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RESUMEN

Introduccién: El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
se ha convertido en un instrumento estandar para la medicion de
la calidad del suefio. No obstante, no se ha evaluado su estructura
factorial y, ademds, |a existencia de dos versiones en castellano ha
puesto de manifiesto la necesidad de realizar adaptaciones. El
objetivo de este estudio fue evaluar la confiabilidad y composicion
factorial del ICSP.

Material y métodos: Ochenta y siete pacientes psiquiatricos y 48
sujetos control se sometieron a una entrevista psiquiatrica y
completaron el ICSP. Se estimd la consistencia interna y composi-
cionfactorial del ICSP, secompararon lascalificacionespor grupo
y sexo, y seestimd larelacion con la edad. Los grupos no difirieron
significativamente en edad y sexo.

Resultados: El ICSP obtuvo un coeficiente de confiabilidad satis-
factorio (0.78) y coeficientes de correlacion significativos (0.53 a
0.77) entrelos componentesy la suma total, quedando conformado
por dos factores: calidad de suefio per sey duracion del suefio. Los
pacientes presentaron calificaciones mas altas que los sujetos
control, tanto enla sumatotal como enloscomponentes, excepto en
la duracion del suefio. No se identificaron diferencias por sexo, ni
relacion significativa con la edad.

Conclusiones: Estos resultados indican que el ICSP es un instru-
mento confiable para la evaluacion de la calidad del suefio en
poblacién mexicana.
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Introduccién

L as alteraciones en el dormir afectan a una proporcion
elevada de la poblacién.’? De acuerdo con estudios
realizados en la Ultima década, se trata ademéas de un
problema creciente, ya que mientras 62% de la poblacién
adulta en 1999 presentaba uno o mas sintomas de algun
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SUMMARY

Background: ThePittsburgh Seep Quality Index (PSQI) hasbecome
astandard instrument to measure sleep quality. However, itsfactor
structure has not been fully explored and the available Spanish
versions havereveal ed the need to make adaptations. Our objective
was to assess the factor structure and reliability of the PSQI.
Methods: Eighty seven psychiatric patients without treatment and
48 control subjects underwent psychiatric structured assessment
and completed the PSQI. Internal consistency and factor structure
of PSQI was measur ed and the scal e scor eswer e compar ed between
groups and by gender. Association with age was also calculated.
Results: There were no significant differences between psychiatric
patients and control subjects on age and gender. Subjects had no
problemunder standing and answeringthequestionsintheinstrument.
The PSQI displayed a satisfactory reliability coefficient (0.78) and
component-total score correlations were all significant (0.53-0.77).
The PSQI showed two main factors: sleep duration and sleep quality.
Patients obtained significantly higher scores than controls, in both
the global and the component scores, with the exception of sleep
duration. The PSQI scores were not significantly different between
males and females and were not associated with age.

Conclusions: The PSQI is a reliable instrument to measure sleep
quality in Mexican subjects.
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trastorno del dormir, para 2005 se habia incrementado la
cifra a 75%.%

Aunque las alteraciones en el dormir pueden estar aso-
ciadas a numerosas condiciones (eventos estresantes, efec-
tos secundarios de medicamentos, enfermedades médicas,
etcétera), es en los individuos con padecimientos psiquiatri-
cos donde se presentan con mayor frecuencia.* Alteraciones

*Correspondenciay solicitud de sobretiros: Alejandro Jiménez-Genchi. Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”, Servicios
Clinicos, Calz. México-Xochimilco 101, Col. San Lorenzo Huipulco, Del. Tlalpan, 14370 México D. F., México. Tel.: (55) 5655 7999. Fax: (55) 5655
8570. Correo electrénico: jimalex@imp.edu.mx; alegenchi@yahoo.com.mx
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Medicién de la calidad de suefio

tales como el insomnio o la hipersomnia son sintomas
cardinales para el diagnoéstico de trastornos inducidos por
sustancias (por ejemplo, cafeina, alcohol, nicotina, cocaina,
opiaceos y sedantes), trastornos del estado de animo (epi-
sodios depresivos mayores, maniacos y trastornos distimi-
co) y trastornos de ansiedad (trastorno por estrés postrau-
matico, trastorno por estrés agudo y trastorno de ansiedad
generalizada).® De hecho, el insomnio asociado a trastornos
psiquiatricos es el tipo de insomnio con mayor prevalencia
tanto en la poblaciéon general como en aquella que recibe
atencion en clinicas de trastornos del dormir.*¢ En particular,
alrededor de 90% de los pacientes con depresion mayor
sufre alguna alteracién en el dormir.”

Los diarios de suefio, que habitualmente se emplean en
la evaluacion clinica, permiten realizar una estimacién cuan-
titativa del dormir, sin embargo, no consideran aspectos
cualitativos. La calidad del dormir, por su parte, es dificil de
definir ya que es una dimensién mas amplia y compleja que
comprende aspectos cuantitativos pero también subjetivos
de bienestar y de funcionamiento diurno, entre otros. Como
una forma de aproximarse a su medicion, en 1989 Buysse y
colaboradores?® presentaron el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburg (ICSP), un cuestionario autoaplicable que
proporciona una calificacion global de la calidad del suefio a
través de la evaluacién de siete componentes hipotéticos.

El ICSP ha logrado amplia aceptacion en el area clinica
y de investigacién y se ha traducido a varios idiomas. Desde
1997 se encuentra disponible una traduccién al espafiol,® sin
embargo, los resultados de un segundo estudio con pobla-
cion colombiana® han puesto de manifiesto la necesidad de
adaptar las traducciones y determinar sus propiedades
clinimétricas. En este sentido, cabe subrayar que hasta
donde sabemos, el ICSP no se ha sometido a andlisis
factorial, lo cual es relevante en virtud de que puede brindar
sustento al constructo “calidad del suefio”.

Contar con informacién sobre el comportamiento psico-
métrico del ICSP en nuestra poblacion cobra alin mas
importancia si se considera que recientemente un grupo de
expertos en el area revisaron los instrumentos disponibles
para la evaluacion del insomnio y han recomendado el uso
del ICSP como medicién estandar.'* Esto con la finalidad de
establecer estandares para los procedimientos de investiga-
cion en el area del insomnio y de esta forma facilitar las
comparaciones entre diferentes estudios.

Con base en lo anterior, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la confiabilidad y validez factorial del ICSP en
pacientes psiquiatricos e individuos control.

Material y métodos

La muestra fue conformada por dos grupos de sujetos
adultos. El primero se obtuvo de la poblacidon que solicita
atencion médica en el Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Mufiiz”, de la cual se seleccionaron los
pacientes que reunieron las siguientes caracteristicas: edad
de 18 aflos 0 mas, cursar con un trastorno psiquiatrico, no
estar bajo tratamiento farmacol6gico o psicoterapéutico, y
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aceptar participar otorgando el consentimiento informado por
escrito. El grupo control fue conformado por sujetos volunta-
rios con las siguientes caracteristicas: edad de 18 afios o mas,
ausencia de trastorno psiquiatrico y aceptar participar propor-
cionando su consentimiento informado por escrito.

Procedimiento

Uno de los investigadores establecid el diagnostico del
trastorno psiquiatrico (basado en el DSM-IV)® o su ausencia
(en el caso de los individuos del grupo control) mediante la
Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI).*2

Tras haber concluido la entrevista diagnostica, el investi-
gador pidi6 al participante que completara el ICSP, cuestiona-
rio autoaplicable que consta de 24 preguntas, sin embargo,
solamente las respuestas para las primeras 19 se emplean
para obtener la puntuacion global.® El cuestionario investiga
los horarios para dormir, eventos asociados al dormir como
las dificultades para empezar a dormir, despertares, pesadi-
llas, ronquido, alteraciones respiratorias, calidad del dormir,
ingesta de medicamentos para dormir y existencia de somno-
lencia diurna. Los 19 reactivos se agrupan en siete compo-
nentes que se califican con una escala de 0 a 3. La suma de
los componentes da lugar a una calificacién global, donde una
mayor puntuacién indica una menor calidad en el dormir. En
el estudio original de Buysse y colaboradores,® el ICSP mostro
un coeficiente de homogeneidad interna elevada (alfa de
Cronbach=0.83) y coeficientes de correlacién moderados a
altos entre los componentes y la calificacion global (r de
Pearson=0.46 a 0.85). Los autores informaron que una pun-
tuacion >5 distingue a los sujetos con un mal dormir de
aquellos que duermen bien, con una elevada sensibilidad y
especificidad (89.6 y 86.5%, respectivamente).

Este instrumento se ha validado en castellano con pobla-
cion espafiola® y colombiana.'® Decidimos utilizar la traduc-
cion realizada por Royuela y Macias,® a la cual se le hicieron
modificaciones minimas para ajustar algunas expresiones al
espafiol de nuestra poblacion. Por ejemplo, en la pregunta 5
(inciso c¢) se utilizd “sanitario” en lugar de “servicio”. La
version empleada y la forma de calificarlo para obtener las
puntuaciones aparecen en el apéndice.

Andlisis

Para evaluar la homogeneidad interna del instrumento se
calcul6 el alfa de Cronbach, asi como los coeficientes de
correlacion de Pearson entre las puntuaciones de los com-
ponentes y entre los componentes y la suma total. EI ICSP
(en su conformacién por siete componentes) se sometio a
analisis factorial exploratorio por el método de extraccién de
los componentes principales.

Mediante pruebas t para muestras independientes se
compararon las puntuaciones en cada componente y la
suma total de los grupos. Asimismo, se compararon las
puntuaciones globales por sexo y se estimo su relacién con
la edad, esta Ultima mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson. En virtud del nimero de comparaciones, el nivel de
alfa se establecié en 0.005 (correccion de Bonferroni).
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Cuadro |. Coeficientes de correlacién de Pearson entre las
calificaciones en cada componente y la suma total del ICSP*

Sumatotal
Calidad de suefio subjetiva 0.77
Latencia de suefo 0.70
Duracion del dormir 0.53
Eficiencia de suefio 0.68
Alteraciones del suefio 0.74
Uso de medicamentos para dormir 0.53
Disfunciéndiurna 0.71

*|CSP=indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Resultados

Se estudiaron 135 sujetos: 87 pacientes psiquiatricos y 48
sujetos control. La distribucion de los pacientes en las
diferentes categorias diagnésticas fue la siguiente: trastorno
depresivo mayor, 54% (n=47); trastornos de ansiedad, 20.6%
(n=18); trastorno bipolar, 8% (n=7); trastorno por uso o
abuso de sustancias, 10.3% (n=9); trastornos psicoticos,
3.4% (n=3); trastornos de la conducta alimentaria, 1.1%
(n=1); otros trastornos, 2.2% (n=2).

La edad de la muestra fue de 34.4+12.5 afios (rango de
18 a 73)y 70.4% (n=95) correspondio al sexo femenino. Los
pacientes psiquiatricos no difirieron significativamente de los
sujetos control respecto a la edad (34.1+13.0 versus
34.9+10.2, respectivamente; t=0.38, gl=133, p=.69) y sexo
(mujeres, 66.6% versus 77%, respectivamente; x>=1.6, gl=1,
p=0.24).

No se registraron dificultades en la comprensién ni
omisiones en el llenado del cuestionario entre los participan-
tes. En relacion con la homogeneidad interna, el ICSP
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.78; los coeficien-
tes de correlacion entre los componentes fueron desde 0.06
a 0.77, mientras que entre los componentes y la suma total
fueron de 0.53 a 0.77 (Cuadro |). El analisis factorial produjo
dos factores (valor eigen >1) que explicaron 63.2% de la
varianza. El primer factor, al que consideramos como la cali-
dad del suefio per se, quedd conformado por los componen-
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tes 1, 2, 4,5, 6, 7 (cargas factoriales 0.82, 0.75, 0.61, 0.80,
0.46 y 0.74, respectivamente) y el segundo (la duracién del
dormir) por el componente 3 (carga factorial 0.77).

Como se esperaba, los sujetos control mostraron mayor
calidad en su dormir en comparacion con los pacientes
psiquiatricos, quienes obtuvieron calificaciones significativa-
mente mas altas en todos los componentes, excepto en la
duracion del suefio (Cuadro I).

Las calificaciones de las mujeres en el ICSP no difirieron
significativamente de las obtenidas por los hombres (9.3+4.9
versus 9.0+3.9, respectivamente; t=0.27, gl=133, p=0.78).
Tampoco se encontré una relacién significativa entre las
puntuaciones en el ICSP y la edad (r=-0.10, p=0.23).

Discusién

El ICSP resulté ser un instrumento sencillo y accesible tanto
en términos de llenado como de obtencién de la puntuacion,
confiable para la medicién de la calidad del suefio en
poblacién mexicana tanto en el campo clinico como en el de
investigacion.

El coeficiente de consistencia interna de 0.78 y los
coeficientes de correlacion significativos entre los reactivos
y la suma total muestran, ademas, que su version en esparfiol
posee una confiabilidad aceptable. Tanto en el reporte
original como en uno posterior se obtuvieron coeficientes de
confiabilidad ligeramente mas elevados (0.83 y 0.80).2** Con
las versiones en castellano se han obtenido coeficientes de
0.81 en poblacion espafiolay de 0.77 en poblacion colombia-
na.®° En este estudio empleamos la primera de ellas porque
es una traduccion fiel al original mientras que la segunda fue
sometida a algunas modificaciones en el proceso de adap-
tacion que pueden dar lugar a confusiones dado que se
modifico incluso el orden de las preguntas.

Como evidencia adicional de la validez del instrumento
encontramos que permite distinguir a un grupo de sujetos en
el que son frecuentes las alteraciones del dormir, de un
grupo control sin psicopatologia. En virtud de estos resulta-
dos es posible suponer que la version en espafiol comparta
otras de las propiedades documentadas del ICSP, como su
estabilidad temporal y susceptibilidad de cambio.?

Cuadro Il. Comparacion entre los grupos de las calificaciones por componente y global del ICSP

Pacientes psiquiatricos

Sujetos control

(n=87) media (DE) (n=48) media (DE) t(gl 133) p
Calidad de suefio subjetiva 1.90 (0.75) 0.64 (0.60) -10.1 0.001
Latencia de suefio 1.80 (0.86) 0.66 (0.75) -7.6 0.001
Duracion del dormir 1.20 1.1 1.0 (0.66) -1.2 0.200
Eficiencia de suefio 1.30 (1.3) 0.35 (0.60) -4.8 0.001
Alteraciones del suefio 1.80 (0.68) 1.0 (0.32) -8.3 0.001
Uso de medicamentos para dormir 0.91 1.2) 0.12 (0.48) -4.2 0.001
Disfunciondiurna 2.30 (0.90) 11 (0.89) -7.2 0.001
Global 11.50 (3.8) 51 (2.60) -10.2 0.0001

ICSP=indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
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Los resultados del analisis factorial brindan sustento a los
componentes hipotéticos de la calidad de suefio y de manera
singular separan el aspecto cuantitativo del cualitativo.

Ademas, la relevancia en la distincion de estos dos
aspectos se vio reflejada en la ausencia de diferencias
significativas entre los grupos con respecto a la duracion del
dormir. Este hallazgo subraya lo inexacto e incompleto que
puede resultar una evaluacion del dormir basada solamente
en aspectos cuantitativos, como el niumero de horas que se
duermen por noche.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran los
resultados negativos respecto a la relacion entre la calidad
del dormir, el sexo y la edad. No obstante que esta bien
documentada la asociacion entre el insomnio y el sexo
femenino y su relaciéon positiva con la edad, el ICSP no ha
mostrado sensibilidad al efecto de estas variables.? Es dificil
encontrar una explicacion satisfactoria, sin embargo, supo-
nemos que puede estar relacionada con el hecho de que el
ICSP concede menor valor a la continuidad del dormir,
especificamente a la presencia de insomnio intermedio y
final, de los cuales el primero se considera el subtipo mas
frecuente.** Cuando se han utilizado instrumentos que con-
ceden una importancia equitativa a los diferentes subtipos
de insomnio, la relaciéon con el sexo y la edad resulta
significativa.®®
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Apéndice

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo:

Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1.
2.

Durante el Gltimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante el Ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Gltimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el ultimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Paracadaunade las siguientes preguntas, elijalarespuestaque mas se ajuste asu caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5.

Durante el dltimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido proble-
mas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
d N

)
)
0 poder respirar bien:

) Ninguna vez en el Ultimo mes

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres o0 mas veces a la semana

oser o roncar ruidosamente:

) Ninguna vez en el Ultimo mes

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres o0 mas veces a la semana

entir frio: )
) Ninguna vez en el Ultimo mes

(
(
(
(
e) T
(
(
(
(
S
(
( ) Menos de una vez a la semana
(
(
S
(
(
(
(
T
(
(
(
(

f)

) Una o dos veces a la semana
) Tres o0 mas veces a la semana

entir demasiado calor:

) Ninguna vez en el Ultimo mes

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres o0 mas veces a la semana

ener pesadillas o “malos suefios”
) Ninguna vez en el Ultimo mes

9)

h)

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres o0 mas veces a la semana
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i) Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes ¢,cémo valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?

() Bastante buena

( ) Buena

() Mala

( ) Bastante mala

Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

() Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ¢ha representado para usted
mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

( ) Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente

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

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2y ba Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pas6 en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
formula:
[NUm. horas de suefio (pregunta 4)+~Num. horas pasadas
en la cama]x100=ES (%)

3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

496

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

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

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

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

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

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

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9
A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:
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