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RESUMEN

Objetivo: Modificar el indice desarrollado por Mastin y col, para
aplicarlo en Adultos Mayores.

Material y método: Se realizo la traduccion, validacion mediante
jueces y la evaluacion de la consistencia interna mediante el estadistico
alfa de Cronbach del “indice de Higiene del Suefio modificado para
adultos mayores” (IHS-AM), construido a partir del indice desarrollado
por Mastin y col. Resultados: Se realiz6 la traduccion del instrumento
y la modificacion para su aplicacion en adultos mayores mediante seis
expertos encontrandose una validacion del instrumento mediante jueces
por coincidencia del 80%. Se realiz6 una prueba preliminar para ajuste
de la escala a 50 personas mayores de 60 afnos, previa autorizacion
mediante consentimiento informado, excluyéndose a aquellos iletrados,
con deterioro cognitivo moderado o severo y con déficit severo visual o
auditivo. El instrumento IHS-AM elaborado obtuvo una confiabilidad
determinada por un alfa de Cronbach de 0,7.

Conclusion: El indice de higiene del suefio modificado para adultos
mayores (IHS-AM) es un instrumento util para ser aplicado en adultos
mayores.
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ABSTRACT

Objective: To modify the currently used Sleep Hygiene Index by Mastin
et al, in order to use it in the elderly.

Material and method: An elderly-adapted version of the Sleep Hygiene
Index originally proponed by Mastin et al. was translated, peer-validated
and had its internal consistency assessed using Cronbach s Alpha method.
Results. The aforementioned instrument was translated and modifications
for its use in the elderly were performed by six experts, and the instrument
was validated for use in the elderly according to an 80% coincidence.
A preliminary test for adjusting the scale was performed in 50 subjects
who were more than sixty-years old, after signing an informed consent
and excluding the illiterate persons, those with moderate or severe
cognitive deterioration, and those with sever visual or auditory deficit.
The modified instrument obtained a 0.7 value for reliability according
to Cronbach's alpha test.

Conclusion: The modified Sleep Hygiene Index is a useful instrument to
be applied in the elderly.
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INTRODUCCION

La sociedad actual es consciente del gran impacto que
tiene el sueflo sobre la vida de las personas. Los efectos
del suefio no se limitan al propio organismo, sino que
afectan el desarrollo y funcionamiento normal de un
individuo en la sociedad (rendimiento laboral o escolar,
relaciones interpersonales, seguridad vial, etc.)!. Los
trastornos del suefio en pacientes de edad avanzada son
comunes, multifactoriales, y pueden contribuir a una
mayor utilizacion de los servicios de salud*®. Las Guias
de Atencion Primaria de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), resaltan que un sueflo nocturno adecuado
permite mantener una vida activa y saludable en el adulto
mayor?,

En un estudio realizado en un centro de atencion primaria
en Lima Perq, se encontrd que el 33% tenia algin problema
para dormir y s6lo el 16 % consultd al médico por dicha
razon’. Los adultos mayores suelen tomar mas tiempo
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para conciliar el suefio y tienen despertares nocturnos mas
frecuentes. Mas del 50% de los adultos mayores informo
de al menos una queja cronica de suefio y el problema
mas frecuente era la incapacidad para conciliar el suefio®.

La prevalencia de mala calidad del suefio en nuestro medio
es de 63,8 %’. Los problemas del suefio en la poblacion
geriatrica se relacionan tanto al envejecimiento como a
las comorbilidades asociadas®. Entre un 50% a 90% de
pacientes con dolor cronico reportan mala calidad de
suefo’.

El insomnio es la queja de suefio mas comun entre los
adultos mayores, y su prevalencia en este grupo etareo
ha sido estimada entre 20% y el 40%, con una incidencia
anual de aproximadamente en 5%?*. El uso inadecuado
de sedantes hipnoticos para el manejo del insomnio en
los adultos mayores conduce a somnolencia diurna e
incrementa el riesgo de accidentes y caidas’, el personal
de salud debe educar e incentivar estilos de vida saludables
en el adulto mayor como parte del tratamiento adecuado
del insomnio!*!!. Las altas prevalencias de insomnio en la
tercera edad pueden estar asociadas a varios factores que
con frecuencia se encuentran interaccionando; entre ellos,
ha sido mencionada la mayor prevalencia de trastornos
afectivos, como la depresion, y de trastornos mentales
organicos, como la demencia, asociados a dificultad para
dormir. Las causas mas frecuentes de insomnio estan
asociadas a una mala higiene del suefio’.
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Valoracion de la higiene del sueiio mediante una escala modificada en adultos mayores

La higiene del suefio es el conjunto de habitos y conductas
que facilitan el suefo, evitando todo aquello que interfiere
con el mismo. La inadecuada higiene del suefio esta
definida en la Clasificacion Internacional de Desordenes
del Suefio como “Un trastorno del suefio secundario a la
realizacion de actividades de la vida cotidiana que son
inconsistentes con el mantenimiento de una buena calidad
de suefio y de permanecer alerta durante el dia”!"!13.

En la higiene del suefio influyen entre otros aspectos,
determinados factores ambientales (luz, ruido, temperatura,
etc.) y factores relacionados con la salud (nutricion,
practica de ejercicio fisico y consumo de determinadas
sustancias) sobre la calidad del suefio'’. Se sabe que la
exposicion al ruido o las temperaturas extremas provocan
efectos negativos sobre la arquitectura del suefio. El tipo de
nutricion tiene también efectos sobre su calidad, ejemplo,
la vitamina B, el calcio y el triptéfano favorecen el suefio.
El consumo del alcohol, cafeina y nicotina alteran también
la arquitectura del suefio; lo mismo sucede con mucho de
los hipnoticos, barbitaricos y benzodiacepinas'-'*-1,

Es relevante estudiar la higiene de suefio, ya que entre
las causas que con mas frecuencia originan insomnio
se incluyen las debidas a una mala higiene del suefio:

irregularidades en los horarios, acostarse temprano, trabajo
o actividades con excesiva estimulacion mental realizadas
por la noche, ingesta de bebidas excitantes (café, té, etc.)
o de sustancias estimulantes cerca de la hora de acostarse,
presencia de ruidos, calor o frios excesivos, etc!®!°.

Es importante contar con instrumentos dentro de
toda Valoracion Geriatrica Integral porque el uso de
instrumentos de medida sencillos y bien validados lo
hace més objetivo y fiable, y facilita la transmision
entre profesionales. El “Indice de Higiene del Suefio”
desarrollado por Mastin y colaboradores, evalua la practica
de conductas sobre la higiene del suefio; este instrumento
posee una confiabilidad estable en el tiempo al ser aplicado
en diferentes situaciones, estuvo fuertemente relacionado
con la calidad de suefio, y discretamente relacionado con la
percepcion de somnolencia diurna, lo cual lo hace aplicable
en poblacion general mas no distingue grupos etareos'>:!%.

Basado en la gran importancia que posee una adecuada
higiene del suefio y ante la ausencia de instrumentos
validos en adultos mayores, el presente estudio tiene
como objetivo realizar una valoracion de la higiene del
suefio mediante una escala modificada para éste grupo
poblacional.

Tabla 1. Estadisticos total-elemento
de la escala inicial de 13 items

Media de la escala Vziirézilr;za Correlacion Coyrre'laci(')n Alfa de Cronbach
si se elimina el . . . clemento-total multiple al si se elimina el
elemento escala si se climina corregida cuadrado elemento
el elemento
P1 43,2750 58,666 0,119 0,256 0,644
P2 44,0500 53,741 0,291 0,462 0,618
P3 43,7750 57,974 0,073 0,593 0,661
P4 42,6250 54,497 0,411 0,614 0,603
P5 43,0750 60,840 0,017 0,331 0,657
P6 42,3750 55,676 0,397 0,725 0,608
P7 43,3750 56,240 0,244 0,546 0,625
P8 43,5750 54,456 0,301 0,529 0,616
P9 43,7250 47,948 0,504 0,426 0,572
P10 43,5000 49,692 0,477 0,640 0,581
P11 43,2250 56,589 0,230 0,573 0,628
P12 43,6750 55,302 0,231 00,488 0,628
P13 42,8500 53,618 0,332 00,261 0,610
MATERIAL Y METODOS de los dominios que en su conjunto permiten la medicion

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva de la
literatura buscando instrumentos de medicion que evaluen
higiene del suefio, eligiéndose el instrumento 1lamado
“indice de Higiene del Suefio” desarrollado por Mastin y
col, el cual consta de 13 items que contienen la mayoria
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de la Higiene del Suefio.

Un traductor con conocimientos en el area de salud y
comportamiento asi como en bioestadistica y aplicacion
de escalas elaboré la traduccion directa del Indice de
Higiene del Suefio original creado por Mastin et al. Se
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realizé la modificacion de esta traduccion mediante la
conformacion de un comité de revision conformado por
seis expertos en el tema: dos en medicina del suefio y
neurologia, uno en medicina del sueflo y neumologia,
dos en geriatria ¢ investigacion y uno en estadistica y
validacion de escalas, todos con conocimiento del idioma
original de la confeccion de la escala.

La modificacion consistio en eliminar dos aseveraciones
de la escala original (“Hago alguna cosa que me pueda
mantener despierto antes de ir a dormir, por ejemplo;
juegos de video, usar internet o limpiar” y, “Yo pienso,
planeo o me preocupo cuando estoy en la cama”) la primera
de las cuales incluia actividades poco usuales en este grupo
etareo, y la actividad de limpiar se exploraba en el item
2. La segunda aseveracion eliminada estaba incluida en
el item 4. Se afiadieron dos preguntas adicionales, el item
9 se extrajo de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y no estaba incluida en la escala de
Mastin y el item 10 por ser un habito frecuente en adultos
mayores como coadyuvante del suefio en nuestro medio.

El indice de Higiene de Suefio modificado para adultos
mayores en su version corregida por el comité de expertos
estuvo conformado por 13 items, siendo 11 items del
instrumento de Mastin y col. y 2 items afiadidos por
dicho comité. A esta version, se le realizd una prueba
preliminar de ajuste, la validez de apariencia y el analisis
de la confiabilidad para finalmente obtener el instrumento
“Indice de Higiene de Suefio modificado para adultos
mayores” (IHS-AM), luego de lo cual se obtuvo el
instrumento final, el cual consta de 10 items.

RESULTADOS

1. Prueba preliminar para ajuste

Se realizé una prueba piloto de aplicacion de la escala a 50
personas mayores de 60 afios, previa autorizacion mediante
consentimiento informado, excluyéndose a aquellos
iletrados, con deterioro cognitivo moderado o severo y
con déficit severo visual o auditivo. En esta prueba piloto
se corrigieron items relacionados al grado de comprension
de los rubros, ambigiliedad en las preguntas, frecuencia de
respuesta y restriccion del rango.

2. Validez de apariencia

Finalmente, se obtuvo una validacion del instrumento
mediante jueces y prueba piloto por coincidencia del 80%
en todos los items.

3. Analisis de la Confiabilidad

Los trece items del Indice de Higiene del Suefio modificado
para adultos mayores ingresaron al Analisis de Confiabilidad
mediante alfa de Conbrach, Tabla 1. Fueron excluidos tres
items de la escala original de forma consecutiva por su
baja correlacion con el total del cuestionario, Tabla 2.
Finalmente el analisis de la consistencia interna del “Indice
de Higiene del Suefio modificado para adultos mayores”,
constituido por diez items, mediante el coeficiente alfa de
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Cronbach correspondié a un valor de 0,7 el cual resulta
aceptable, Tabla 3. Las tablas 1 y 2 muestran el analisis
de la homogeneidad de los items realizado a través
de la confiabilidad total y las correlaciones item-total
corregido.

4. Practicidad

El instrumento es practico ya que se desarrollé en un
tiempo menor a 5 minutos por cada escala, no requiere
entrenamiento previo, posee un lenguaje de facil lectura
y una puntuacion simple al momento de analizar las
respuestas. Se considera una inadecuada higiene del suefio
a la presencia de por lo menos un item.

DISCUSION

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

Tabla 2. Estadisticos total-elemento de la escala final

de 10 items.
. Varianza
Media de dela  Correlacion ., Alfa de
la escala Correlacion .
. escala  elemento- L Cronbach si
si se . multiple al S
. si se total se eliminara
eliminael . . . cuadrado
elimina el corregida el elemento
elemento
elemento
P2 33,4000 45,323 0,223 0,246 0,696
P4 31,9750 44,640 0,420 0,548 0,662
P6 31,7250 45,846 0,397 0,630 0,668
P7 32,7250 45,487 0,293 0,371 0,681
P8 32,9250 44,020 0,338 0,513 0,673
P9 33,0750 38,635 0,511 0,419 0,637
P10 32,8500 39,362 0,533 0,522 0,633
P11 32,5750 44,815 0,339 0,316 0,673
P12 33,0250 44,948 0,255 0,400 0,689
P13 32,2000 45,036 0,269 0,219 0,686
Tabla 3. Estadisticos de Fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en N°de
Cronbach los elementos tipificados elementos
0,694 0,698 10
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Valoracion de la higiene del sueiio mediante una escala modificada en adultos mayores

Una pobre higiene del suefio es la causa frecuente de
insomnio primario, sin embargo la evidencia existente
es insuficiente para concluir recomendaciones como la
Unica efectiva en el tratamiento del insomnio. Otro estudio
informd de que los sujetos que tenian buena higiene del
suefio parecian despertarse con mejor animo. También
mostrdé que la higiene del suefio parecia inicialmente
mejorar la continuidad del suefio y la profundidad. En
general, la educacion sobre higiene del suefio parece ser
necesaria para tratar el insomnio y deberia incluirse en las
intervenciones'®.

Durante nuestra busqueda bibliografica se encontraron muy
pocas escalas que exploran exclusivamente los habitos al
dormir y las relaciones entre éstos y las condiciones
ambientales, sociales, culturales, estacionales®. Se prefiri6
utilizar el Indice de Higiene del Suefio validado por Mastin
y col, por ser éste de facil aplicacion, contar con preguntas
de facil entendimiento y por ser la escala validada para
este fin. Esta escala fue modificada por expertos para
aplicarla a adultos mayores en nuestro medio; finalmente
de la escala original de 13 items se tomaron 11 items y
los otros 2 items fueron agregados por los expertos, y
finalmente esta escala modificada se redujo a 10 items con
una consistencia adecuada.

En el estudio original de Mastin, la escala obtuvo una
confiabilidad medida por un alfa de Cronbach de 0,66
calificada como aceptable, siendo el unico instrumento
validado para este fin, con una confiabilidad superior al
de otras escalas de higiene del suefio publicadas en la
literatura internacional >'>. En nuestro medio la presente
modificacion es la primera disefiada para evaluar la higiene
del suefio.

Si bien es cierto que la consistencia interna le otorga
validez a la escala, el presente estudio no logra realizar una
validacion completa ante la falta de una prueba de oro que
determine higiene del suefio y debido a que la evaluacion de
la higiene del suefio depende de la percepcion psicologica
de las variables involucradas en cada constructo que cada
investigador desee evaluar. A pesar de ello, la modificacion
del indice de higiene del suefio para adultos mayores
en nuestro medio pretende iniciar la evaluacion de esta
medida preventiva en una patologia tan frecuente como
son los trastornos del suefio en el adulto mayor y poder
brindar las debidas recomendaciones a nuestros pacientes
para mejorarlo, comparando los resultados de nuestro
indice con el original.

Si bien una limitante del estudio es que la poblacion
evaluada no es representativa de este grupo etareo
ni mucho menos de la comunidad, el haber obtenido
resultados estadisticos adecuados de apariencia y
confiabilidad junto con la practicidad del instrumento, lo
hacen util en esta poblacion.
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CONCLUSION

El indice de Higiene del suefio modificado para adultos
mayores (IHS-AM) es un instrumento util para evaluar
la higiene del suefio de la poblacion adulta mayor en
nuestro medio.

Indice de Higiene del Sueiio modificado para adultos
mayores

Marque con una (X) la alternativa que mejor describa sus
habitos de suefio.

1. Enlasnoches me acuesto (o voy a la cama) a diferentes
horas.

cH o Cc H )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

2. Una hora antes de ir a dormir realizo ejercicio fisico.

cH o Cc H )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

3. Consumo alcohol, tabaco o café cuatro horas antes de
ir a la cama.

cH o Cc H )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

4. Me voy a dormir sintiéndome estresado, molesto, triste
0 Nervioso.

cHy o ) C Hy )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

5. Utilizo mi cama para otra cosa aparte de dormir o tener
relaciones sexuales. (por ejemplo mirar television,
leer, comer, estudiar, etc.)

cHy o ) )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

6. Mi cama no es confortable para ayudarme a dormir.

cHy o ) )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

7. Mi dormitorio no es confortable para ayudarme a
dormir. (hay mucha luz, mucho calor o frio, mucho
ruido, etc.)

cHy o ) )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

8. Realizo alguna actividad que me pueda mantener
despierto o alerta antes de dormir. (p.¢j.: sacar cuentas,
hacer crucigramas, estudiar, etc.)

cHy o ) )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca
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9. Ingiero alimentos dos horas antes de ir a dormir.

c > oy ) )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca

10. Uso algun tipo de ayuda (que no sean medicinas) para
poder dormir.

c > ) )y )

Siempre Frecuentemente A veces Rarasveces Nunca
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