad de suefio inferior a la real. Por lo tanto, los profesionales de la salud
deben considerar el contexto general del paciente y, posiblemente,
complementar el PSQI con otras evaluaciones o herramientas objetivas para

obtener un diagnostico mas integral sobre la calidad del suefio (61).
D.3. Innovaciones y Mejoras

Posibles mejoras al PSQI

A pesar que el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un
instrumento de medicién muy util, siempre hay espacio para mejoras. Una
posible area de mejora es la inclusion de preguntas mas detalladas sobre otros
aspectos del suefio que actualmente no se cubren, como factores negativos

ambientales o del entorno donde se duerme y sobre la apnea del suefio. Estos
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problemas son frecuentes y pueden tener un impacto significativo en la calidad
del suefio (3).

Otra mejora podria ser la adaptacion del PSQI para su uso en diferentes culturas
y lenguajes. Aunque ya se han realizado algunas validaciones culturales, la
creacion de versiones mas especificas y culturalmente sensibles del PSQI
podria mejorar su precision y aplicabilidad en diversas poblaciones (47).
Ademas, se podria considerar el desarrollo de una version digital del PSQI que
permita a los usuarios o pacientes completarlo en linea o a través de una
aplicacion movil. Esto podria facilitar la recopilacion de datos y permitir un
andlisis més répido y eficiente por parte de los profesionales de la salud.
Nuevas areas de investigacion

Hay novedosas areas de investigacion emergentes que podrian beneficiarse del
uso del PSQI. Por ejemplo, la relacién entre la calidad del suefio y la salud
mental es un campo que esta recibiendo mucha atencion. Estudios adicionales
podrian investigar como el PSQI puede ayudar a identificar la conexién entre
los problemas de suefio y trastornos como la ansiedad y la depresién (55).
Otra area de interés es el impacto de las tecnologias modernas, como los
dispositivos mdviles y las pantallas, en la calidad del suefio. Investigaciones
futuras podrian utilizar el PSQI para evaluar como estos factores afectan el
suefio y qué intervenciones podrian ser efectivas para mitigarlos (59).
Ademas, el envejecimiento y su relacion con la calidad del suefio es otra area

importante. A medida que la poblacién envejece, es crucial entender como los
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cambios en los patrones de suefio afectan la salud general y como se puede

utilizar el PSQI para monitorear y mejorar el suefio en las personas mayores.

E. OSQQ: Ventajas, Limitaciones y Areas de Mejora
E.1. Ventajas

Facilidad de uso

Una de las principales ventajas del Cuestionario de Calidad del Suefio de
Oviedo (OSQQ) es su facilidad de uso. La OSQQ es un cuestionario breve y
sencillo que puede ser autoadministrado, lo que permite a los individuos
completarlo répidamente sin necesidad de supervision especializada. Esta
simplicidad hace que sea ideal para utilizar en una amplia variedad de
contextos, incluyendo consultas médicas, estudios de campo y proyectos de
investigacion (38).

Confiabilidad y validez

La OSQQ ha demostrado ser una herramienta confiable y valida para medir la
calidad del suefio. La confiabilidad de la OSQQ se refiere a la consistencia de
sus resultados cuando se aplica en diferentes momentos y en diferentes
poblaciones. Los estudios han mostrado una alta consistencia interna, lo que
significa que los items del cuestionario estan bien correlacionados entre si (48).
La validez de la OSQQ se refiere a su capacidad para medir con precision lo
que pretende medir: La calidad del suefio. Los estudios han demostrado que la

0OSQQ correlaciona bien con otras medidas establecidas de calidad del suefio,
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como el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y con medidas
objetivas como la actigrafia y la polisomnografia (39). Esta validez concurrente
indica que la OSQQ es una herramienta efectiva para evaluar la calidad del

suefio.
E.2. Limitaciones

Aunque la OSQQ es una herramienta valiosa, tiene algunas limitaciones que
podrian mejorarse:

1. Basada en la autoevaluacion: La OSQQ depende de la capacidad del
individuo para evaluar y reportar con precision su calidad del suefio.
Esto puede llevar a sesgos o errores si la persona no tiene una
percepcion precisa de su suefio o si no recuerda detalles especificos
(27).

2. No captura todos los aspectos del suefio: La OSQQ no incluye
preguntas especificas sobre otros factores que pueden afectar la calidad
del suefio, como el uso de medicamentos para dormir, la presencia de
trastornos respiratorios del suefio, o las condiciones ambientales que
afectan el suefio. Incorporar estos aspectos podria mejorar la precision
y la utilidad de la OSQQ (58).

Consideraciones para la interpretacién de los resultados
Al interpretar los resultados de la OSQQ, es importante tener en cuenta varias

consideraciones:
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1. Contexto individual: Las puntuaciones pueden verse influenciadas por
factores emocionales, psicoldgicos y de salud del individuo en el
momento de la evaluacion. Por ejemplo, una persona que esté pasando
por un periodo de estrés elevado puede reportar una peor calidad del
suefio de lo que realmente es (21).

2. Variabilidad diaria: La calidad del suefio puede variar
considerablemente de una noche a otra, dependiendo de factores como
la cantidad y calidad del suefio nocturno, el nivel de actividad fisica, el
consumo de cafeina o alcohol y los eventos de la vida diaria. Por lo
tanto, es Util realizar evaluaciones en diferentes momentos para obtener
una imagen mas completa (62).

3. Complementar con otras evaluaciones: Dado que la OSQQ es una
medida subjetiva, puede ser necesario o beneficioso complementarla
con evaluaciones objetivas, como la actigrafia o la polisomnografia
(aunque costosas), para obtener una evaluacién mas precisa y completa

de la calidad del suefio (63).
E.3. Innovaciones y Mejoras

Posibles mejoras a la OSQQ
Aungue la Escala de Calidad del Suefio de Oviedo (OSQQ) es una herramienta
de medicion efectiva y confiable, siempre hay espacio para mejoras. Algunas

posibles mejoras incluyen:
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1. Incorporacién de preguntas adicionales: Agregar items que evallen
otros factores que pueden afectar la calidad del suefio, como el uso de
medicacion para dormir, la presencia de trastornos respiratorios del
suefio o las condiciones ambientales del dormitorio. Esto podria
proporcionar una evaluacion mas completa y detallada (38).

2. Adaptaciones culturalesy linguisticas: Desarrollar y validar versiones
especificas de la OSQQ para diferentes contextos culturales y
linglisticos. Esto aseguraria que la herramienta sea relevante y precisa
para una poblacion mas amplia (48).

3. Version digital: Crear una version digital de la OSQQ que permita a
los usuarios completarla en linea o a través de una aplicacion mavil.
Esto facilitaria la recopilacion de datos y permitiria un analisis mas
rapido y eficiente por parte de los médicos, psicologos u otros
profesionales de la salud (39).

4. Mayor diferenciacion de aspectos del suefio: Refinar las
descripciones de los items para asegurar que sean claras y relevantes
para todos los individuos, independientemente de sus habitos, estilos de
vida o grado de instruccién. Esto podria incluir items especificos para
diferentes grupos de edad o condiciones médicas (3).

Nuevas areas de investigacion
Hay diversas areas emergentes que podrian beneficiarse del uso de la OSQQ y

de futuras investigaciones:
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1. Calidad del suefio y salud mental: Investigar la conexién entre la
calidad del suefio y diversos trastornos de salud mental, como la
depresion, la ansiedad y el trastorno bipolar, podria aportar informacion
crucial para el abordaje integral de estas condiciones (21).

2. Impacto de la tecnologia: Investigar cdmo el uso de dispositivos
electronicos y la exposicion a la luz azul u otras afectan la calidad del
suefio. Esto podria ayudar a desarrollar recomendaciones y estrategias
para mitigar estos efectos (59).

3. Calidad del suefio en poblaciones especiales: Examinar la calidad del
suefio en grupos especificos, como trabajadores por turnos, conductores
profesionales y personas con enfermedades cronicas, con el objetivo de
disefiar intervenciones personalizadas que mejoren su calidad de vida y

rendimiento (19).

F. LSEQ: Ventajas, Limitaciones y Areas de Mejora
F.1. Ventajas

Facilidad de uso

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds (LSEQ) destaca por su
simplicidad y facilidad de wuso. Al ser un cuestionario breve vy
autoadministrable, permite a los individuos completarlo rapidamente sin
necesidad de supervision especializada. Esta caracteristica lo hace un
instrumento documental ideal para su aplicacion en diversos contextos, desde

consultas médicas y estudios de campo hasta proyectos de investigacion (40).
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Confiabilidad y validez

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds (LSEQ) ha demostrado ser una
herramienta fiable y valida para evaluar la calidad del suefio. Su fiabilidad se
evidencia en la consistencia de sus resultados al ser aplicado en diferentes
momentos y poblaciones. Los articulos publicados han revelado una alta
consistencia interna, lo que indica una fuerte correlacion entre los items del
cuestionario (42).

La validez del LSEQ radica en su capacidad para medir con precision la calidad
del suefio, tal como se propone. Los estudios han demostrado una buena
correlacion entre el LSEQ y otras medidas establecidas de calidad del suefio,
como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), asi como con
medidas objetivas como la actigrafia y la polisomnografia (41). Dicha validez
concurrente denota que el LSEQ es un instrumento de medicion efectivo para

evaluar la calidad del suefio.
F.2. Limitaciones

A pesar de su valor, el Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds (LSEQ)
presenta ciertas limitaciones que podrian ser objeto de mejoras:

1. Basada en la autoevaluacion: La precision del LSEQ se basa en la

habilidad del individuo para evaluar y reportar fielmente su calidad del

suefio. Esto puede resultar en sesgos o errores si la persona no tiene una

percepcion exacta de su suefio o si no recuerda detalles especificos (27).
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2. No captura todos los aspectos del suefio: EI LSEQ no aborda
preguntas especificas sobre otros factores que pueden influir en la
calidad del suefio, como el uso de medicacion para dormir, la presencia
de trastornos respiratorios del suefio, o las condiciones ambientales que
afectan el suefio. Incluir estos aspectos podria mejorar la precision y
utilidad del LSEQ (58).

Consideraciones para la interpretacion de los resultados
Al interpretar los resultados del LSEQ, es necesario tomar en cuenta las
siguientes consideraciones:

1. Contexto individual: Las puntuaciones del LSEQ pueden ser
influenciadas por el estado emocional, psicolégico y de salud del
individuo al momento de responder el cuestionario. Por ejemplo, una
persona que atraviesa un periodo de estrés elevado podria reportar una
calidad de suefio inferior a la real (21).

2. Variabilidad diaria: La calidad del suefio es fluctuante y puede variar
significativamente de una noche a otra, influenciada por factores como
la cantidad y calidad del suefio nocturno, el nivel de actividad fisica, el
consumo de cafeina o alcohol y los acontecimientos cotidianos. Por lo
tanto, para obtener una evaluacién mas completa, es recomendable
realizar mediciones en diferentes momentos (62).

3. Complementar con otras evaluaciones: Debido a que el LSEQ es un
herramienta subjetiva, puede ser beneficioso complementarlo con

evaluaciones objetivas de la calidad del suefio, como la actigrafia o la
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polisomnografia, para obtener una evaluacién mas precisa y completa

(63).

F.3. Innovaciones y Mejoras

Posibles mejoras al LSEQ

A pesar de su eficacia y fiabilidad, el Cuestionario de Calidad del Suefio de

Leeds (LSEQ) puede ser objeto de mejoras:

1.

3.

Inclusion de preguntas adicionales: Incorporar preguntas que evallen
factores adicionales que pueden influir en la calidad del suefio, como el
uso de medicacion para dormir, la presencia de trastornos respiratorios
del suefio o las condiciones ambientales del dormitorio, podria ofrecer
una evaluacion méas completa y detallada (40).

Adaptaciones culturalesy linguisticas: Desarrollar y validar versiones
del LSEQ adaptadas a diferentes contextos culturales y linguisticos
garantizaria su relevancia y precision para una poblacion mas diversa
(41).

Version digital: Implementar una version digital del LSEQ, accesible
en linea o mediante una aplicacion mavil, simplificaria la recopilacion
de datos y agilizaria su andlisis por parte de los profesionales de la salud
(42).

Mayor diferenciacién de aspectos del suefio: Refinar o mejorar la

redaccion de las preguntas para garantizar que sean comprensibles y
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pertinentes para todas las personas, sin importar sus habitos o estilos de
vida. Esto podria incluir preguntas especificas para diferentes grupos de
edad o condiciones médicas. (71).

Nuevas areas de investigacion

Hay numerosas areas novedosas que podrian beneficiarse con la utilizacion del

LSEQ y de futuras investigaciones:

1. Calidad del suefio y salud mental: Explorar la relacion entre la calidad
del suefio y diversos trastornos de salud mental, como la depresion, la
ansiedad y el trastorno bipolar, podria proporcionar informacion valiosa
para el tratamiento integral de estas condiciones (50).

2. Impacto de la tecnologia: Investigar cdmo el uso de dispositivos
electronicos y la exposicion a la luz azul afecta la calidad del suefio
puede ser crucial para desarrollar recomendaciones y estrategias
efectivas para mitigar estos efectos. La luz azul, emitida por pantallas
de dispositivos como teléfonos moviles, tabletas y computadoras, puede
interferir con la produccion de melatonina, una hormona que regula el
ciclo del suefio (59).

3. Calidad del suefio en poblaciones especiales: Investigar la calidad del
suefio en poblaciones especificas, como trabajadores por turnos,
conductores profesionales y personas con enfermedades crénicas, para
crear intervenciones personalizadas que mejoren su calidad de vida y

rendimiento (19).

107



3.3.5 Marco Técnico y Normativo Peruano

Normativa Peruana Relacionada con Somnolencia y Calidad de Suefio

1) En el Trabajo

En Perd, la normativa relacionada con la somnolencia y la calidad de suefio en

el ambito laboral se rige principalmente por la Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo (Ley N° 29783). Esta ley establece que los empleadores deben

garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables, lo que incluye la

prevencion de riesgos asociados a la somnolencia y la falta de suefio,

especialmente en actividades de alto riesgo.

e Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley N° 29783): Esta ley

establece las obligaciones del empleador en la prevencién de riesgos
laborales, incluyendo aquellos derivados de la somnolencia y la calidad

del suefio. [Disponible en: https://www.gob.pe/]

e Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto
Supremo N° 005-2012-TR): Este reglamento detalla las medidas
especificas que deben adoptarse para cumplir con la ley, incluyendo la
identificacion y gestion de riesgos psicosociales como la somnolencia.

[Disponible en: https://www.gob.pe/]

o D.S.034-2023-EM que modifica el D.S 023-2016 y D.S. 024-2017, en

su Articulo 52 menciona: “... proporcionan vivienda a sus trabajadores,
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la que debe ser supervisada para verificar sus 6ptimas condiciones de
seguridad e higiene, antes de ser ocupada e inspeccionada por lo menos
con una periodicidad trimestral, a cargo del contratista. Las

inspecciones ...”

2) En la Vida Cotidiana

La normativa relacionada con la somnolencia y la calidad de suefio en la vida

cotidiana en Peru no estd tan detalladamente regulada como en el dmbito

laboral, pero existen algunas directrices y recomendaciones a nivel de politicas

de salud publica y programas de bienestar.

Guias de Préactica Clinica del Ministerio de Salud (MINSA): Estas
guias proporcionan recomendaciones para la promocion de la salud y la
prevencion de trastornos del suefio, incluyendo directrices sobre la
higiene del suefio y el manejo de la somnolencia. [Disponible en:
https://www.gob.pe/minsa]

Programa Nacional de Salud Mental Comunitaria: Incluye
componentes sobre la promocion de la salud del suefio y la prevencion
de trastornos asociados. [Disponible en: https://www.gob.pe/minsa]
Ley N° 30849: Ley de Salud Mental, que establece la importancia del
bienestar psicosocial y puede incluir aspectos relacionados con la

calidad del suefio. [Disponible en: https://www.gob.pe/]

Estas normativas y directrices estan disefiadas para mejorar la salud y el
bienestar de los peruanos, abordando tanto la prevencion de riesgos en

el trabajo como la promocidn de la salud en la vida cotidiana.
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Como se aprecia, existen algunas directrices peruanas para la evaluacion de la
somnolencia y la calidad del suefio en el ambito laboral y clinico. Estas
normativas incluyen la evaluacion regular de trabajadores nocturnos y la
implementacion de programas de salud ocupacional que consideren la calidad
del suefio.

Aplicacion de los Instrumentos Priorizados en el Contexto Normativo
Peruano:

Los seis instrumentos documentales analizados son aplicables dentro del marco
normativo peruano, con adaptaciones necesarias para asegurar la validez
cultural y linglistica. Es crucial que dichas herramientas sean validadas y
adaptadas para su uso especifico en Perd, asegurando su eficacia y relevancia

en el contexto local.
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V.

CONCLUSIONES
Conclusion 1: Se identificaron seis herramientas principales para evaluar la
somnolencia y la calidad del suefio: Epworth Sleepiness Scale (ESS), Karolinska
Sleepiness Scale (KSS), Stanford Sleepiness Scale (SSS), Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), Oviedo Sleep Quality Questionnaire (OSQQ) y Leeds Sleep
Evaluation Questionnaire (LSEQ). Estas herramientas son ampliamente utilizadas
en diversos contextos y han demostrado ser eficaces en la medicién de estos

aspectos cruciales de la salud del suefio.

Conclusién 2: La recopilacion de estas herramientas ha permitido y permite una
comparacion detallada de sus caracteristicas, ventajas y desventajas, facilitando a
los futuros investigadores y profesionales de la salud la seleccion de la herramienta

maés adecuada segun el contexto y la poblacién especifica.

Conclusion 3: La mayoria de las herramientas analizadas, como la ESS, KSS,
PSQI y SSS, han mostrado alta validez y fiabilidad, lo que las hace confiables para
su uso en la practica clinica y la investigacion. La consistencia interna y la fiabilidad
test-retest de estas herramientas son generalmente altas, asegurando resultados

precisos y reproducibles.

Conclusion 4: Sin embargo, algunas herramientas presentan limitaciones en su
validez externa, como la OSQQ, especialmente cuando se aplican en poblaciones

diferentes a aquellas en las que fueron originalmente desarrolladas. Esto destaca la
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necesidad de continuar validando estas escalas en diversos contextos culturales y

demogréficos.

Conclusion 5: Las herramientas como la ESS y el PSQI son ampliamente
aplicables en la préactica clinica y en la investigacion, proporcionando informacion
crucial para el diagndstico y tratamiento de trastornos del suefio. Su uso en estudios
epidemioldgicos y clinicos ha demostrado ser eficaz para evaluar y monitorear la

somnolencia y la calidad del suefio en diferentes poblaciones.

Conclusién 6: En el ambito laboral, herramientas como la KSS y la SSS son
particularmente Gtiles para evaluar la somnolencia en trabajadores con horarios
irregulares, contribuyendo a la mejora de la seguridad y la productividad laboral.
En salud publica, instrumentos como el OSQQ pueden ser empleados en estudios

poblacionales para identificar y abordar problemas de suefio a gran escala.

Conclusion 7: A pesar de su utilidad, estas herramientas presentan ciertas
limitaciones, como la subjetividad en las autoevaluaciones y la necesidad de
adaptaciones culturales para su uso en diferentes poblaciones. Ademas, la
capacidad de algunas escalas para capturar variaciones diarias en la somnolencia es

limitada, lo que puede afectar la precision de los resultados.

Conclusion 8: Se identificaron areas clave para la mejora, como el desarrollo de
versiones abreviadas y la integracion de tecnologias modernas, como aplicaciones
moviles y dispositivos portatiles, para mejorar la recoleccion de datos y la precision

de las evaluaciones.
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Conclusion 9: El marco técnico y normativo peruano requiere mayor desarrollo,
aun cuando destaca la importancia de evaluar y gestionar la somnolencia y la
calidad del suefio, especialmente en el ambito laboral. Las directrices peruanas
recomiendan la implementacion de programas de salud ocupacional que consideren

estos aspectos, promoviendo la seguridad y el bienestar de los trabajadores.

Conclusion 10: Es crucial adaptar y validar culturalmente las herramientas de
evaluacion de somnolencia y calidad del suefio para su uso en Perd, asegurando que
sean efectivas y relevantes en el contexto local. Esto incluye la adaptacion
linglistica y cultural de las escalas y cuestionarios para que sean comprensibles y

aplicables a la poblacién peruana.

Estas conclusiones proporcionan una vision comprensiva y practica de la utilidad y
limitaciones de las herramientas de evaluacion de la somnolencia y la calidad del
suefio, ofreciendo una base sélida para mejorar la practica clinica, la investigacion

y las politicas de salud publica.

113



V. RECOMENDACIONES

5.1 Recomendaciones para la Practica Clinica v la Investigacién Futura

Practica Clinica:

1. Uso de Multiples Herramientas: Para una evaluacion mas completa de la
somnolenciay la calidad del suefio, se recomienda utilizar una combinacion
de herramientas como la ESS para medir la somnolencia diurna y el PSQI
para evaluar la calidad general del suefio. Esto permite obtener una vision
mas detallada de los problemas del suefio de los pacientes (1,4).

2. Capacitacion en Uso de Herramientas: Es esencial que los profesionales
de la salud reciban capacitacion adecuada sobre como administrar e
interpretar estas escalas y cuestionarios. Esto asegura que se utilicen
correctamente y que los resultados sean fiables.

3. Evaluaciones Regulares: En entornos clinicos, especialmente en pacientes
con trastornos del suefio conocidos o sospechados, se recomienda realizar
evaluaciones regulares utilizando estas herramientas. Esto ayuda a

monitorear la evolucion del paciente y la efectividad de los tratamientos.
Investigacion Futura:

1. Validacién Cultural y Linguistica: Se debe continuar validando y
adaptando cultural y linglisticamente las escalas y cuestionarios existentes
para su uso en diversas poblaciones. Esto es crucial para asegurar que los

instrumentos sean precisos Yy relevantes en diferentes contextos culturales.
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2. Estudios Longitudinales: Realizar méas estudios longitudinales para
evaluar la consistencia y la estabilidad de estas herramientas a lo largo del
tiempo. Esto proporciona informacion valiosa sobre su fiabilidad a largo
plazo.

5.2 Sugerencias para la Implementacién de Mejoras en las Escalas vy

Cuestionarios Existentes

1. Integracion de Tecnologia:

o Aplicaciones Modviles: Desarrollar aplicaciones moviles que
faciliten la administracion de estas escalas y cuestionarios,
permitiendo una recoleccién de datos mas eficiente y precisa.

o Monitoreo en Tiempo Real: Incorporar tecnologias de monitoreo
en tiempo real, como dispositivos portatiles (wearables) que puedan
proporcionar datos objetivos sobre los patrones de suefio y

somnolencia.
2. Desarrollo de Versiones Breves:

o Crear versiones abreviadas de las escalas y cuestionarios que
mantengan la validez y fiabilidad, pero que sean mas rapidas y

faciles de administrar en entornos clinicos y de investigacion.

3. Mejoras en la Sensibilidad y Especificidad:
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o Refinar los items de las escalas y cuestionarios para mejorar su
sensibilidad y especificidad, permitiendo una deteccion més precisa
de problemas especificos de somnolencia y calidad del suefio.

5.3 Propuestas para Nuevas Areas de Investigacién y Desarrollo

1. Impacto de Intervenciones:

o Investigar el impacto de diversas intervenciones (ej., cambios en el
estilo de vida, terapias conductuales, tratamientos farmacol4gicos)
en la somnolencia y la calidad del suefio utilizando estas
herramientas. Esto ayudara a identificar las intervenciones mas

efectivas.

2. Somnolencia y Calidad del Suefio en Diferentes Poblaciones:

o Realizar estudios que exploren como la somnolenciay la calidad del
suefio varian en diferentes poblaciones, como nifios, adolescentes,
adultos mayores y personas con condiciones médicas especificas.
Esto puede llevar al desarrollo de herramientas adaptadas a estas

poblaciones.

3. Factores Psicosociales y Ambientales:
o Investigar como factores psicosociales (como el estrés y la ansiedad)
y ambientales (como el ruido y la luz) afectan la somnolencia y la
calidad del suefio. Comprender estos factores puede ayudar a

desarrollar intervenciones mas efectivas.
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4. Relacion con Otras Condiciones de Salud:

o Explorar la relacion entre la somnolencia, la calidad del suefio y
otras condiciones de salud, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y los trastornos mentales. Esto puede
proporcionar una comprension mas holistica del impacto del suefio
en la salud general.

En resumen, estas recomendaciones buscan mejorar la préctica clinica, enriquecer
la investigacion futura y fomentar el desarrollo de nuevas herramientas y areas de

estudio en el campo de la somnolencia y la calidad del suefio.
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AnNexos

Cuestionario completo ESS

El cuestionario completo de la ESS consta de 8 items, cada uno de los cuales evalua
la probabilidad de quedarse dormido en diferentes situaciones cotidianas. Los items
y las opciones de respuesta son los siguientes:

1. Sentadoy leyendo
o 0 =Nunca me duermo
o 1 =Probabilidad baja de dormirme
o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3= Alta probabilidad de dormirme

2. Mirando television
o 0 =Nunca me duermo
o 1 =Probabilidad baja de dormirme
o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3= Alta probabilidad de dormirme

3. Sentado, inactivo en un lugar publico (por ejemplo, en una reunion,

en el teatro o en una clase)

o 0 =Nunca me duermo
o 1 =Probabilidad baja de dormirme
o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3 =Alta probabilidad de dormirme

4. Como pasajero en un coche durante una hora sin interrupcion
o 0 =Nunca me duermo
o 1 =Probabilidad baja de dormirme
o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3= Alta probabilidad de dormirme

5. Acostado por la tarde para descansar
o 0 =Nunca me duermo
o 1 =Probabilidad baja de dormirme
o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3= Alta probabilidad de dormirme

6. Sentado y hablando con alguien
o 0 =Nunca me duermo
o 1 =Probabilidad baja de dormirme
o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3 =Alta probabilidad de dormirme

7. Sentado tranquilamente después de un almuerzo sin alcohol
o 0= Nunca me duermo
o 1 =Probabilidad baja de dormirme
o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3 =Alta probabilidad de dormirme
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8. En un coche, mientras se detiene por unos minutos en el trafico

o 0 =Nunca me duermo

o 1 =Probabilidad baja de dormirme

o 2 =Probabilidad moderada de dormirme
o 3 =Alta probabilidad de dormirme

Cuestionario completo KSS

El cuestionario completo de la KSS consta de una escala de 9 puntos para evaluar
la somnolencia diurna en diferentes momentos del dia. Aqui se presenta la escala
completa:

Escala de Somnolencia de Karolinska (KSS)

©CoNoR~wWNE

Extremadamente despierto

Despierto

Algo despierto

Ni despierto ni somnoliento

Algo somnoliento

Somnoliento

Muy somnoliento

Extremadamente somnoliento, luchando contra el suefio
Extremadamente somnoliento, necesidad de dormir urgentemente

Los participantes eligen el nimero que mejor describe su nivel de somnolencia en ese
momento. Esta escala se puede utilizar en diferentes momentos del dia para obtener
una vision méas completa de los patrones de somnolencia del individuo.

Cuestionario completo SSS

El cuestionario completo de la SSS consta de una escala de 7 puntos para evaluar
la somnolencia diurna en diferentes momentos del dia. Aqui se presenta la escala
completa:

Escala de Somnolencia de Stanford (SSS)

NoabkowhE

Alerta

Funcional, pero no totalmente alerta

Relajado, pero despierto; sin respuesta rapida
Alerta, pero relajado; respuesta no rapida
Somnoliento, cabeceando; sin mucha alerta mental
Somnoliento, sofioliento; movimientos limitados
Muy somnoliento, sofioliento, casi inactivo
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Los participantes eligen el nUmero que mejor describe su nivel de somnolencia en ese
momento. Esta escala se puede utilizar en diferentes momentos del dia para obtener
una vision més completa de los patrones de somnolencia del individuo.
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Cuestionario completo PSQI

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario
autoadministrado que evalua la calidad y los patrones de suefio en adultos durante
el dltimo mes. Consta de 24 preguntas, de ellas 19 deben ser contestadas por el
propio sujeto. Las preguntas y las opciones de respuesta son los siguientes:

Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Instrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Ud. normalmente
durante el Gltimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas exacta
posible a lo ocurrido durante la mayor parte

de los dias y noches del ultimo mes. jMuy importante! CONTESTE TODAS LAS
PREGUNTAS.

1. A qué hora se acost6 normalmente durante el Ultimo mes?

2. ¢ Cuénto tiempo le ha tomado quedarse dormido, en promedio, durante el
altimo mes?

e 15 minutos 0 menos

e 16-30 minutos

e 31-60 minutos

e Mas de 60 minutos

3. ¢A qué hora se ha levantado normalmente durante el Gltimo mes?

4. ¢ Cuantas horas de suefio ha tenido en promedio por noche durante el
altimo mes?

5. Durante el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido problemas para
dormir debido a las siguientes razones?

a. No poder conciliar el suefio en 30 minutos
e Nunca
« Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
o Tres 0 mas veces por semana

b. Despertarse en medio de la noche o temprano en la mafiana
¢ Nunca
« Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
o Tres 0 méas veces por semana
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c. Tener que levantarse al bafio
e Nunca
e Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
o Tres 0 mas veces por semana

d. Dificultad para respirar
e Nunca
e Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
e Tres 0 mas veces por semana

e. Tos o ronquidos fuertes

Nunca

Menos de una vez por semana
Una o dos veces por semana
Tres 0 mas veces por semana

f. Sentirse demasiado frio

¢ Nunca

« Menos de una vez por semana
Una o dos veces por semana
Tres 0 mas veces por semana

g. Sentirse demasiado caliente
e Nunca
« Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
o Tres 0 mas veces por semana

h. Tener pesadillas o malos suefios
e Nunca
e Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
o Tres 0 mas veces por semana

i. Dolor
¢ Nunca
o Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
e Tres 0 mas veces por semana

J. Otras razones
¢ Nunca
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« Menos de una vez por semana

e Una o dos veces por semana

e Tres 0 mé&s veces por semana

o Silarespuesta es "si", por favor describa: ...........

6. ¢ Como calificaria la calidad de su suefio en general durante el Ultimo mes?
e Muy mala
o Bastante mala
o Bastante buena
e Muy buena

7. ¢Con que frecuencia ha tomado medicamentos para dormir durante el
altimo mes?

e Nunca

o Menos de una vez por semana

« Una o dos veces por semana

o Tres 0 mas veces por semana

8. ¢ Con queé frecuencia ha tenido problemas para mantenerse despierto
mientras conducia, comia o participaba en actividades sociales durante el
altimo mes?

e Nunca
Menos de una vez por semana
Una o dos veces por semana
Tres 0 mas veces por semana

9. ¢ Con qué frecuencia ha tenido problemas para mantener el entusiasmo
para hacer cosas durante el Gltimo mes?

e Nunca

e Menos de una vez por semana

e Una o dos veces por semana

o Tres 0 mas veces por semana

10. ¢ Tiene alguna persona con la que comparte la cama o habitacion que le
haya informado que usted tenia ronquidos altos, largos periodos de no
respirar, movimientos bruscos o cualquier otro comportamiento durante el
suefio? (Solo se responde en caso sea afirmativo. No son puntuables):

a. Ronquidos fuertes
¢ Nunca
e Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana
e Tres 0 mas veces por semana
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b. Largos periodos de no respirar

¢« Nunca

Menos de una vez por semana
Una o dos veces por semana
Tres 0 més veces por semana

¢. Movimientos bruscos o espasmos

¢ Nunca

e Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana

e Tres 0 mas veces por semana

d. Otros comportamientos

¢ Nunca

e Menos de una vez por semana
e Una o dos veces por semana

e Tres 0 mas veces por semana

Forma de Puntuacion:
Cada uno de los 7 componentes del PSQI se punttan de 0 a 3, con una puntuacion
de 3 indicando la mayor disfuncion:

NS

No o

Calidad Subjetiva del Suefio: (item 6)

Latencia del Suefio: (item 2 + item 5a)

Duracion del Suefio: (item 4)

Eficiencia Habitual del Suefio: (item 1, item 3y item 4)
Eficiencia del Suefio = (Horas de suefio / Horas en cama) x 100
Menos del 65% (3)

65%-74% (2)

75%-84% (1)

85% 0 mas (0)

Alteraciones del Suefio: (item 5b => 5j)

Uso de Medicamentos para Dormir: (Iitem 7)
Disfuncion Diurna: (item 8 + item 9)

@)

o O O O

133



CORRECCION DEL CUESTIONARIQ DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compafierofa de habitacidn (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete «componentes» de puntuacién,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes entonces se suman para
rendir una puntuacion global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de 0 puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las areas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del suefio
Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua-

cion correspondiente:

Respuesta Puntuacién del componente 1

«Muy buena» 0

«Bastante buena»

«Bastante mala»

“Muy mala»

75 B o

Puntuacién del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio

1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<d=als' 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

o2

Puntuacién de la pregunta n.

2.7 Examine la pregunta n.” Sa, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:
Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

L R O R

Puntuacién de la pregunta n.” Sa:

3.” Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2
yn.°Sa

Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.” 2 y n.” Sa:

4.° Asigne la puntuacién del componente 2
como sigue:

Suma de n.°2 y n.” 5a Puntuacion
0 0
1-2 1
34 2
3-6 3

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del suefio

Examine la pregunta n.° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntuacion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3

Componente 4: eficiencia de suefio habitual
1.” Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.% Calcule el numero de horas permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.®3) ———
Hora de acostarse (pregunta n.° 1) _
Niimero de horas permanecidas en la
cama:
3. Calcule la eficiencia habitual de sueno como
sigue:

(Numero de horas dormidas/ntimero de horas per-

manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual

de sueno (%)
(———F—)x100=——%
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4.° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueito% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacién del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueiio

1.” Examine las preguntas del n.° 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesta Puntuacién
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion n.° 5b
n.%5c
n.°5d
n.? e
n.°5sf
n.°5g
n°5sh
n.% 3i
n.”5j

2.° Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 3j:
Suma de 5b a 5j:

3.° Asigne la puntuacion del compaonente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5] Puntuaciéon del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién del componente 5:

Puntuacién Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnética

Examine la pregunta n.” 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion del componente 6———

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta n.° 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

3

Tres o mas veces a la seman
Puntuacién de la pregunta n.” 8:

2.2 Examine la pregunta n.° 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesia Puntuacion
Ningtin problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.” Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 y
n” 9

Suma de n®8 y n® 9——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
COmo sigue:

Suma de n."8yn"9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 2

Puntuaciéon del componente 7:

Puntuacion roral del PSQI-

Solo se valoran las 18 primeras preguntas, que corresponden a aquellas que debe
contestar el propio sujeto objeto de estudio. La pregunta que interroga acerca de si el
sujeto duerme solo o acompafiado, y las que se le hacen al compafiero de habitacion o
cama no se puntuan, y solo sirven de informacion.
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Cuestionario completo OSQQ

El Cuestionario de Calidad del Suefio de Oviedo (OCS, siglas en espafiol, u OSQQ,
siglas en inglés) es una herramienta autoadministrada disefiada para evaluar la
calidad del suefio y detectar posibles trastornos del suefio. El cuestionario consta
de 15 items que cubren diferentes aspectos del suefio. A continuacion, se presenta
el cuestionario completo:

Cuestionario de Calidad del Suefio de Oviedo (OCS, OSQQ)

Instrucciones:
Para cada una de las siguientes preguntas, elija la opcion que mejor describa su
experiencia durante el Gltimo mes.

1. ¢Le cost6 quedarse dormido?

Nunca

Rara vez

Algunas veces

A menudo

Siempre

2. ¢Se despertd a menudo durante la noche?
o Nunca
o Raravez

o Algunas veces

@]

o

0O 0O O O O

A menudo
Siempre
3. ¢Tuvo dificultad para volver a dormir después de despertarse
durante la noche?
o Nunca
o Raravez
o Algunas veces
o A menudo
o Siempre
4. ¢Se sintié descansado al despertar por la mafiana?
o Nunca
o Raravez
o Algunas veces
o A menudo
o Siempre
5. ¢Sintié que su suefio fue reparador?
Nunca
Rara vez
Algunas veces
A menudo
Siempre

0O O O O O
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10.

11.

12.

13.

¢ Tuvo pesadillas?
Nunca
Rara vez
Algunas veces
A menudo
Siempre
¢ Tuvo suefios desagradables?
Nunca
Rara vez
Algunas veces
A menudo
Siempre
¢, Se despert6 temprano en la mafiana y no pudo volver a dormir?
Nunca
Rara vez
Algunas veces
A menudo
Siempre
¢ Tuvo dificultad para mantenerse despierto durante el dia?
Nunca
Rara vez
Algunas veces
A menudo
Siempre
¢ Tuvo somnolencia durante el dia?
Nunca
Rara vez
Algunas veces
A menudo
o Siempre
¢ Necesito tomar siestas durante el dia?
o Nunca
o Raravez
o Algunas veces
o A menudo
o Siempre
¢ Sinti6 que dormia demasiado?
o Nunca
o Raravez
o Algunas veces
o A menudo
o Siempre
¢Sinti6 que dormia poco?
o Nunca
o Raravez

0O 0O O O O 0O 0O O O O 0O O O O O O O O O O

0O O O O
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o Algunas veces

o A menudo
o Siempre
14. ¢ Sinti6 que su suefio era inquieto?
o Nunca
o Raravez
o Algunas veces
o A menudo
o Siempre
15. ¢Sinti6 que tenia problemas para respirar mientras dormia?
Nunca
o Raravez
o Algunas veces
o A menudo
o Siempre
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Cuestionario completo LSEQ

El Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ) es un cuestionario disefiado para
medir la calidad del suefio en cuatro reas principales: inicio del suefio, calidad del
suefio, despertares y comportamiento al despertar. A continuacion, se presenta el
cuestionario completo, con sus 10 items, en escala visual andloga:

Cuestionario de Calidad del Suefio de Leeds (LSEQ)

Instrucciones:

Marque un punto en la linea que mejor represente su experiencia de la Gltima noche
en cada una de las siguientes areas. Cada linea va de O (peor experiencia) a 100
(mejor experiencia).

Inicio del Suefio

1. ¢Qué tan facil fue conciliar el suefio después de acostarse?
o Muy dificil | | Muy facil

2. ¢Cuénto tiempo tardd en quedarse dormido?
o Mucho tiempo | | Poco tiempo

Calidad del Suefio

3. ¢Qué tan profundo o ligero fue su suefio durante la noche?
o Muy ligero | | Muy profundo

4. ¢Qué tan bien durmié durante la noche?
o Muymal| | Muy bien

Despertares durante la Noche

5. ¢Cuantas veces se despertd durante la noche?
o Muchas veces | | Ninguna vez

6. ¢Qué tan facil o dificil fue volver a dormir después de despertarse?
o Muy dificil | | Muy fécil

Comportamiento al Despertar

7. ¢Qué tan descansado se sintio al despertarse por la mafiana?
o Muy cansado | | Muy descansado

8. ¢Qué tan bien se sintio6 al levantarse de la cama por la mafiana?
o Muy mal | | Muy bien

9. ¢Qué tan alerta se sintié durante la mafiana?
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o Muy somnoliento | | Muy alerta

10. ¢ Qué tan bien funciono6 durante las primeras horas de la mafiana?

o Muy mal | | Muy bien

A continuacion, se presenta el cuestionario LSQE completo en escala Likert de

0alo0:

1.

10.

Facilidad para conciliar el suefio: "Me result6 facil quedarme
dormido™
o 1 (Muy dificil) a 10 (Muy fé&cil)

Calidad del suefio: "Mi suefio fue profundo™
o 1 (Muy superficial) a 10 (Muy profundo)

Despertares nocturnos: "Me desperté varias veces durante la noche"
o 1 (Muy frecuentemente) a 10 (Nunca)

Calidad del despertar por la mafiana: "Me senti renovado al
despertar”
o 1 (Nada renovado) a 10 (Muy renovado)

Duracion del suefio: "Mi suefio fue lo suficientemente largo"
o 1 (Muy corto) a 10 (Muy largo)

Suefio ininterrumpido: "Dormi sin interrupciones"
o 1 (Muy frecuentemente interrumpido) a 10 (Nunca
interrumpido)

Suefio reparador: "Mi suefio fue reparador"
o 1 (Nada reparador) a 10 (Muy reparador)

Despertar facil: "Me desperté facilmente por la mafiana”
o 1 (Muy dificilmente) a 10 (Muy fécilmente)

Frescura al despertar: "Me senti fresco y descansado al despertar"
o 1 (Nada fresco) a 10 (Muy fresco)

Estado de alerta durante el dia: "Me senti alerta y despierto durante
el dia"
o 1 (Nada alerta) a 10 (Muy alerta)
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