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Summary

Sleep questionnaires are tools of great value in the study
of sleep and its disorders, though its utility has not been
clearly defined. In this work, we present the factorial analysis
of a sleep questionnaire that was applied to 602 patients of
the pre-consultation service of the general hospital “Dr. Ma-
nuel Gea Gonzalez" of Mexico City. The descriptive report of
the questionnaire has been published. Sixteen factors were
obtained, but the analysis did not produce a clear structure.
The 16 factors represent 58 % of the total variance; the two
most important factors were related to the global sleep expe-
rience and to the quality of sleep. This suggests that these
two factors are the most important subjective aspects of
sleep; it was deduced that the evaluaticn of these two factors
would allow us to make credible considerations about sleep,
without using the extended questicnnaire. Although this re-
sulls agree with previous studies, the perform ance of this
kind of analysis in other populations is required in order to
compare them with these results.

Resumen

Los cuestionarios sobre el suefo son instrumentos que
han mostrado ser de utilidad para estudiar el suefio y sus
alteraciones, si bien su utifidad aun no ha sido suficientemen-
te definida. En este trabajo se presenta el andlisis factorial
de un cuestionario sobre el suefo, aplicado a 602 pacientes
de preconsulta del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonza-
lez", de la Ciudad de México, D.F. El estudio descriptivo de
este cuestionario ya se publicd. El analisis factorial que se
describe permitié obtener 16 factores y no produjo una es-
tructura clara. Los 16 factores representan el 58 % de la va-
rianza, los dos factores mas importantes se relacionan con la
experiencia global del suefio y con la calidad del suefo, de lo
que se deduce que estos factores son los dos aspectos
subjetivos mas importantes del fenémeno. Se concluye que
la evaluacién de estos dos factores permitird hacer conside-
raciones confiables acerca del suefio, sin necesidad de recu-
rrir al cuestionario extenso. Estos resultados concuerdan con
los de los estudios anteriores, pero se necesita analizar otras
poblaciones para poder comparar los que se obtengan con
estos resultados.

introduccién

El estudio de los trastomos del suefio, como enti-
dades nosolbgicas, es relativamente nuevo. Para co-
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nocer las caracteristicas normales y patologicas del
suefio se han perfeccionado los registros poligraficos
del suerfio de toda la noche, o polisomnogramas
(RPSG), y algunas otras técnicas, como la prueba de
las latencias multiples al suefic. Los cuestionarios
pretenden evaluar los habitos y caracteristicas subje-
tivas del suefio, sin embargo, esto ha sido lo menos
estudiado. A pesar de todo, varios grupos, incluyendo
el nuestro (1), han desarrollado instrumentos de eva-
luacidn del suefic que se utifizan con diferentes pro-
positos: como una base de datos de diferentes sintomas,
como herramienta de investigacién, como documento
clinico, como ayuda docente 0 como herramienta de
seleccion de pacientes para su posterior referencia al
laboratorio de suefio. En nuestro medio no hay mu-
chos laboratorios de suefio debido a lo costoso que
resufta practicar un RPSG. Asimismo, el Sistema de
Salud todavia no ha reconocido los trastornos de
suefio como un problema prioritario de salud. Sin em-
bargo, en la practica general han aumentado las
quejas por problemas de suefio, pero aunque frecuen-
temente se identifican pacientes con probables pro-
blemas de suefio, se consideran insuficientes sus que-
jas como para referirlos a un laboratorio de suefio en
donde se les practique un RPSG. Por lo anterior, se
necesita contar con instrumentos accesibles para dis-
tinguir a un paciente de alto riesgo de un amplio grupo
de pacientes que puedan presentar sintomas que le
sugieran al médico que tienen un problema de suefio.
Hay pocos cuestionarios disponibles como instrumen-
tos, que contengan un punto de vista diagnéstico, y
cada autor defiende su instrumento y considera que
es el indicado para tal efecto.

El cuestionario de suefio del Hospital St. Mary (12)
contiene algunos aspectos subjetivos del suefio de la
noche anterior, tales como “la calidad del suefio” y “el
suefo satisfactorio”. Otros estdn mas orientados a los
sintomas diarios o hacia la investigacion (7,17,20),
como el Cuestionario de Evaluacion del Suefo. de
Leeds (26), para la evaluacion de la somnolencia (19},
y un instrumento para estudiar el ritmo circadiano (34).

Un instrumento clinico general que se usa mucho
es e} Cuestionario del Suefio y la Valoracién de la
Vigilia o SQAW (por sus siglas en inglés), publicado
por Douglass y cols. (10). y utilizado desde 1970 en la
Universidad de Stanford, asi como su derivacion, que
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es el cuestionario de los trastornos del sueio (SDQ,
por sus siglas en inglés).

Uno de los problemas mas importantes de los
cuestionarios que se usan en psiguiatria es si una es-
cala nos proporciona una vision completa de una di-
mension; por ejemplo, el grado de severidad de una
condicion psicopatolégica determinada. De hecho,
eslo es un prerrequisito para usar una calificacion to-
tal como una medida significativa y valida de la situa-
cion medida.

La idea de que los datos obtenidos de una escala
pueden combinarse aditivamente en una dimensidn,
fue evocada, desde el punto de vista estadistico, con
la “correlacion psicoldégica” de Spearman. Spearman
intenté cuantificar el concepto de inteligencia, identifi-
cando un factor de inteligencia general (dimensién),
esto dio origen a un complicado analisis de correla-
cion, como el andlisis factorial (33). El analisis facto-
rial es un analisis multivariado de correlacion que se
ha utilizado para identificar las dimensiones (factores)
de un gran niamero de sintomas psiquiatricos. Ya que
este analisis es un método atedrico, ha sido utilizado,
desde el punto de vista clinico, para identificar nuevos
sindromes en la clinica. Este método tiene potencial
para ser generador de hipétesis, pero no puede utili-
zarse para comprobarlas (4). Spearman, hizo una hi-
pétesis sobre el concepto de inteligencia, y desarrolld
el método del analisis factorial, pero no pudo compro-
bar su hipétesis. Cabe mencionar que en la clinica
este tipo de anadlisis no ha servido para delinear nue-
vas entidades nosoldgicas.

La utilizacion del analisis factorial en los cuestiona-
nos sobre el sueio ha sido reportada previamente
(24,27}, en estos estudios se ha resaltado la impor-
tancia del proceso del suefio, la latencia al suefio, y la
calidad subjetiva del suefo, como los aspectos subje-
tivos mas importantes que evaluan este tipo de ins-
trumentos.

En nuestro medio se ha desarrollado un cuestiona-
rio de habitos de suefio, cuyo andlisis descriptivo fue
publicado en 1988 (1); en esta ocasién reportamos el
andlisis factorial de este cuestionario.

Material y métodos

El presente estudio se llevé a cabo en 602 hombres
y mujeres, mayores de 18 afios, que asistian al servi-
cio de preconsulta del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzilez”, de la Ciudad de México, D.F. Este
hospital atiende principalmente a la poblacion general
de la zona metropolitana y de poblaciones cercanas al
Distrito Federal. A los sujetos que podian ser entrevis-
tados se les explicé brevemente el propésito del es-
tudio, y los que aceptaron participar respondieron el
cuestionario sobre los habitos de sueiio.

El cuestionario sobre los habitos de suefio fue ela-
borado en la Unidad de Psicofisiologia del Departa-
mento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud
Mental, de la Facultad de Medicina de la UNAM, con
base en la experiencia de los cuestionarios anteriores
del laboratorio, la clasificacion diagnotstica de los
trastornos del suefic y del despertar (3) y, el manual

diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
version IlI-R (2). El cuestionario consta de 52 reacti-
vos (apéndice), agrupados en cuatro secciones: I)
datos generales, [l} habitos de suefio, II) caracteristi-
cas del suefio y factores relacionados y V) terapéuti-
ca utilizada. Las preguntas se contestan afirmativa o
negativamente, dando una respuesta previamente
codificada, o de modo abierto, y entonces se codifican
de acuerdo con las respuestas obtenidas.

El cuestionario fue aplicado por personal familiari-
zado con éste, capaz de resolver las dudas que le
surgieran a los sujetos entrevistados; ademas, se les
indicé que no influyeran sobre las respuestas de los
participantes.

Las ultimas 45 preguntas {pregunta 7 a 52) fueron
sometidas al analisis factorial {las otras preguntaban
datos personales); esto se hizo debido a que las pre-
guntas que pueden entrar al analisis deben ser aque-
llas en las que el sujeto otorga una calificacion, o en
las que las respuestas pueden codificarse.

El andlisis factorial se hizo utilizando el programa -
estadistico para tas ciencias sociales (SPSS). El mé-
todo consistié en la extraccidén de factores por el meé-
todo de los componentes principales, validado por
una prueba de X? de bondad de ajuste, seguido de
una rotacién ortogonal por el criterio varimax, con una
normalizacién de Kaiser para los factores terminales.
El peso factorial significativo para evaluar la compo-
sicion de los factores se tomd por arriba de 0.2236; se
tomd esta decisién debido a que este peso factorial
representa el 5% de la varianza de un determinado
reactivo en el factor de que se trate. La varianza de
un reactivo se calcula elevando al cuadrado su peso
factorial.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 192 hombres y
410 mujeres, y el rango de edad fue de 18 a 74 arios
{promedio = 38.6 * 16.3 afios).

Los dates estadisticos del analisis factorial se mues-
tran en la tabla 1. El analisis permitié identificar 16
factores, que representan 58 % de la varianza. So-
bresale, principalmente, el factor 1, ya que este factor
representa per se 10.1 % de la varianza. La prueba
de X2 de ajuste de bondad fue altamente significativa,
lo que indica que la extraccion de los factores era la
mas apropiada para este analisis.

La matriz rotada se obtuvo después de 19 interac-
ciones, ésta se muestra de manera simplificada en la
tabla 2. Debido al tamaiio de la matriz obtenida, sola-
mente se indican los reactivos con peso factorial ma-
yor de 0.2236. Ninguno de los reactivos que fueron
incluidos en el analisis factorial quedé excluido de la
composicion de alguno de los factores. Las preguntas
7, 21, 22 y 38 tuvieron peso factorial por arriba de
0.2236 en cuatro factores; 5 preguntas (reactivos 14,
17, 39, 45 y 47} tuvieron peso factorial significativo en
tres factores; 10 preguntas (rectivos 9, 10, 11, 24, 26,
29, 32, 44, 49 y 52) tuvieron peso factorial significativo
en dos factores, y el resto de las preguntas participa-
ron solamente en la composicién de un factor.



TABLA 1
Estadistica final del andlisis factorial
Factor Valor Varianza Varianza
de Eigen acumulada

1 4.63271 10.1 10.1

2 2.17153 47 14.8

3 1.98639 43 16.1

4 1.77892 39 23.0

5 1.64877 36 26.6

6 1.62781 35 30.1

7 1.55741 34 335

8 1.46911 3.2 36.7

9 1.39529 30 39.7
10 1.36923 3.0 42.7.
1 1.33102 29 456
12 1.26755 28 48.3
13 1.19871 26 50.9
14 1.11964 24 53.4
15 1.07717 23 55.7
16 1.03747 2.3 58.0

X2 = 570.4865 g.|. 419 p < 0.001

Discusidn

El analisis factorial reportade en este trabajo no
produjo una estructura claramente definida. La inter-
pretacién de los resultados debe hacerse de manera
cuidadosa, recordando que su principal utilidad es la
disminucion del numero de variables, basandose en
coeficientes de correlacion y regresion de las varia-
bles que scn sometidas al analisis.

El presente estudio produjo un patrén estructural de
16 factores, que representa 58 % de la varianza total,
o que pedemos considerar como acepiable, tomando
en cuenta el nimero de variables que fueron someti-
das al analisis y, consecuentemente, la gran variedad
de combinaciones de respuestas que de ahi se deri-
van.

Los resuitados obtenidos pueden ser abordados de
dos maneras diferentes: la primera es desde la pers-
pectiva de las variables, es decir, cémo los factores
obtenidos representan la varianza de una variable es-
pecifica, de aqui se deriva el criterio de tomar en
cuenta el peso factorial mayor de 0.22, ya que esto
nos asegura que, por lo menos, €l 5 % de la varianza
de cada variable puede explicarse por un factor de-
terminado, tomando los pesos factoriales menores
como poco significatives. Desde esta perspectiva, en
nuestro cuestionario se presentd un fendmeno muy
interesante, la pregunta 21 (¢liene dificultad para
dormir por las noches?) presentd peso factorial signi-
ficativo en cuatro factores, que por orden de impor-
tancia para representar la la varianza de esta variable
fueron el factor H (18.71 %), el factor V (10.27 %), el
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factor VI (9.81 %) y el factor X (9.42 %), que represen-
tan, en conjunto, 48.24 % de la varianza de este reac-
tivo. Analizando el resto de los reactivos con peso
factorial significativo en los factores mencionados,
podemos deducir que la dificultad para dormir es
subjetivamente dependiente de los siguientes aspec-
tos: respecto al factor Il, se encuentra muy relaciona-
do con la continuidad percibida del suefio; de acuerdo
ron el factor V, con la calidad percibida del suefio; de
acuerdo con el factor VI con la capacidad de volver a
dormir cuando el suefio se interrumpe; de acuerdo
~on el factor X, se encuentra relacionada con fenoé-
menos motores del suefio, como podria ser el sin-
drome de la piernas inquietas, que se intenta explorar
en la pregunta 30. Un abordaje de este tipo suele ser
muy complicade, ya que la determinacion sobre la im-
portancia de las preguntas queda a juicio del investi-
gador, con los riesgos de sesgo conocidos.

El segundo modo de abordar los resultados es ana-
lizar la composicién especifica de cada factor y tratar
de determinar fa variable reducida que se representa.
En el caso de nuestro analisis, algunos factores pre-
sentan una estructura relativamente clara, mientras
que otros factores representan solamente caracteris-
ticas aisladas de algunas preguntas incluidas en el
cuestionario.

El factor | presenta 11 variables dentro de su es-
tructura. Al analizar sus componentes podemos de-
nominar a este factor como un FACTOR GLOBAL
DEL SUENO, basandonos en que incluye reactivos
sobre los habitos de suefio, la latencia al suefo, los
aspectos subjetivos respecto a la satisfaccién de sue-
fio, y a la continuidad del mismo, y factores relaciona-
dos, como el sentimiento de tristeza o la percepcion
de una actividad que influye sobre el suefio. Este
factor parece evaluar de manera global al suefio vy,
por el objetivo de la construccion de este cuestionario,
consideramos que su alto valor dentro del analisis
factorial es, en cierto modo, el esperado.

E! factor Il se puede denominar como el factor de la
CALIDAD DEL SUENO ya que los reactivos que in-
cluye se refieren basicamente a la sensacién subjeti-
va de descanso, relacionandcla con la continuidad o
la presencia de dificultad para dormir. Dentro de este
factor, la pregunta 23 (referente a si despiertan duran-
te las noches) tiene el mayor peso; esto sugiere que
la continuidad del suefio es uno de los factores mas
importantes en relacién con la percepcién subjetiva
del fenémeno de suefo.

Al factor Il lo hemos denominade FACTOR ASQO-
CIADO CON EL SUENO. La estructura de este factor
parece estar claramente definida respecto a las si-
tuaciones o a las caracteristicas que afectan al suefio,
como es la ingestion de bebidas alcohdlicas, de medi-
camentos o de situaciones especificas, como ejercicio
o tensién, ademas de que la redaccién de las pregun-
tas es clara respecto a si este tipo de factores se re-
lacionan con las dificultades para dormir.

El factor IV se refiere claramente a la influencia de
los factores meédicos sobre los trastornos del suefio,
incluye la presencia de enfermedades, ademas de
preguntas relacionadas con el tratamiento especifico
de los trastornos del suefio. A pesar de gue solamen-



te 18.22% de los sujetos entrevistados reportaron te-
ner dificultad para dormir {1), resulta interesante que
este factor y el factor Il aparezcan entre los primeros
lugares. Es muy probable que las caracteristicas de la
poblacién entrevistada (principalmente por el hecho
de que se trataba de sujetos que solicitaban atencion
médica por algun tipo de enfermedad), fueran deter-
minantes en la formacion de este factor.

La SATISFACCION DEL SUENO se representa cla-
ramente en el factor V, donde se relacionan los as-

pectos subjetivos de la calidad del suefio con las difi-
cultades para dormir y la somnolencia diuma. En este
factor resulta dificil interpretar la aparicién de la pre-
gunta 14 (;duerme solo o acompafiado?). Una pro-
bable explicacién es que en la poblacidn que acude al
Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, es de bajos re-
cursos en la mayoria de los casos y, en este tipo de
poblacién, el hacinamiento es frecuente; sin embargo,
no tenemos suficientes datos que apoyen esta supo-
sicion.

TABLA 2
Matriz rotada simplificada
Factor pregunta ! i i v
7 (0.26561) 17 (0.22988) 38 (-0.23561) 29 (0.25845)
8 (0.65067) 21 (-0.43283) 39 (0. 40004) 32 (-0.55026)
9 (-0.24381) 22 (0.38900) 50 (0.84126) 33 (0.68568)
11 (0.62028) 23 (-0.71598) 51 (0.83459) 34 (0.79615)
17 (0.26314) 24 (0.58681) 52 (0.37790)
22 (0.52246) 25 (0.58586)
24 (0.23587) 29 (0.39837)
26 (-0.23845)
44 (0.33815)
47 (0.47433)
52 (0.39476)
Factor pregunta ' Vi vil Vil
14 {0.35426) 21(0.31331) 40 (-0.66352) 43 (0.74768)
18 (0.76335) 22 (-0.25282) 41 (0.75640) 44 (-0.65409)
20 (0.72493) 26 (0.67869) 42 (0.53843) 45 (0.41065)
21 (0.32082) 27 (0.67289)
22 (-0.26449) 28 (0.53454)
49 {0.29324)
Factor pregunta x X Xi X
7 {(0.45303) 7 (0.22868) 15 (0.80432) 14 (-0.48505)
10 {-0.31429) 21 {-0.30705) 16 (-0.81291) 45 (0.46097)
12 {(-0.64104) 30 (0.72223) 47 (0.23913})
13 (0.71852) 31 (0.72641) 48 (0.69568)
14 (-0.26314) 45(0.23148) 49 (0.36032)
38 (-0.23428)
Factor pregunta X X XV xvi
7{0.41119) 8 (0.73361) 32 (0.27351) 11 {0.24840)
37 (-0.40610) 10 (0.58619) 35 (-0.77549) 17{0.63709)
38 (0.23614) 38 (0.47475) 36 (0.72785) 19 (0.70616)
39 (-0.22855) 39 (-0.48153)
465 (0.66420)
47 (-0.48153)

Solamente se muestran fas preguntas que tuvieron peso faclorial superior a 0.2236 (5 % de la varianza), los autores

pueden proporcionar la matiriz rotada compieta a las personas que lo soliciten.




El factor VI identifica la presencia de una dificultad
para dormir; las preguntas que tuvieron peso factorial
significative nos orientan claramente hacia esta con-
clusion, aunque su estructura no sea especifica de un
trastorno del sueno. Un hallazgo imporiante es que el
peso factorial negativo de la pregunta 22 sugiere que
las dificultades para dormir son percibidas como mas
importantes cuando se presentan en forma mas agu-
da respecto al tiempo de evolucidn.

El factor VIl surge como un factor que aisla a la te-
rapéutica utilizada por los pacientes en las enferme-
dades no relacionadas con las dificultades para dor-
mir, por lo menos subjetivamente. El aistamiento fac-
torial de estas preguntas nos sugiere, incluso, que en
versiones futuras, éstas sean eliminadas del cuestio-
nario.

El factor VIl representa un fendmeno interesante: la
correlaciéon de las preguntas que incluye (gque son
despertares tempranos no habituales y su relacion
con los cambios de caracter) nes indica, basicamente,
la relacioén del sueio con las alteraciones afectivas, la
cual ha sido ampliamente documentada para diversos
sintomas y sindromes psiquatricos, como la ansiedad
y la depresion; de ahi que esta correlacién sea la es-
perada y que, ademas, en cierto grado, aumente la
confiabilidad de los objetivos de este cuestionario,
tomando en cuenta que la evaluacion psiguiatrica no
es el fin primordial de este instrumento.

El factor {X hace hincapié en la importancia de los
habitos anteriores al episodio del suefio, con los ho-
rarios observados y, consecuentemente, con la cali-
dad percibida del suefio. De acuerdo con lo que nos
permite evaluar este factor, lo podemos denominar el
factor de HIGIENE DEL SUENO, que se considera
como un aspecto central para la evaluacion y trata-
miento de los trastornos del suefio.

El factor X se estructura come la evaluacion de ias
dificultades para dormir en relacién con los fendme-
nos motores anormales del suefio, lo que se deduce
del alto peso factorial de las preguntas 30 y 31 que
intentan explorar la presencia de este tipo de altera-
ciones, particularmente el sindrome de las piernas in-
quietas. Este factor se caracteriza por ser muy espe-
cifico y por enfocarse a un tipo de alteracién igual-
mente especifica.

El factor Xl se aboca basicamente al habito de to-
mar siesta; tiene poca relacidon con otras preguntas
del cuestionario, lo cual se explica, principalmente,
porque este habito de suefio es poco frecuente_en
nuestra poblacién. El valor de este factor dentro del
cuestionario se torna, entonces, discutible.

El factor Xl se refiere a los cambios del caracter,
no relacionandose de manera clara con los habitos de
suefio 0 con algunos aspectos subjetivos de éste. Nos
ilama la atencién la pregunta 14 que, al igual que en
el factor V, nos resulta dificil de interpretar. Sin em-
bargo, la relacidn de esta pregunta con los factores en
los que se presenta un alto peso factonal, nos indica
que el hecho de dormir solo o acompadiado es un fac-
tor subjetivo que parece ser muy importante en la per-
cepcion del suefio, y en relacion con los aspectos
vivenciales que, obviamente, influyen sobre el carac-
ter.
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El factor XIlI relaciona los habitos de ingerir alguna
sustancia con los horarios de acostarse y despertar-
se, en funcion de {as preguntas que se hacen para
que expliquen mas claramente si se sienten tristes y
el tiempo de evolucion de ese sentimiento. Esto lleva
la explicacién hacia la sintomatologia depresiva, don-
de esta bien reconocida su influencia sobre los hora-
rios de suefo, basicamente en el insomnio inicial o
tardio. Este tipo de sintomas frecuentemente se re-
sueive mediante la ingestién de medicamentos y, en
gran parte de la poblacién, con la ingestién de alco-
hol, que es probablemente el “hipndtico™ mas popular.

El facter XIV relaciona la duracién del episodio de
suefio y el horaric de despertar, con el consumo de
bebidas alcohdlicas y la frecuencia con que las con-
sumen; este factor resalta, principalmente, que para la
poblacion entrevistada, el habito de ingerir alcohol es
el principal factor para el alargamiento del episodio de
sueno.

El factor XV se refiere a la utilizacion de una almo-
hada y a las caracteristicas de ésta, y con el hecho de
haber buscadce ayuda profesional por tener dificultad
para dormir. Conviene mencionar que en este cues-
tionario no se incluyeron preguntas sobre las altera-
ciones del suefio relacionadas con la respiracion, co-
mo el ronquido, o los despertares con sensacion de
falta de aire, que muy probablemente hubieran sido
variables con peso significative en este factor. Si bien
no contamos con suficientes elementos para hacer
esta aseveracion, nos apoyamos, basicamente, en el
hecho de la aparicién de la pregunta 32 en este fac-
tor, considerando que las alteraciones respiratorias
son consideradas como graves y las que mas fre-
cuentemente ocasionan que busquen ayuda profesio-
nal los sujetos que las padecen (31).

El factor XVI hace una correlacion interesante res-
pecto a ia percepcién del suefo reparador y de ia
sensacion de descanso cuando hay actividad onirica.
Este fenémeno ha sido reportado previamente vy, al
parecer, la percepcion subjetiva de la calidad de sue-
fio, ya sea buena o mala, se correlaciona de manera
significativa con la actividad onirica (13).

El grado de dificultad para interpretar un cuestiona-
rio aumenta proporcionalmente de acuerdo con el
numerc de sus preguntas. Del mismo modo, las gran-
des posibilidades que tiene para hacer combinaciones
llevan a reftexionar acerca de los patrones de estruc-
tura que se podrian obtener de un cuestionario. Di-
versas investigaciones en las que se han aplicado
analisis de estructura a algunas escalas, como el
andlisis factonal, han demostrado que de 5 a 10 reac-
tivos son suficientes, si lo que se toma en cuentaes la
calificacion total como medida final y unica de la apli-
cacion de la escala (4). Se llegd a esta conclusién en
varios estudios en los que se han hecho diversos
analisis de estructura latente, por medio de la teoria
de la informacion (25), del analisis de juicio (16), o de
la teoria de decision {35), que concluyen, en general,
que 10 reactivos son suficientes para una escala es-
pecifica. A pesar de lo anterior, conviene sefialar que
una escala mas extensa daria una imagen mas dife-
renciada y detallada de la situacién, lo que no nece-
sariamente implica que sea mas util. Probablemente,



su caracteristica mas negativa sea el tiempo que se
requiere para analizarla, pero con la ayuda de los
sistemas actuales de computacién no parece ser una
desventaja importante.

La realizaciéon del analisis factorial a nuestro cues-
tionario nos ha dado una idea mas clara acerca de la
estructura basica que tiene. Con este andlisis se en-
contraron algunos aspectos similares a los reportadas
por ofros autores (1,8,12,20,24,27,32), por ejemplo, la
gran imporiancia que tiene la calidad de suefio perci-
bida (aunque no en todos los casos se ha aplicado el
analisis factorial). Es importante mencionar que los
cuestionarios tan extensos como éste (52 reactivos)
no han sido previamente analizados factorialmente.
En el cuestionaric que se reporta sobresale, princi-
palmente, la formacidn de los dos primeros factores, a
los cuales se les ha denominado FACTOR GLOBAL
DEL SUENO y FACTOR DE CALIDAD DEL SUENO.
La trascendencia que tiene la formacién de estos
factores radica en dos cosas principalmente: la prime-
ra es que ambos nos proporcionan una vision general
del fendémeno del suefio, detectando varios aspectos
generales (habitos, subjetividad, horarios, etcétera) e
incluso, alguna dificultad para dormir; la segunda es
que_ este andlisis factorial nos permite estructurar un
cuestionario reducido que incluya los reactivos de
estos dos factores (quince), surgiendo un instrumento
gue nos permita valorar adecuadamente las caracte-
risticas del suefio en un sujeto o poblacion determi-
nada, con un aceptable grado de confiabilidad. Esta
reduccién no eliminaria al cuestionario extenso, sino
que éste se le aplicaria a los sujetos de los que se
necesite conocer mas detalladamente sus habitos v
caracteristicas de suefio, por ejemplo, los sujetos en
los que se detecte que hay una alteracion del mismo.

Los cuestionarios de suefio representan una alter-
nativa interesante y poco explorada para evaluar el
proceso de suefio. En la bibliografia podemos encon-
trar varios reportes sobre encuestas hechas con
cuestionarios de suefio, lo que ha permitide conocer
aspectos importantes de este proceso en diversas
poblaciones (1,6,9,12,14,19,20,22 32 34),

Cabe mencionar que las valoraciones subjetivas del
sueiio, como las realizadas por medio de los cuestio-
narios, no siempre cofresponden directamente con las
medidas objetivas obtenidas por medio de estudios
como el RPSG, Varios estudios han mostrade un ra-
zonable grado de concordancia entre las estimacio-
nes subjetivas y los RPSG (5,15,20,22,29,30,34). La
relacién de los parametros subjetivos con otras varia-
bles del RPSG es poco clara. Sin embargo, se han
hecho hallazgos interesantes. Se ha reportado que
durante el periodo total de sueiio, la vigilia se relacio-
na con una sensacion de falta de descanso y multi-
ples despertares; también se ha encontradc que el
suefio de “buena calidad” se relaciona con el aumento

del tiempo total de suenio, latencia disminuida al sue-
fio, y disminucion del estadio de vigilia y del estadio |.
Asimismo, se ha reportado que el suefio ligero se co-
rrelaciona con el estadio IV. En estos estudios tam-
bién se ha reportado que las sensaciones subjetivas
tienden a ser subvaluadas respecto a las objetivas;
por ejemplo, los sujetos tienden a reportar general-
mente una latencia al suefio mayor de la que puede
observarse durante un RPSG. Otros estudios han
mostrado que los cuestionarios de suefio son instru-
mentos dtiles para evaluar los cambios producidos
por los psicofarmacos, y se ha sefialado, ademas,
que san mejores instrumentos para valorar estos cam-
bios que para evaluar el suefio per se (7,17,18,27).

En la actualidad, los trastornos de suefio son consi-
derados como problemas importantes, cuya preva-
lencia aumenta continuamente, principaimente en las
poblaciones urbanas. Hay evidencias epidemioldgicas
y clinicas que sefialan a los trastornos de suefio como
factores de riesgo, con frecuencia no tomados en
cuenta, para contraer enfermedades médicas o psi-
quiétricas o para causar mortalidad y, por lo tanto, es
un preblema que debe ser tomado muy en cuenta
(11,20,23,28). Es necesario que los aspectos socia-
les, medioambientales, objetivos y subjetivos del sue-
fio, puedan ser evaiuados correctamente, por medio
de un instrumento de facil acceso, util, confiable y
sencillo de aplicar. Es por ello, que se hace necesario
elaborar y validar los cuestionarios de suefo.

Aungue esta muestra no es representativa de [a
poblacién general, los datos de este estudio y de uno
anterior (1), permiten iniciar un enfoque sistematico
hacia la realizacién de un instrumento Util y confiable.
El cuestionaric que se presenta en este trabajo pare-
ce tener una buena estructura basica, pero deben ha-
cerse algunas modificaciones, como las mencionadas
para el factor XV.

Finalmente, debemos recaicar el hecho de que la
mayor parte de la investigacién sobre el suefio se ha
producido en los laboratorios especializados que, de-
safortunadamente, no ha sido una fuente prolifica de
datos, a mas de las facilidades técnicas y econdémicas
que se requieren para los estudios en laboratorios de
sueho. Lo anterior fue lo que nos motivé para explorar
los habitos de suefio de este sector de la poblacion, y
aungue tuvimos limitaciones importantes por la meto-
dologia, nos revelé datos sumamente interesantes,
principalmente en lo que se refiere a la estructura y
validez del cuestionario utilizado. Sera necesariu apli-
carlo en diferentes grupos de poblacion para conocer
su validez y confiabilidad general, asi como la variabi-
lidad de la estructura que pueda presentarse, pero
como &s un instrumento para evaluar los aspectos
subjetivos, no es de esperarse que se le hagan gran-
des variaciones en su estructura, aun cuando se trate
de poblaciones de caracteristicas diferentes.
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Apéndice
Cuestionario de evaluacién del suefio

1.- Edad:
2 .- Sexo:
3.- Estado civil:
4 - Escolaridad:
5.- Ocupacion:
6.- Lugar de residencia:
7.- ¢ A qué hora acostumbra dormirse generalmente? [antes de las 8] [8] [9] [10] (11] [12] {después de las 12] p.m.
8.- ¢ Cuanto tiempo transcurre desde gque apaga la luz hasta que se duerme? [menos de 10] [10] [15] [20] [25] [30] [mas de
30] min.

9.- ; Cuantas horas duerme diariamente? [menos de 5] [5] [6] [7] [8] [9] (10] [mas de 10]
10.- ;A qué hora acostumbra despertarse? {antes de las 5) {5] (6] [7] [8] [9] [10] (después de las 10} a.m.
11.- ; Considera que su suefio s reparador? [sf] [no]
12.- ¢ Realiza generaimente alguna actividad antes de dormirse? [si] [no)
13.- Mencione cual:
14.- Duerme; [solo] [acompafiado).
15.- ; Duerme siesta? [si] [no]
16.- . Cudnto tiempo dura su siesta? [menos de 15] [15] [30] [45] [60] [mas de 60) min.
17.- ¢ Sa siente descansado después de dormir por la noche? [si] [no]
18.- ; Comparando el suefio de anoche ¢on el habitual, este fue? [malo] [regular} [bueno)
19.- ;Sofi67? [si] [no]
20.- ; Cémo se sintié al despertar? [mal] [regular] [bien]
21.- s Tiene dificultad para dormir por la noche? {sl] fno]
22.- ; Cudnto tiempo hace que tiene dificuitad para dormir por la noche? [dias] [semanas] [meses] {allos]
23.- ¢ Despierta durante la noche? [si] [no]
24.- ; Cuantas veces despierta? [1] [2] [3] [4] [5] [6] [mas de 6]
25.- ; Qué lo despierta? [ruido de la calle, ronquidos u cira causa]:
26.- ;Le cuesta trabajo voiver a dormirse? [si} [no]
27 - Si despierta durante la noche, jle es imposible volver a dormirse? [si] [no]
28.- ; Su dificultad para dormir se debe a alguna enfermedad? [si] [no]
29.- ; Cudl es su enfermedad?
30.- ¢ Ha sentido o le han dicho gque durante ia noche mueve demasiado sus piernas? [si] [no)
31.- ;Le despierta la sensacién de que sus brazos o piernas se mueven bruscamente? [si] [no)
32.- ; Ha buscado ayuda médica para resolver su dificultad para dormir? [si] {no]
33.- En caso afirmativo, ¢cudl fue el tratamiento?
34.. ; Cuénto tiempo Heva con ese tratamianto?
35.-¢',Dueuné usted con aimohada? [si] [no}
36.- ;,Como la considera? [alta) {baja)

. 37.-¢Acostumbra tomar aigo para dormir? [nada} [café] [leche] [medicamentos] otros:
38.- ;Acostumbra tomar bebidas alcohdlicas? [si] [no}]
39.- ; Con qué frecuencia toma bebidas alcohdlicas? [diario] [cada semana] [cada dos semanas] [cada mes] [cada afio]
40.- ; Toma algin medicamento que no sea para dormir? [si] [no]
41.- ; Cual?:
42.- ; Este ha sido recetado por un médico? [sf] [no]
43.- ; Ha estado despertandose antes de su hora habitual? {si] [no}
44.- ; Cuanto tiempo antes? [5] [10] [15] [20] [25] [30] [mds de 30] min.
45.- ¢ Ha notado cambios en su caricter o los demds se lo han notado? [si] [no]
46.- ; Se ha sentido triste? [s{] {no]
47.- ;Desde hace cuanto tiempo? [menos de 1] [1] [2] [3] [4] [5] [6] {més de 6] meses.
48.- ; Se encja faciimente ante situaciones sencillas? [sf] [no]
49.- ; Tiene suefio durante el dia a pasar de haber dormido bien? [si] [no)
50.- ; Antes de que empezaran sus dificultades para dormir suspendié el uso de [medicamentos] [bebidas aicohélicas)?
51.- ¢ Cuénito tiempo antes? [dias] [semanas] [meses]
52.- ¢ Ultimamente ha realizado alguna actividad poco comun que halla influido en su suefio? [ejercicio fisico] [trabajo o estu-

dio excesivo] [acontecimientos alarmantes] otros.
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