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Resumen ejecutivo

La produccién de investigaciones en el area de la psicometria en Ecuador es limitada,
especialmente en lo que se refiere a la salud infantil. Esta escasez se refleja en la falta de
publicaciones y estudios instrumentales sobre cuestionarios que evallen el suefio en esta
poblacion. El Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) es una herramienta de cribado que ha
demostrado ser til para la evaluacion del suefio en nifios de diferentes paises. Por esta razon,
en la presente investigacion se realizo un estudio instrumental con el objetivo de analizar la
fiabilidad y validez del BISQ en poblacion ecuatoriana. Los resultados mostraron una alta
fiabilidad de los 8 items analizados del instrumento, con una consistencia interna de a. = 0.81
(Alfa de Cronbach) y ® = 0.83(Omega de McDonald). El andlisis factorial confirmatorio
respaldo la validez de constructo, evidenciando un buen ajuste del modelo a los datos (CFI =
.96; TLI = .95; RMSEA = 0.04; SRMR = 0.03). Se concluyo que el cuestionario presenta
adecuadas propiedades de fiabilidad y validez en la poblacion estudiada. Los items del BISQ
miden el mismo constructo de forma consistente, y el cuestionario en su conjunto evalia el
constructo del suefio de manera efectiva. Estos hallazgos sientan las bases para la validacion
completa del BISQ en Ecuador, perfilandolo como una herramienta util para la valoracion del

suefio en nifios del pais.

Palabras clave: Alteraciones de suefio, primera infancia, nifios de preescolar, estudios

de validacion, Brief Infant Sleep Questionnaire, BISQ.



Abstract

Research production in the area of psychometrics in Ecuador is limited, especially with
regard to children's health. This scarcity is reflected in the lack of publications and instrumental
studies on questionnaires that assess sleep in this population. The Brief Infant Sleep
Questionnaire (BISQ) is a screening tool that has proven to be useful for sleep assessment in
children from different countries. For this reason, in the present investigation an instrumental
study was carried out with the aim of analyzing the reliability and validity of the BISQ in the
Ecuadorian population. The results showed a high reliability of the 8 analyzed items of the
instrument, with an internal consistency of o = 0.81 (Cronbach's Alpha) and ® =
0.83(McDonald's Omega). Confirmatory factor analysis supported construct validity,
evidencing a good fit of the model to the data (CFI = .96; TLI =.95; RMSEA = 0.04; SRMR
= 0.03). It was concluded that the questionnaire presents adequate reliability and validity
properties in the population studied. The BISQ items measure the same construct consistently,
and the questionnaire as a whole assesses the sleep construct effectively. These findings lay
the foundations for the complete validation of the BISQ in Ecuador, making it a useful tool for

the assessment of sleep in Ecuadorian children.

Keywords: Sleep disturbances, infant, preschool children, validation studies, Brief Infant

Sleep Questionnaire, BISQ.



Capitulo I: El problema

Situacion problemética

El suefio desempefia un papel fundamental en el desarrollo integral de los nifios (Cruz-
Navarro, 2018), cuando es adecuado, en términos de cantidad y calidad, no solo favorece el
crecimiento fisico, sino que también promueve el desarrollo cognitivo, la regulacion emocional
y el bienestar general (Mindell et al., 2017). Por el contrario, sus alteraciones en la infancia se
asocian a dificultades de aprendizaje, problemas de conducta y afectaciones en la salud mental

(Leodn et al., 2020).

Para identificar y abordar estos problemas, se vuelve crucial contar con un instrumento
de evaluacion valido y fiable (Spruyt y Gozal, 2011). El Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ) es una herramienta de cribado que ha demostrado su utilidad en la evaluacion del suefio
en nifios pequefios a nivel internacional (Cassanello et al., 2018; Huang et al., 2014; Sadeh,

2004).

Sin embargo, en Ecuador aun no se han realizado estudios psicométricos acerca del
BISQ (Cruz-Montesinos et al., 2021; Poveda-Pulla et al., 2021). Esta carencia de
estandarizacion para evaluar el suefio infantil dificulta la deteccion temprana de problemas, la
implementacion de intervenciones oportunas y la realizacion de estudios epidemiolégicos.
Investigaciones que serian esenciales para conocer la prevalencia de las alteraciones del suefio,
identificar factores de riesgo y desarrollar politicas publicas que mejoren su abordaje (Loor

Izquierdo et al., 2024; Sociedad Ecuatoriana de Pediatria, 2019).

Ademas, investigaciones previas han mostrado la influencia de variables
sociodemograficas y culturales en la percepcion y definicién de los problemas del suefio
infantil por parte de los padres o cuidadores (Sadeh y Mindell, 2016). Por lo tanto, la

consideracion de adaptar culturalmente los instrumentos permite una valoracion precisa de los



problemas del suefio en nifios ecuatorianos (Sen y Spruyt, 2020). En este contexto, el presente
estudio instrumental se centra en el analisis de las propiedades psicométricas del BISQ en

poblacion ecuatoriana, concretamente considerando la fiabilidad y validez.

Los resultados de este estudio podrian sentar las bases para que futuras investigaciones
realicen la validacion completa del BISQ, incluyendo la traduccién y adaptacion cultural
rigurosa del cuestionario al contexto ecuatoriano. Asi mismo, se podria evaluar su validez de
criterio en comparacion con otras medidas del suefio infantil para determinar si el cuestionario
puede considerarse una herramienta "Gold Standard" en el campo de la Psicometria para la

valoracion del suefio en niflos ecuatorianos

Problema cientifico

La evaluacion del suefio infantil se puede realizar a través de diversos métodos, cada
uno con sus propias ventajas y limitaciones. Los métodos objetivos, como la Polisomnografia
(PSG) y la Actigrafia, proporcionan informacion fisiologica precisa sobre la estructura del
suefio (Loor lzquierdo et al., 2024). La PSG, considerada el "Gold Standard™" registra la
actividad cerebral, los movimientos oculares, el tono muscular, la respiracion y otros
parametros fisiolégicos durante la noche (Miranda-Nava, 2018). Sin embargo, su alto costo,
complejidad y la necesidad de realizarla en un laboratorio especializado limitan su uso en la
practica clinica (Guadamuz Delgado et al., 2018).

Por otro lado, la Actigrafia utiliza un dispositivo portatil que registra los movimientos
del cuerpo para estimar los patrones de suefio-vigilia (Sadeh, 2004). Es menos invasiva y mas
accesible que la PSG, pero no proporciona informacion detallada sobre las etapas del suefio
(Carillo-Mora et al., 2013). Los diarios de suefio, aungue subjetivos, también son Utiles para
registrar informacién sobre la hora de acostarse, la duracién del suefio, los despertares

nocturnos y otros aspectos relevantes del suefio (Mindell et al., 2017).



A pesar de la utilidad de estos métodos, existe una necesidad creciente de contar con
instrumentos psicométricos que permitan evaluar el suefio infantil de manera eficiente (Spruyt
y Gozal, 2011). Los cuestionarios estandarizados, como el BISQ, ofrecen una alternativa
viable, ya que son faciles de administrar, accesibles y pueden proporcionar informacion valiosa
sobre la calidad y cantidad del suefio (Huang et al., 2014; Sadeh, 2004). En nuestro pais la falta
de estandarizacion del BISQ, limita la posibilidad de una deteccion temprana de los problemas
del suefio y la elaboracion de planes de intervencidon efectivos (Cruz Montesinos et al., 2021;
Sociedad Ecuatoriana de Pediatria, 2019).

Ante esta situacion, se considera que el analisis de las propiedades psicometricas del
BISQ en la poblacion ecuatoriana podria dotar al sistema de atencion primaria de una
herramienta estandarizada para la deteccion temprana de problemas o trastornos del suefio,
contribuyendo asi a un desarrollo méas saludable en los nifios. Ademas, este estudio busca
subsanar la brecha de conocimiento de esta tematica en el sistema de salud ecuatoriano,
apoyando la elaboracién de politicas publicas que mejoren la atencidn y el tratamiento de estas
alteraciones que estan presentes en la primera infancia.

Linea de investigacion
= Dominio: Psicologia
Linea 12. Salud y bienestar por ciclo de vida.
Sublinea 1. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
= Ambito de investigacion: Salud mental
Objeto de estudio de la investigacion

Analizar la fiabilidad y validez del BISQ en poblacion ecuatoriana. Esto alineado a la
naturaleza instrumental del estudio, ya que busca evaluar las propiedades psicométricas del

BISQ en una poblacion especifica, como parte de una validacién completa del instrumento.



Campo de accion

El campo de accién de esta investigacion se centr6 en el analisis de las propiedades
psicométricas del cuestionario BISQ en la poblacion ecuatoriana. Esta herramienta de cribado
es idénea para la evaluacién del suefio en bebés y nifios entre 0 y 30 meses de edad (Cruz
Navarro et al., 2013). La informacidn para el analisis se tomé de los resultados arrojados de la
aplicacion del BISQ en el proyecto “Storybook: influencia en la mejora de la cantidad, calidad

de suefio y del vinculo afectivo paterno filial”.

Entre las ventajas del BISQ, se destaca su brevedad, el cuestionario consta de solo 13
items que facilitan su administracion en un periodo entre 5 y 10 minutos. Asi mismo, se
reconocen sus propiedades psicométricas, como la fiabilidad test-retest, validez concurrente y
discriminante, lo que demuestra que es una herramienta precisa para evaluar los problemas de
suefio (Sadeh, 2004). También se resalta su aplicabilidad clinica, dado que su autor sugiere
posibles puntuaciones de corte que favorecen su uso en la practica clinica al momento de

formular diagndsticos (Sadeh y Mindell, 2016).

El estudio de las propiedades psicométricas del BISQ en poblacion ecuatoriana
permitiria que los profesionales de la salud, especialmente en el &mbito de atencidn primaria,
cuenten con una herramienta adecuada para la deteccion, evaluacién e intervencion de
problemas del suefio en menores ecuatorianos lo que contribuird a su desarrollo fisico,
cognitivo y emocional. Al comprender los patrones de suefio y los problemas especificos se
podrd disefiar programas de intervencion y prevencion mas efectivos, adaptados a las
necesidades locales (Cruz Montesinos et al., 2021; Guia Salud, 2009; Ministerio de Salud

Pablica, 2018).

Sintetizando, el presente estudio no solo facilitard una herramienta de evaluacién

confiable para la deteccion temprana de problemas del suefio en nifios, sino que también abrira



las puertas al desarrollo de programas psicoeducativos que beneficien la salud y el bienestar
infantil. Igualmente, promovera investigaciones epidemioldgicas y clinicas del suefio. En
relacion al ambito de la psicometria, esta investigacion destaca la importancia de realizar
estudios de validacion en diferentes contextos culturales para asegurar la calidad y precision

de las mediciones.
Objetivo general

Analizar la fiabilidad y validez del cuestionario Brief Infant Sleep Questionnaire

(BI1SQ).
Hipotesis o pregunta cientifica

¢El Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) presenta caracteristicas de fiabilidad y

validez adecuadas para la evaluacion de la variable suefio en la poblacion infantil ecuatoriana?

Variables

En el presente estudio la variable independiente es el conjunto de los items y factores
del cuestionario BISQ, mientras que, la variable dependiente es la calidad del suefio debido a

que el indicador de variacion son los resultados de la aplicacion del BISQ.

Justificacion de la investigacion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) enfatiza la importancia del suefio
en la primera infancia por su papel crucial en el desarrollo integral de los nifios. Un suefio
adecuado no solo promueve el crecimiento y desarrollo fisico, sino que también favorece el
desarrollo cerebral y cognitivo, fortalece el sistema inmunitario y mejora el bienestar

emocional (Rana et al., 2019).

La evaluacion del suefio en los primeros afios de vida es fundamental para asegurar este

desarrollo y bienestar general (Cruz-Navarro, 2018). Si bien existen métodos precisos como la



Actigrafia y la PSG, estas alternativas implican procedimientos complejos y costos elevados
(Loor lIzquierdo et al., 2024). En este contexto, el BISQ, se presentan como una herramienta
accesible y eficiente para realizar una evaluacion inicial del suefio en bebés y nifios (Sadeh,
2004). Permiten analizar factores relacionados con el dormir e identificar tempranamente
posibles alteraciones, facilitando el abordaje adecuado y la promocion de un desarrollo

saludable (Pin et al., 2017).

En este sentido, analizar las propiedades psicométricas del BISQ en la poblacion
ecuatoriana es esencial para garantizar que la herramienta sea fiable y valida. Es decir, que el
test mida con precision el suefio en infantes y que produzca resultados consistentes en

diferentes momentos y con diferentes evaluadores (Bautista-Diaz et al., 2022; Ramos, 2018).

Este estudio instrumental permite obtener datos precisos y confiables sobre las
alteraciones del suefio en nifios, contribuyendo a conocer la magnitud del problema en el pais,
y detectar tempranamente dichas alteraciones para implementar programas de atencion
adaptados a las necesidades especificas de la poblacion local (Ministerio de Salud Publica,

2018).

En el ambito clinico, se podran desarrollar intervenciones psicoldgicas con enfoques
diversos como el Cognitivo-Conductual, que ha demostrado ser efectivo para disminuir
sintomas de insomnio y otras alteraciones del suefio (Villazhifiay Matute et al., 2022). La
Terapia Cognitivo Conductual, como lo sefialan Kovacheva y Rodriguez-Mufioz (2023),
incluye técnicas que suelen abarcar: entrenamiento a padres para reeducacion de los habitos
del suefio y el manejo adecuado del ambiente para dormir; control de estimulos para reforzar
la asociacion entre la cama y el dormir; técnicas de relajacion para disminuir la actividad

fisiologica y mental que interfieren con el suefio; y reestructuracion cognitiva para identificar



y modificar los pensamientos y creencias disfuncionales que dificultan el conciliar y mantener

el suefio.

Los autores mencionados consideran la TCC como la intervencién psicoldgica con
mayor evidencia para el tratamiento de los problemas del suefio. Su enfoque, centrado en la
modificacion de conductas y pensamientos, la convierte en una opcidn terapéutica que mayor

evidencia presenta para mejorar la calidad del suefio en nifios.

Finalmente, este estudio aportara criterios para que se considere al BISQ como una

herramienta eficaz gracias a la evaluacion de sus propiedades psicométricas.



Capitulo I1: Marco teorico

Fiabilidad y validez de los tests.

La Psicometria es una disciplina que busca medir y cuantificar los procesos
psicoldgicos y capacidades cognitivas. Tiene sus raices en la antigiiedad desde la evaluacién
de oficiales en la antigua China hasta las reflexiones filosoficas de figuras como Platon, Galeno
y Aristételes, la inquietud por comprender y medir las diferencias individuales ha estado

presente a lo largo de la historia (Mufiiz, 1998).

En el siglo XIX, Sir Francis Galton, considerado el padre de la Psicometria, sento las
bases de esta disciplina con el desarrollo de técnicas para el estudio de las diferencias
individuales, incluyendo test mentales, escalas de rango y cuestionarios estandarizados.
Ademas, introdujo conceptos estadisticos clave como los coeficientes de correlacion y
regresion, y la aplicacion de la curva de distribucion normal en el analisis de datos psicologicos

(Burt, 1962).

A finales del siglo XIX y principios del XX, surgieron dos importantes programas de
investigacion en la Psicologia Diferencial. Por un lado, Galton lideré un enfoque cientifico-
tecnoldgico con un énfasis en el determinismo bioldgico de la inteligencia, sentando las bases
para la optimizacion de los recursos humanos. Por otro lado, Alfred Binet, desde una
perspectiva ambientalista, se centro en el desarrollo de métodos para mejorar las capacidades
a traves de la educacion. Ambas corrientes contribuyeron al desarrollo de test para el analisis,

clasificacion y distribucién del talento humano (Martinez y Villota, 2022).

Durante el siglo XX, figuras como James McKeen Cattell y Charles Spearman
impulsaron ain mas el desarrollo de esta disciplina. Cattell introdujo el término "test mental”
y desarroll6 pruebas psicofisicas para evaluar las capacidades sensoriales y motoras. Spearman,

por su parte, contribuyo al desarrollo del analisis factorial, una técnica estadistica que permite



identificar grupos de elementos relacionados en una prueba y determinar las diferentes
dimensiones del desempefio que subyacen en la puntuacién total de una persona (Cortada de

Kohan, 2002).

Ademas, a través de la combinacion de la Psicologia Experimental y la Estadistica, la
Psicometria proporciona herramientas y tests para la evaluacion objetiva de los atributos

psicoldgicos de un individuo (Ramos, 2018).

Martinez y Villota (2022) exponen que la estadistica juega un papel crucial en la
Psicometria, permitiendo el anélisis y la interpretacion de datos para el desarrollo y la
validacion de instrumentos de medicion psicologica. El analisis multivariado, incluyendo
técnicas como el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, el analisis discriminante y la
regresion multiple, se han vuelto esencial en la investigacion psicométrica ya que permiten

analizar conjuntos de datos complejos y determinar si contienen informacion util.

Asi mismo, existen tres campos de trabajo fundamentales en Psicometria que se

benefician del uso de la estadistica, Meneses (2013) describe que estos son:

- El escalamiento psicologico, que estudia la medida de las caracteristicas
psicoldgicas y se ocupa del desarrollo de modelos para cuantificar las sefiales o
estimulos.

- El analisis factorial, trata de una técnica estadistica multivariada que investiga las
dimensiones basicas de un conjunto de variables, identificando un conjunto menor
de constructos o variables subyacentes.

- Lateoria de los test, se centra en el desarrollo de modelos matematicos para evaluar
las propiedades psicométricas de los tests. Se analizan las interrelaciones entre las
puntuaciones observadas, los rasgos psicolégicos que se pretende medir y el error

de medida.



Mufiiz (2010) explica que hay dos grandes enfoques o teorias a la hora de construir y

analizar los tests:

- La Teoria Clasica de los Test (TCT) busca explicar la puntuacion observada en un
test como la suma de la puntuacion verdadera y un error de medida. Se basa en el
modelo lineal clésico, que asume que la puntuacion empirica (X) se compone de la
puntuacion verdadera (V) y un error aleatorio (e): X =V +e.

- La Teoria de Respuesta al item (TRI) es un conjunto de modelos matematicos que
relacionan la probabilidad de responder correctamente a un item con el nivel de
habilidad o rasgo latente que se mide. Se basa en la idea de que la probabilidad de

acertar un item aumenta a medida que aumenta el nivel de habilidad.

Sintetizando, la psicometria facilita la operacionalizacion, cuantificacion y verificacion
de teorias en un contexto de evaluacion mediante autoinformes, lo que significa que permite
medir de manera cientifica aspectos no observables (lo psicologico). No obstante, la aplicacion
rutinaria de cuestionarios sin un objetivo especifico llevo a la necesidad de regular esta practica,
requiriendo que cualquier herramienta de evaluacion debe contar con tres caracteristicas

fundamentales: objetividad, validez y confiabilidad (Tristan y Pedraza, 2017).

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) la objetividad se refiere a la capacidad
de minimizar la subjetividad en la evaluacion y obtener resultados consistentes
independientemente del evaluador, procura que los resultados reflejen con precision el
constructo que se pretende medir; se caracteriza por la especificidad, neutralidad,
independencia, imparcialidad e impersonalidad en la medicion. La objetividad es un requisito
previo para la validez y confiabilidad de un instrumento, pero no es sinénimo de ellas, un
instrumento puede ser objetivo, pero no valido ni confiable si no mide lo que se supone que

debe medir o si no produce resultados consistentes (Ramos, 2018).



En este contexto, la validez se refiere a la medida en que un instrumento mide realmente

lo que se supone que debe medir, es un atributo fundamental para garantizar que las inferencias

y decisiones basadas en las puntuaciones de los tests sean precisas y significativas (Aragon,

2004).

Bautista-Diaz et al., (2022) revelan los principales tipos de validez:

Validez de contenido: Se refiere a si los elementos de un test representan
adecuadamente el dominio o constructo que se pretende medir, se evalia mediante
un juicio de expertos y un andlisis de la congruencia entre los elementos y el
constructo.

Validez relacionada con el criterio: Examina la relacion entre las puntuaciones del
test y un criterio externo. Se divide en validez concurrente, que compara las
puntuaciones con un criterio actual, y validez predictiva, que evalua la capacidad
del test para predecir un criterio futuro.

Validez de constructo: EvalUa la medida en que las puntuaciones del test reflejan el
constructo subyacente que se pretende medir, se utilizan diversas técnicas para
evaluarla, como el analisis factorial exploratorio y confirmatorio, la homogeneidad
de la prueba, los cambios relacionados con el desarrollo, las diferencias grupales,

los efectos de la intervencion y la validez convergente y discriminante.

Asi mismo, estos autores enfatizan que la validez es un proceso continuo que requiere

la acumulacion de evidencia de diferentes fuentes, se deben utilizar maltiples métodos para

evaluarla en un instrumento y asegurar que las puntuaciones del test sean interpretadas

adecuadamente. Ademas, destacan la importancia de considerar el contexto cultural ya que los

factores culturales pueden influir en la estructura factorial y la interpretacion de las

puntuaciones del test.



La fiabilidad hace referencia a la consistencia de las puntuaciones obtenidas en un
instrumento de medicion, enfatizando que un test es confiable si produce resultados similares

en diferentes momentos y bajo diferentes condiciones de aplicacion (Hernandez et al., 2016).

Martinez y Villota (2022) en su articulo exponen tres formas principales de determinar

la fiabilidad:

- Estabilidad Temporal: Es una dimensién que se relaciona con el atributo que se
desea medir, tiene como objetivo identificar que las puntuaciones del evaluado
estén libres de error pese a variaciones temporales.

- Consistencia Interna: Evalla si los diferentes items del test estan midiendo aspectos
coherentes entre si y si todos contribuyen a la medicion del mismo atributo o
constructo. Un valor superior a .70 se considera aceptable, mientras que un valor
superior a .90 indica una confiabilidad excelente.

- Confiabilidad Interexaminadores: Hace referencia a la independencia de la
medicion de un atributo a través de un test con respecto a la subjetividad del
evaluador, es decir, la garantia de que las puntuaciones obtenidas por un sujeto seran

las mismas independiente de quien evalue.

En resumen, la fiabilidad es esencial para la medicion de instrumentos, ya que permite
asegurar que las puntuaciones obtenidas sean consistentes y precisas. La eleccion del método
para determinar la fiabilidad depende del tipo de instrumento y del contexto de evaluacion

(Ventura-Ledn, 2017).



Tabla 1

Métodos estadisticos para calcular la fiabilidad de un test.

Dimension de Meétodos estadisticos para calcular Procedimientos estadisticos
confiablidad la confiabilidad
Estabilidad temporal Test-Retest y el método de formas Coeficiente de estabilidad Pearson,
equivalentes. Spearman.
Consistencia interna Meétodo de formas equivalentes. Coeficientes de equivalencia Pearson,
Analisis de varianza de items Spearman, Férmula de correccién
Participacion en mitades. Spearman-Brown, Alfa de Cronbach,
Kuder-Richardson o el Omega de
McDonald.
Confiabilidad Acuerdo entre jueces sobre indice Kappa Y de Yule Q de
interexaminador puntuaciones. Kendall.

Nota. La tabla proporciona una vision general de las diferentes maneras de evaluar la fiabilidad de un test,
incluyendo las dimensiones de confiabilidad, los métodos estadisticos y los procedimientos especificos para cada
caso. Adaptada de. Bautista Diaz et al., 2022.

Agregando a lo mencionado, los tests en psicologia son herramientas fundamentales
para medir variables subjetivas que pueden afectar el bienestar de las personas, como la calidad
del suefio o satisfaccion vital, ansiedad, depresion, autoestima. Estas variables no son
directamente observables, por lo que los tests permiten cuantificarlas y objetivarlas,
proporcionando informacion valiosa para el diagnostico, la intervencion e investigacion

(Mupiiz, 2010).
El suefio en infantes.

Segun Cruz-Navarro (2018) el suefio es un estado activo y dindmico crucial para la
vida, se caracteriza por la disminucion de la conciencia, ausencia de movimientos voluntarios
e incremento del umbral para responder ante estimulos externos. Su actividad es fundamental
para el bienestar fisico, psicolégico y social tanto de los nifios como de los adultos (Matricciani
et al., 2019).

Tiene un papel fundamental en varias esferas del desarrollo infantil, especialmente a

nivel cerebral, ya que mientras los nifios duermen ocurren procesos de crecimiento, maduracion



y desarrollo del sistema nervioso, como la liberacion de la hormona del crecimiento, la
regulacién del organismo (temperatura corporal, sistema inmunol6gico, endocrino,
homeostasis) y el restablecimiento de energia (Chen et al., 2022; Rana et al., 2019).

Ademas, en cada etapa del desarrollo en la que transita el infante ocurren cambios
significativos en los patrones del suefio, por tanto, a medida que el nifio crece, disminuyen las
horas de suefio (Fabres y Moya, 2021). Por ello, la Fundacién Nacional del Suefio sugiere que
el nifio debe dormir cierto nimero de horas por dia segin su edad; esta informacién se detalla
en la siguiente tabla (Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano [NIH], 2018).

Tabla 2

Horas de suefio recomendadas por edad segun la Fundacion Nacional del Suefio

Edad Horas de suefio
Recién nacidos (0—3 meses) 14-17 horas
Lactantes (4-11 meses) 12-15 horas
Nifios pequefios (1-2 afios) 11-14 horas
Pre-escolares (3-5 afios) 10-13 horas
Escolares (6-13 afios) 9-11 horas

Nota. Las horas de suefio recomendadas varian segin la edad y son fundamentales para el desarrollo fisico y
cognitivo. Se observa una disminucién gradual en las horas de suefio necesarias a medida que los nifios crecen.
De igual forma, es normal que los nifios entre los 3 y 4 afios de edad realicen siestas,
una por la mafiana y otra por la tarde. También, se debe tener en cuenta que duermen
aproximadamente mas de 9 horas y que su desarrollo en procesos cognitivos y del aprendizaje

se da bajo esta condicién (American Academy of Pediatrics, 2020; Guia Salud, 2011).

En contraste, la falta de suefio en los nifios puede tener consecuencias significativas en
su desarrollo y bienestar general (Carillo-Mora et al., 2013; Cruz-Navarro, 2018). No dormir
lo suficiente puede afectar negativamente su rendimiento académico, conducta y salud mental,
aumentando el riesgo de problemas como la agresividad, ansiedad, depresion, dificultades de

atencién y aprendizaje, e incluso trastornos de la conducta alimentaria (Guaman et al., 2023;



Leon et al., 2020; Mindell et al., 2017). Ademas, la falta de suefio puede repercutir en el entorno

familiar, deteriorando los vinculos afectivos, especialmente la relacién padres-hijos (Guia

Salud, 2011).

Por otra parte, se debe conocer que el suefio, en circunstancias normales, surge en varios

ciclos reiterados de manera secuencial por dia, atendiendo el nivel de profundidad del suefio

del infante. Elsevier Connect (2019) refiere dos estados del suefio basados en variables

especificas:

3.

El suefio con Movimientos Oculares Réapidos (sus siglas en inglés REM) o suefio
de las ondas lentas, es mas frecuente al final de la noche, esta relacionado con la
activacion del cerebro durante el suefio en procesos recuperativos localizados, en la
consolidacion de la memoria y en la regulacién emocional/comportamental.

El Suefio Sin Movimientos Oculares Rapidos (sus siglas en inglés NO REM), esta
vinculado a la renovacion de la energia, disminuye la respuesta al estrés y favorece
la recuperacion del sistema nervioso (Marin-Agudelo et al., 2008). Incluye tres
etapas:

Fase I: dura aproximadamente los primeros 10 minutos del suefio, se presenta como
adormecimiento y es la transicion desde el periodo en el que el nifio esta despierto
(vigilia) hasta que se duerme.

Fase Il: es la etapa en la que el cuerpo va desconectandose lentamente de aquello
que hay en el entorno, por tanto, el nifio alcanza un suefio ligero.

Fase Il1: durante esta etapa el dormir es mas profundo y reparador.

Prado Coronado (2023) sefiala la importancia de modificar los habitos diurnos para

lograr un suefio adecuado, ya que estos impactan directamente en los ciclos de descanso. Para

ello, es fundamental establecer una rutina que promueva la higiene del suefio, donde la

participacion activa de los padres juega un papel crucial.



Para establecer una rutina se tiene que considerar la edad del nifio, puesto que sus
necesidades van evolucionando a medida que crece, lo que implica que las rutinas también
deberén ajustarse a estos cambios.

Cuando son recién nacidos, las rutinas previas al suefio no deben exceder los 30 minutos
y es esencial que se adapten a las necesidades del lactante en cada momento. Los ciclos de
alimentacion nocturna han de ser breves, en un entorno tranquilo, con poca luz y sin estimulos
que puedan activarlo. Es importante que los padres aprendan a interpretar las sefiales de su hijo,
identificando si tiene suefio, hambre o simplemente necesita un cambio de actividad. A partir
de esta comprension, se pueden establecer rutinas que con la repeticion se convertiran en
habitos que facilitaran el descanso del bebé. Algunas ideas para incorporar son: un bafio
relajante, un masaje suave, musica tranquila, ofrecerle el pecho o acunarlo con carifio
(Capricare, 2023).

A partir de los 4 y 6 meses de edad, es recomendable mantener una rutina constante
previa al suefio, como ofrecerle un ultimo biberdn, bafarlo, cantarle una cancién o leerle un
cuento. Los padres deben acostarlo en la cuna cuando esté somnoliento, pero aun despierto,
aungue sientan deseos de arrullarlo es preferible que no lo hagan, ya que se intenta que el bebé
empiece a familiarizarse a permanecer solo en su cuna y aprenda a conciliar el suefio de forma
independiente. De esta manera, desarrollara seguridad y la capacidad de autorregularse.

Es posible que, durante algun tiempo, el bebé siga despertandose por la noche para comer, no
obstante, a medida que vaya creciendo, cuando despierte por el ciclo normal del suefio y no por
hambre, lograra relajar su sistema nervioso y prepararse para volver a dormirse solo (Barredo

y Miranda, 2014).



La Guia Salud (2011) y Capricare (2023) indican:

Que a partir de los 12 meses de edad es recomendable que el nifio mantenga un horario
regular para acostarse y levantarse, esto ayuda a que su reloj biolégico se ajuste con mayor
facilidad, promoviendo un suefio mas regular y reparador.

Los padres deben establecer un ritual antes de dormir que incluya: cepillarle los dientes,
darle un bafio tibio que lo relaje y le ayude a conciliar el suefio, ponerle un pijama adecuada
(ni muy fino ni muy grueso) y brindarle un masaje que, ademas de reconfortarlo y mejorar su
descanso, estimule su sistema inmunolégico y fortalezca el vinculo afectivo con sus padres o
cuidadores.

Para asegurar un suefio placentero, es importante mantener la temperatura de la
habitacion entre 16 y 20 grados centigrados. Ademas, es recomendable verificar que el nifio no
esté sudando, ya que la humedad podria enfriarlo y despertarlo, interrumpiendo su ciclo
normal.

Igualmente, la oscuridad del ambiente es crucial. Al anochecer, el cerebro produce
melatonina, la hormona que induce al suefio, por lo tanto, es primordial apagar las luces y
mantener el ciclo natural de luz-oscuridad. Se recomienda que la habitacion esté a oscuras,
aungue puede dejarse una luz tenue si el nifio lo necesita. Por la mafiana, la habitacion debe
estar iluminada para inhibir la produccion de melatonina y facilitar el despertar.

Otras sugerencias para los padres son: evitar darle al nifio alimentos estimulantes o
exceso de liquido antes de acostarlo, no realizar actividades estresantes o sobreestimulantes en
las horas previas a dormir y procurar un ambiente relajado, libre de aparatos electrénicos y

ruidos fuertes.

En relacion con la poblacion infantil, varios estudios muestran que los problemas de

suefio se encuentran entre los motivos de consulta mas frecuentes en la clinica pediatrica (Del-



Ponte et al., 2019; Pin et al., 2017; Sadeh, 2004). Asi mismo, Carmona-Belda et al., (2022)
refieren que alrededor de un tercio de los nifios en el mundo experimenta en algin momento
determinado problema o trastorno del suefio.

En Espafia, la prevalencia de dichas alteraciones afecta al 20% y 30% de los nifios
(Alvarez y Ledesma, 2018). En Uruguay, la incidencia es notable, oscila entre el 20 al 45% y
su etiologia puede ser variada, siendo la mas comin la higiene del suefio inadecuada
(Pedemonte et al., 2014). Otro estudio efectuado en Bogota, indica que los trastornos del suefio
predominan en un 76% de la poblacion infantojuvenil (Gonzalez-Quifiones et al., 2018).

En el caso de Ecuador, en revision de los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, no hay referencia al suefio infantil (Cuadro-Lopez et al., 2023), la Sociedad
Ecuatoriana de Pediatria (2019) expone que desafortunadamente existe escasez investigacion
y de herramientas de evaluacion que estén adaptadas y validadas considerando la cultura que
sirvan de apoyo para tratar este problema.

Sintetizando, en la actualidad los problemas del suefio son objeto de una creciente
preocupacion, su alta prevalencia en menores, reafirma la necesidad de disponer de
cuestionarios que evallen la cantidad y calidad de suefio, y a su vez contribuyan a la obtencion
de datos confiables y generalizables en infantes que residan en Ecuador.

En cuanto a la valoracién del suefio infantil, la literatura revela una paradoja, si bien los
pediatras reconocen su importancia junto con otros aspectos del desarrollo, como la
alimentacion y el ejercicio (Cruz-Navarro, 2018), muchos enfrentan dificultades para
identificar y diagnosticar problemas de suefio de forma temprana (Chen et al., 2022; Dasdemir
y Bayik Temel, 2018). Esta dificultad se debe, en parte, a la falta de herramientas practicas y
cuestionarios de cribado estandarizados que faciliten una evaluacion sistematica del suefio en

las consultas pediatricas (Spruyt y Gozal, 2011).



A pesar de que los profesionales en la atencidn a nifios se encuentran en una posicion
ideal para comprender los patrones de suefio de sus pacientes y promover una buena higiene
del suefio, la falta de recursos y conocimientos especificos limita su capacidad para detectar y
abordar oportunamente las alteraciones del suefio, lo que en ocasiones puede requerir la
derivacion a un especialista (Kovachera y Rodriguez-Mufioz, 2023; Pin-Arboledas y Cubel-

Alarcén, 2007).

En este contexto, el articulo de Spruyt y Gozal (2011) cobra relevancia al ofrecer una
guia exhaustiva sobre el desarrollo y la evaluacién de cuestionarios de suefio pediatrico. Los
autores argumentan que, aunque los test son herramientas comunes en la medicina del suefio,
el aumento en su uso ha llevado a una preocupante heterogeneidad en sus resultados lo que

cuestiona la calidad, lo que resalta la necesidad de estandarizacion y rigor en su desarrollo.

Sen y Spruyt (2020) en su revision sistematica sobre las deficiencias en los
cuestionarios de suefio pediatrico, evalian las herramientas existentes examinando 144
estudios (70 herramientas) publicados entre 2010 y 2020, los hallazgos indican que, aunque ha
habido un aumento en las traducciones y adaptaciones de herramientas, contintan existiendo
errores en la validacion psicométrica, por tanto, es crucial desarrollar pruebas estandarizadas

que identifique de manera iddnea los problemas del suefio infantil.

A continuacion, en la tabla 3, se muestran algunos de los cuestionarios que

habitualmente se utilizan para cribado general de los problemas de suefio:



Tabla 3

Instrumentos que evaltan el suefio infantil

Instrumento  Autor Edad Dominios que evalla items Andlisis de validacion
SDSC Bruni 6al5 Detecta los trastornos del 27 Incluyé la evaluacion de la
afios de suefio, evaluando lo estructura factorial, la
edad. acontecido en los Ultimos 6 confiabilidad test-retest y la
meses. validez de contenido.
BISQ Sadeh 0-30 Herramienta de screening 13 Tuvo una alta correlacién test-
meses.  para horas de suefio, duracién retest (r>.82), indicando
de suefio de acuerdo al ritmo confiablidad. Ademas, mostrd
circadiano, despertares una buena validez concurrente
nocturnos. y discriminante.
BEARS Owens 2al8 Evalda cinco aspectos del 5 El analisis mostr6 buena
afios de suefio: presencia de validez de contenido y de
edad. problemas al acostarse, criterios, ademas de una alta
somnolencia diurna excesiva, sensibilidad para detectar
despertares nocturnos, problemas de suefio.
regularidad, ronquidos. No se calcularon coeficientes

de confiabilidad como el alfa
de Cronbach o la correlacion
test-retest.

OSPQ Biggs 5a10 Evalla los problemas de 26 Su andlisis incluyo la
anos de suefio en nifios en edad evaluacion de la estructura
edad escolar facto rial, la confiabilidad test-

retest y la validez de contenido
y constructo.

CSAQ Chuang 8a9 Evalla la calidad y cantidad 44 Su andlisis de validacion
afios de de suefio en nifios incluyo la evaluacion de la
edad. estructura factorial, la

confiabilidad test-retest y la
validez de contenido,
constructo y criterio.
Nota. SDSC= Sleep disturbance Scale for Children; BISQ= Brief Infant Sleep Questionnaire; BEARS= Bedtime
problems, Excessive daytime sleepiness, A wakenings during the ninght, Regularity of slee wakenings during the
ninght, Regularity of sleep/wake cycles, Snoring; OSPQ= Omnibus Sleep Problems Questionnaire; CSAQ=

Children’s Sleep Assessment Questionnaire. Adaptado de. Cruz-Navarro, 2018; Cassanello et al., 2018; Sen y

Spruyt, 2020.



El Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ).

Sadeh (2004) indica que el BISQ es un cuestionario psicométrico breve que evalla la
cantidad y calidad del suefio en nifios, consta de 13 items que exploran diferentes aspectos del
suefio infantil, incluyendo: duracion del suefio nocturno y diurno, nimero de despertares
nocturnos, duracion de la vigilia nocturna, hora de inicio del suefio, tiempo que tarda el bebé
en dormirse, método para conciliar el suefio, lugar donde duerme el bebé, posicion preferida
para dormir e informacion demografica del infante (edad, sexo, orden de nacimiento). EI BISQ
esta disefiado para bebés de entre 0 y 30 meses de edad, se puede utilizar tanto para fines
clinicos como de investigacion, el cuestionario es completado por los padres o cuidadores del

menor en un tiempo de aplicacion de 5y 10 minutos.

En cuanto a las propiedades psicométricas especificas del cuestionario segun su

creadora, Sadeh (2004) destaca las siguientes:

- Validez: las medidas del cuestionario cuentan con una correlacién significativa con
medidas de Actigrafia y diarios de suefio, lo que indica una buena validez
concurrente. Ademas, el BISQ puede discriminar entre infantes con y sin problemas
de suefio, lo que indica una buena validez discriminante.

- Fiabilidad: las medidas del cuestionario son estables a lo largo del tiempo, lo que
indica una buena confiabilidad test-retest.

- Sensibilidad: el BISQ mostr6 una alta sensibilidad para detectar problemas de suefio
en nifios.

- Especificidad: indica una buena especificidad, lo que significa que no identifico

erroneamente a los bebés sin problemas de suefio como si los tuvieran.

En general, este estudio, proporciona apoyo psicométrico, clinico y ecoldgico para el

uso del BISQ como una herramienta breve de evaluacion de problemas de suefio en bebés. Asi



mismo, otros autores reconocen su idoneidad, destacando que posee estructuras factoriales
relativamente estables y adecuadas propiedades de fiabilidad y validez (Dhakal et al., 2015;

Lomeli et al., 2008).

El BISQ ha sido utilizado internacionalmente en paises como Estados Unidos y China,
revelando que su administracion es eficaz para evaluar los problemas de suefio en nifios (Chen
etal., 2022; Dong et al., 2015; Fan-Jie et al., 2023; Tikotzky et al., 2010). Ademas de la versién

en inglés, ha sido traducido a varios idiomas como el portugués, nepali, turco, chino y espafiol.

En su estudio, Nunes et al., (2012) realizaron la traduccion y adaptacion cultural del
BISQ al portugues brasilefio, con el objetivo de facilitar la deteccion de trastornos del suefio
en bebés y nifios pequefios en paises de habla portuguesa. Inicialmente, los autores obtuvieron
el consentimiento del autor original del BISQ. Después, dos traductores profesionales bilinglies
tradujeron el cuestionario al portugués de forma independiente. Asi mismo, dos profesionales
bilingles adicionales realizaron la retrotraduccion al inglés de las versiones en portugués. En
una reunion de consenso, con la participacion del autor original, se seleccioné la traduccion
mas precisa considerando la equivalencia conceptual, la adecuacion semantica y cultural. El
resultado final fue la version en portugués del BISQ, llamada “Breve Questionario sobre Sono
na Infancia (BQSI)”, los investigadores revelan que la versidn original del BISQ ha demostrado
buena confiabilidad, validez y aplicabilidad clinica en estudios previos, por tanto, recalcan que
seria importante que fututos estudios realicen la validacion del BQSI para ratificar su

confiabilidad y validez en la poblacién brasilefia.

Asi mismo, Dhakal et al., (2014) centraron su estudio en la traduccion y adaptacion
cultural del BISQ al idioma nepali, la metodologia incluy6 la traduccién directa por cuatro
pediatras bilingles, la retrotraduccion al inglés por dos profesionales médicos independientes

y la comparacion con el BISQ original en cuanto a contenido y significado. Los autores



aplicaron BISQ traducido a 15 padres, los cuales no presentaron dificultades para comprender
el cuestionario. El estudio no indag6 informacion sobre la validez, confiabilidad o estructura
factorial del BISQ en nepali, no obstante, los autores recomiendan que seria importante que

proximas investigaciones analicen la validacion del cuestionario en poblacién nepalesa.

Por otro lado, Boran et al., (2014) se encargaron de traducir y adaptar culturalmente el
BISQ al turco para en lo posterior realizar un estudio preliminar que permita evaluar los
problemas de suefio en bebés de 9 meses en Turquia. Los autores no se enfocaron en realizar
un analisis profundo de las propiedades psicométricas del BISQ en su traduccion al turco, solo
revelaron la confiabilidad test-retest, encontrando fuertes correlaciones entre las medidas
repetidas de suefio (p<0,001), indicando que el cuestionario produce resultados consistentes a

lo largo del tiempo, lo cual es un aspecto importante de la confiabilidad.

En otra investigacion, Huang et al., (2014) no solo tradujeron el BISQ al chino
(CBISQ), sino que también evaluaron sus propiedades psicométricas en una muestra de bebés
prematuros y a término. En cuanto a la confiabilidad, realizaron un analisis test-retest
administrando el CBISQ a los padres en dos momentos diferentes (a los 6 y 7 meses de edad
del bebe), encontraron correlaciones significativas entre las respuestas en ambos momentos
para la mayoria de las medidas de suefio, incluyendo la duracion del suefio nocturno (r = 0.65,
p < 0.001), numero de despertares nocturnos (r = 0.58, p < 0.001), duracién del suefio diurno (r
=0.39, p <0.001) y la percepcidn subjetiva de problemas de suefio por parte de los padres (r =
0.51, p < 0.001), esto indica una buena consistencia interna y estabilidad temporal en las

respuestas del CBISQ.

Para evaluar la validez, los autores compararon las respuestas del cuestionario con
medidas objetivas de suefio obtenidas mediante PSG y Actigrafia. Las respuestas del CBISQ

en cuanto a la duracién del suefio nocturno (r = 0.32, p < 0.01), el nimero de despertares



nocturnos (r=0.29, p <0.05) y la duracion del suefio diurno (r=0.24, p < 0.05) se correlacionaron
significativamente con los datos de PSG y Actigrafia, sugiriendo que el CBISQ tiene una buena
validez concurrente. En el estudio también se observaron diferencias significativas en las
respuestas del cuestionario en la mayoria de las medidas de suefio, los bebés prematuros
mostraron una mayor duracion del suefio nocturno (12.3 horas vs. 11.1 horas, p < 0.001) y un
mayor nimero de despertares nocturnos (3.2 vs. 2.3, p < 0.001) en comparacion con los bebés

a término, esto demuestra una apropiada validez discriminante.

En otro articulo, Del-Ponte et al., (2020) tradujeron y adaptaron el BISQ al portugués
brasilefio, aunque, no realizaron un andlisis psicométrico completo del cuestionario, se
centraron en evaluar su validez en comparacion con la Actigrafia. Aplicaron la prueba a 586
madres de bebés y nifios que tenian entre 3 y 24 meses de edad, evaluaron tres indicadores de
suefio: mas de 3 despertares por noche, vigilia nocturna de mas de 1 hora y duracion total del
suefio de menos de 9 horas en 1 dia. Las medidas de validez utilizadas se cotejaron con la
Actigrafia. Los autores encontraron que la sensibilidad del BISQ para detectar problemas de
suefio fue generalmente baja, especialmente para el nimero de despertares nocturnos y la
duracion total del suefio. La vigilia nocturna de mas de una 1 fue el indicador con mayor
sensibilidad, aungue todavia baja (variando del 27,5% a los 6 meses al 54,8% a los 3 meses).
Los resultados también muestran una alta especificidad para la mayoria de los indicadores, lo
que revela un alto poder confirmatorio del cuestionario cuando es positivo para la mala calidad
del suefio; la especificidad fue mayor para el nimero de despertares nocturnos y la duracién

total del suefio (superior al 85% en todas las edades).

Por otra parte, Cassanello et al., (2018) llevaron a cabo la adaptacion del BISQ al
espafol, a su vez hicieron un analisis exhaustivo de las propiedades psicométricas del BISQ-
E. Incluyeron 87 participantes entre 3 y 30 meses de edad. Para el analisis de confiabilidad, los

autores administraron la prueba a 60 familias en dos momentos con un intervalo de al menos



10 dias, se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson entre las respuestas en ambas
ocasiones para las variables de suefio: hora de acostarse (r = 0.735, p < 0.001), horas de suefio
nocturno (r = 0.881, p < 0.001), horas de suefio diurno (r = 0.900, p < 0.001) y nimero de
despertares (r = 0.876, p < 0.001). La correlacion global test-retest fue de r = 0.848 (p < 0.001),
lo que indica una alta estabilidad temporal en las respuestas del BISQ-E. También, obtuvieron
un indice de Kappa de 0.93 (IC 95%: 0.85-1.00; p < 0.001), lo que indica una excelente

concordancia entre los métodos de aplicacion (auto y hetero administrado).

Enrelacién a la validez, los autores compararon las respuestas del BISQ-E con un diario
de suefio en una muestra de 27 familias, se encontraron correlaciones significativas para las
siguientes variables: hora de acostarse en dias laborables (r = 0.731, p < 0.001), horas de suefio
nocturno (r = 0.726, p < 0.001), horas de suefio diurno (r = 0.867, p < 0.001) y nimero de
despertares nocturnos (r = 0.888, p < 0.001). Estos resultados revelan una buena validez
concurrente, ya que las respuestas del cuestionario se asocian con medidas obtenidas a traves

de un diario de suefio.

Otro estudio realizado en Francia no se centrd en la validacion del BISQ en si, Lecuelle
et al., (2020) utilizaron el cuestionario como herramienta complementaria para evaluar la
validez concurrente de la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios (SDSC-Y). Los autores
adaptaron 10 items del BISQ y afiadieron 2 items sobre la exposicion a pantallas para crear la
“Escala de Higiene del Suefio para Nifios” (SHSC). Si bien el BISQ no fue el instrumento
principal, su uso en la investigacién permitié comprobar la comprension de todos los items en
su version francesa. A partir de esto, se puede inferir que los autores consideran el BISQ como
una herramienta valida y confiable, utilizdndolo como base para la construccion de su escala.
No obstante, este estudio no presentd un analisis especifico de las propiedades psicométricas

del BISQ.



Por otra parte, en su investigacion Yazdi et al., (2024) evaluaron la validez y fiabilidad
del BISQ en su version persa. Para determinar la validez de contenido, calcularon el indice de
validez de contenido (CVI) y la razdn de validez de contenido (CVR) para cada pregunta. Los

valores de CVI y CVR oscilaron entre 0.8 y 1.00, lo que indicé una buena validez de contenido.

La validez concurrente se evalu6 comparando las respuestas del BISQ entre infantes
con y sin problemas de suefio, segun la percepcién de sus madres. Se encontraron diferencias
significativas en la mayoria de los items del BISQ entre ambos grupos, lo que respaldé la

validez concurrente del cuestionario.

Para evaluar la validez convergente, se correlacionaron las puntuaciones del BISQ con
la puntuacion total del Cuestionario del Suefio Infantil (1ISQ), una herramienta similar. Se
hallaron correlaciones adecuadas entre algunos items del BISQ y la puntuacion total del 1SQ,

lo que sugiere una buena validez convergente.

En cuanto a la fiabilidad, los autores evaluaron la consistencia interna y la fiabilidad
test-retest del BISQ. Para ello, utilizaron el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para los
items cuantitativos y la medida de concordancia Kappa para los items cualitativos. Se
observaron correlaciones fuertes entre las medidas repetidas de suefio, con valores de ICC que
variaron entre 0.92 y 0.99, y valores de Kappa entre 0.65 y 0.84. Estos resultados indican una

buena fiabilidad test-retest del BISQ en persa.

La revision de la literatura cientifica internacional revela que el BISQ ha sido traducido,
adaptado y validado en diversos contextos culturales como herramienta de cribado para
problemas de suefio en bebés y nifios. Sin embargo, esta busqueda exhaustiva ha evidenciado
la ausencia de estudios en Ecuador que utilicen el BISQ como instrumento de medicion. Hasta
la fecha, no se han realizado investigaciones de su estructura factorial ni de sus propiedades

psicométricas.



En este contexto, el presente estudio analizo la fiabilidad y validez del BISQ con los
datos obtenidos del ‘“Proyecto Storybook: influencia en la mejora de la cantidad, calidad de
suefio y del vinculo afectivo paterno filial”, que busca comprobar la eficacia de una aplicacion
movil del mismo nombre para mejorar la cantidad y calidad del suefio en nifios, asi como el
vinculo afectivo con sus padres o cuidadores, esta aplicacion considera los 8 items, que bajo
su criterio, tiene mayor evidencia en los 2 criterios fundamentales fiabilidad y cargas factoriales

(Villazhifiay Matute, et. Al. 2022).

A continuacion, las siguientes tablas (4,5 y 6) muestran informacién de variables y

caracteristicas de la muestra que selecciono el proyecto mencionado.
Tabla 4

Variables sociodemograficas.

Parentesco con el infante

Padre 4 (5.6%)
Madre 66 (93%)
Abuelo/a 1 (1.4%)
Tipo de parto
Natural 30 (42%)
Cesarea 41 (58%)
Sexo

Masculino 35 (49%)
Femenino 36 (51%)

¢Su nifo o nifia presenta alguna enfermedad o condicién?

No 39 (55%)
Si 32 (45%)
¢Su nifio o nifia toma algan medicamento?
No 46 (65%)
Si 25 (35%)
Lugar de residencia
Urbano 62 (87%)
Rural 9 (13%)
Etnia
Mestizo 70 (99%)



Blanco 1 (1.4%)

Escolarizacion

No escolarizado 3 (4.2%)
Maternal 1 5 (7.0%)
Maternal 2 7 (9.9%)

Inicial 1 26 (37%)

Inicial 2 21 (30%)

Primero de basica 9 (13%)
Tipo de familia

Biparental 52 (73%)

Monoparental 7 (9.9%)

Extensa 12 (17%)

Estado civil de los padres biologicos

Soltero/a 6 (8.5%)
Casados 48 (68%)
Divorciados/separados 5 (7.0%)
Union libre 12 (17%)

Nota. Las variables descritas en la tabla fueron recolectadas por un investigador principal externo, por ende, la

informacion expuesta procede de datos secundarios.

Tabla s

Analisis descriptivo de variables que influyen en el suefio.

Cuidador Principal del Nifio

Madre 61 (86%)

Padre 3 (4.2%)

Abuelo/a 2 (2.8%)

Tia 1 (1.4%)

Otro 4 (5.6%)
Siesta durante el dia

No 16 (23%)

Si 32 (45%)

A veces 23 (32%)
¢Con quién duerme?

Solo 15 (21%)

Con ambos padres 17 (24%)

Con mama o con papa 23 (32%)

Hermano/a 8 (11%)

Otro 8 (11%)

¢Duerme en habitacion a parte?

No 50 (70%)
Si 19 (27%)



A veces 2 (2.8%)

Nota. Las variables descritas en la tabla fueron recolectadas por un investigador principal externo, por ende, la

informacion expuesta procede de datos secundarios.
Tabla 6
Analisis descriptivo de la edad del infante, padre, madre y nimero total de hermanos.

Descriptivas

Shapiro-Wilk Percentiles
Medi Media DE Minim Maxi W D 25th 50th 75th
a na 0 mo
Edad en
meses  47.24 47 15.88 12 84 0.979 0.274 38 47 56.00
Edad del
padre 36.72 37 6.84 18 51 0.989 0.771 32 37 41.00
Edad de
lamadre 33.51 33 5.65 19 48 0.992 0.938 30 33.00 37.00
NUmero
totalde 5 5 402 1 & 0817 <.001 1 200  3.00
hermano
s/as

Nota: Para el anélisis se considerd la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. DE=desviacion estandar. *p > 0.05.



Capitulo I11: Metodologia

Disefio de investigacion

Se realizd un estudio instrumental especificamente de la fiabilidad y validez del BISQ.
Este disefio de investigacion es parte de la validacion de un instrumento de medicion (prueba,
escala o cuestionario) y el analisis de sus propiedades psicométricas, su finalidad es obtener

evidencia empirica sobre la calidad del reactivo psicolégico (Mufiz et al., 2013).

Participantes

La evaluacion de fiabilidad y validez del BISQ se desarrolld luego de su aplicacion en
el proyecto “Storybook: influencia en la mejora de la cantidad, calidad de suefio y del vinculo
afectivo paterno filial” (Villazhifiay Matute, et. al. 2022). La muestra del proyecto estuvo
compuesta por 71 padres de familia, 51% (n = 36) de sus hijos eran nifias y 49% (n = 35) nifos.
Para la recoleccion de los datos, los investigadores del proyecto utilizaron un muestreo no
probabilistico por conveniencia, justificado por la accesibilidad a los participantes (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Instrumentos

Los investigadores del proyecto, tomaron datos a través de una encuesta
sociodemografica ad hoc para recopilar informacion de los participantes y sus hijos, luego
consideraron las respuestas que el proyecto obtuvo tras la evaluacién del suefio a través del
cuestionario BISQ. Este instrumento, creado originalmente por Sadeh (2004), ha sido
completado por mas de 150.000 representantes legales de bebés y nifios pequefios, ha sido
ampliado y revisado desde su version original. Su uso en paises como Estados Unidos y China
ha demostrado su eficacia en la evaluacion de problemas de suefio en infantes (Chen et al.,

2022; Dong et al., 2015; Fan-Jie et al., 2023; Tikotzky et al., 2010).



El BISQ es una herramienta de cribado para la valoracion del suefio en nifios de entre
3y 30 meses de edad. Su aplicacion requirié de 5 a 10 minutos, permitiendo evaluar variables
significativas como: la duracién del suefio nocturno y diurno, el nimero y la duracién de los
despertares nocturnos, la hora de dormir, la duracion de la latencia del suefio, el método para
quedarse dormido, el lugar donde duerme el nifio y su posicién corporal preferida (Cruz et al.,

2013).

El BISQ en su version original consta de 13 items. Para ejecutar el proyecto
“Storybook”, sus investigadores realizaron un anélisis de cada item, considerando dos criterios
principales: la fiabilidad y las cargas factoriales, de este analisis se seleccionaron los 8 items

que lo cumplen.

En primer lugar, evaluaron la fiabilidad del cuestionario mediante el Alfa de Cronbach
y el Omega de McDonald, estableciendo un punto de corte de .70 para ambos indices. Este
criterio busca asegurar la consistencia interna de la escala, es decir, que todos los items midan

el mismo constructo (Hair et al., 2017).

En segundo lugar, examinaron las cargas factoriales de cada item. La carga factorial
representa la correlacion entre el item y el factor latente que se pretende medir (en este caso,
cantidad y calidad del suefio). Estableciendo un punto de corte de .3, lo que significa que solo
se consideraron los items que tuvieran una correlacion moderada o alta con el factor (Hair et

al., 2017).

Como resultado de ese analisis, 5 items presentaron cargas factoriales inferiores a .3
y/o no alcanzaron el punto de corte de .70 en los indices de fiabilidad. Estos items fueron
eliminados de la version ecuatoriana del BISQ que, ya que su baja carga factorial y fiabilidad

no contribuyen significativamente a la medicion del suefio infantil.



En definitiva, la version del BISQ que aplicé el Proyecto StoryBook a los 71 padres de
familia de nifios ecuatorianos, quedé conformada por 8 items que cumplieron con ambos

criterios de seleccion. Se presentan en la Tabla 7.

Tabla 7

(Brief Infant Sleep Questionnaire), breve cuestionario del suefio. Adaptado de Sadeh, A.

1. En cuna/cama en su habitacion
2. En cuna/cama en la habitacion de

sus padres
item ¢Como duerme? Debe contestar con una Unica respuesta, la 3. En la cama con los padres
1 que le parezca més apropiada. —
4. En la cuna/cama en la habitacién
de hermanos
5. Otro:
Itgm ¢Cuantas horas duerme su hijo/a por la noche? (A partir de las 21:00 hs.)
Itgm ¢Cuantas horas duerme su hijo/a por el dia? (A partir de las 09:00 am)
Itim ¢ Cuénto tiempo esta despierto su hijo por la noche? (De 00:00 a 06:00 am)
Item s .
5 ¢Cuéntas veces se despierta por la noche?
Item ¢Cuanto tiempo le cuesta conciliar el suefio por la noche? Desde que se le acuesta para dormir
6 (contestar en minutos)
Ite;m ¢A qué hora se queda dormido por la noche? (Primer suefio)
1. Mientras come
2. Acunéndolo
i 3. En brazos
Itgm ¢COmo se duerme su nifio/a?

4. El solo/a en su cuna o cama

5. El solo/a en presencia de la
madre/padre
Nota. La tabla registra especificamente cada uno de items del BISQ que aplicé el proyecto “Storybook ” a los 71

representantes legales de infantes ecuatorianos.

Finalmente, para analizar la fiabilidad y validez se utiliz6 Jamovi (version 2.3.21). Este
software de cddigo abierto, construido sobre la robusta plataforma de R, proporcion6é una
interfaz amigable y una extensa gama de herramientas estadisticas para el analisis de los datos,

permitiendo asi una personalizacién exhaustiva del proceso (De la Torre et al., 2023).



Procedimiento

Se llevo a cabo un andlisis de fiabilidad y validez del instrumento utilizando los datos
codificados de 71 padres de familia. Estos datos fueron depurados en Excel e importados a

Jamovi para realizar los analisis psicométricos.

Se emplearon frecuencias para variables cualitativas y la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la normalidad y seleccionar las medidas de tendencia central y dispersion

adecuadas.

La fiabilidad se evalu6 mediante el Alfa de Cronbach (a) y el Omega de McDonald (®).
Se realizé un analisis factorial confirmatorio (AFC) y se calculd la varianza media extraida
(AVE) para la validez convergente. La validez discriminante se analiz6 mediante correlaciones

de Spearman y redes de items.

Analisis estadistico

Previo al analisis factorial, se realizé una seleccion de datos para evaluar su distribucion
y los supuestos requeridos. Para los analisis descriptivos se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas (variables cualitativas) y en funcién a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se
determin6 el analisis de tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersion

(Desviacion estandar y Rango intercuartilico).

Para analizar la fiabilidad y validez del cuestionario, se llevo a cabo un AFC, técnica
utilizada para verificar si un conjunto de variables observadas se ajusta a un modelo de factores
latentes predefinido (Fernandez-Aréuz, 2015). La fiabilidad de los datos se evalu6 mediante el
alfa de Cronbach (o) y el omega de McDonald (®), con un punto de corte de .70. Ambos

coeficientes estiman la consistencia interna de las puntuaciones, es decir, el grado en que los



items de un instrumento miden el mismo constructo o rasgo latente (Campo-Arias y Oviedo,

2008).

El a de Cronbach se basa en el promedio de las correlaciones entre todos los items del
instrumento. Asume que todos tienen la misma importancia en la medicion del constructo (tau-
equivalencia) (Cronbach, 1951). Por otro lado, el ® de McDonald es un coeficiente mas
moderno y robusto que el a de Cronbach, ya que no asume tau-equivalencia y se basa en las
cargas factoriales de los items en un modelo de AFC (Elosua y Zumbo, 2008). Esto le permite
proporcionar una estimacion mas precisa de la consistencia interna cuando los items tienen

diferentes importancias en la medicion del constructo.

Posteriormente, para evaluar la validez convergente se utilizd la varianza media
extraida (AVE) como umbral al 0.50. Esta medida sugiere que los items miden el mismo
constructo de forma consistente (Moral de la Rubia, 2019). Luego, para valorar la validez
discriminante se utilizé las correlaciones Spearman y analisis de redes de los items. Finalmente,
para la validez estructural se utilizo los siguientes indices CFI 0.90, TLI 0.90 RMSEA 0.08,

SRMR 0.08 (Muifios, 2021).



Resultados

Tabla 8

Analisis descriptivo de los items del BISQ

Descriptivas

Media

Minimo Maximo

75th

11 2.732

12 9.141
1.177

0.180

0.690

34.197

21.216

4.296

18

1 5
6.00 12.00
0.00 5.00
0.00 5.00

0 4

0 300
18.30 24.15

1 5

30.000

100.000
20.000

0.0350

10.000

300.000

220.000

50.000

Nota: I= items, DE=desviacion estandar .

El item 1 corresponde a ;Como duerme? tiene una media de 2.732, una DE de 1.146 y un rango

de 1-5. El item 2 equivalente a ¢Cuantas horas duerme su hijo/a por la noche? tiene una media

de 9.141, una DE de 1.144 y un rango de 6.00-12.00. El item 3 ;{Cuantas horas duerme su hijo/a

por el dia? posee una media de 1.177, una DE de 1.140 y un rango de 0.00-5.00. El item 4

¢Cuanto tiempo esta despierto su hijo por la noche? tiene una media de 0.180, DE de 0.732 y

un rango de 0.00-5.00. El item 5 ;Cudantas veces se despierta por la noche? tiene una media de

0.690, una DE de 0.935 y un rango de 0-4. El item 6 ¢Cuanto tiempo le cuesta conciliar el

suefio por la noche? Posee una media de 34.197, una DE de 49.060 y un rango de 0-300. El

item 7 ¢A qué hora se queda dormido por la noche? Tiene una media de 21.216, una DE de

1.289 y un rango de 18.30-24.15. El item 8 ;Cdmo se duerme su nifio/a? tiene una media de

4.296, una DE de 1.020 y un rango de 1-5.



Tabla 9

Andlisis de correlaciones de items del BISQ

Correlation Matrix

1 12 13 14 I5 16 17 18
11 R _
P- _
value
2 R -0125 —
P~ 0301 —
value
I3 R 0092 -0.101 _
P~ 0448 0.403 —
value
4 R 002 -0032  -0.106 —
P~ 0856 0.790 0.380 —
value
I5 R 0122 0021 0.169 0.082 —
P~ 0313 0.860 0.159 0.497 —
value
16 R 0048 -0.197 0.114 0377 ** 0210 —
P~ 0690 0.009 0.345 0.001 0079 —
value
I7 R 0102 -0.272 0.349 ** 0.163 0069 | 0296 * —
P~ 0397 0.022 0.003 0.174 0.568 0.012 —
value
I8 R -0.102 -0.151  -0.110 -0.196 0112 -0179  -0.034 —
P~ 0395 0.208 0.363 0.102 0.351 0.134 0778 —
value

Nota. Two-tailed significance: * p <.05, ** p<.01, *** p <.001
Existen correlaciones parciales entre los items dado que la muestra incluida en el estudio

corresponde a 71 participantes. Hay una correlacion débil entre el item 2 con el 7 a nivel

negativo. El item 3 se correlaciona con el 7 de forma debil. El item 4 con el 6 también presentan

una correlacion débil. El item 6 con el 7 tienen una correlacion débil a nivel positivo.



Figura 5

Analisis de redes

Nota. I= item.

Esta figura representa las relaciones entre los diferentes items del BISQ. Cada circulo (nodo)
representa un item del cuestionario, y las lineas que los conectan representan la fuerza de la
correlacién entre ellos. El 13 y 17 tienen una correlacidn positiva fuerte, al igual que los 14 y 16.
Asi mismo, el 16 se muestra como el mas central en la red, ya que tiene varias conexiones

fuertes con otros items, esto significa que es un item clave en la evaluacion del suefio.



Figura 6

Andlisis factorial confirmatorio (AFC)

1

Nota. a.=0.81; ® = 0.83; AVE = 0.55; CFI = .96; TLI = .95; RMSEA = 0.04; SRMR = 0.03.

Esta figura muestra el modelo de AFC que se utilizd para evaluar la fiabilidad y validez del
BISQ. EI modelo representa la relacion entre los items y el constructo latente del suefio. Los
indices de ajuste del modelo (CFI, TLI, RMSEA, SRMR) indican que el modelo se ajusta bien

a los datos, lo que respalda la validez del instrumento.



Conclusiones

El BISQ demostr6 una alta fiabilidad en la poblacién ecuatoriana estudiada. Los
coeficientes de Alfa de Cronbach (o = 0.81) y Omega de McDonald (o = 0.83) indican una
excelente consistencia interna, lo que significa que los items del cuestionario miden el mismo

constructo de manera coherente.

Asi mismo, el AFC respaldé la validez de constructo del BISQ. Los indices de ajuste
obtenidos (CFI = .96; TLI = .95; RMSEA = 0.04; SRMR = 0.03) evidencian un buen ajuste del
modelo a los datos, lo que sugiere que el BISQ mide el constructo del suefio de manera efectiva

en la poblacion estudiada.

Si bien el AVE= 0.55 esta ligeramente por debajo del umbral cominmente aceptado de
0.50, se considera adecuado en el contexto de este estudio, especialmente teniendo en cuenta

el tamafio muestral relativamente pequefio.

El estudio realiz6 una parte de la validacion completa del BISQ, mostrando que los
resultados obtenidos en cuanto a la fiabilidad y validez del instrumento son alentadores para
proximas lineas de investigacion. Por lo tanto, se perfila como una herramienta precisa para la

evaluacion del suefio en nifios ecuatorianos.

Limitaciones y futuras investigaciones

El presente trabajo presentd algunas limitaciones. En primer lugar, el tamafio muestral
fue pequefio (n=71), lo que limitd la aplicacion de algunos analisis estadisticos, como el
andlisis factorial exploratorio. Este analisis requiere un tamafio de muestra de 10 sujetos por
cada item del instrumento; por ejemplo, un instrumento de 13 items necesitaria una muestra
minima de 130 participantes. Este requisito no se cumplié adecuadamente en el presente
estudio, por lo tanto, para futuras investigaciones se recomienda utilizar un tamafio muestral

gue cumpla con este criterio.



Por lo antes expuesto, se realizd un analisis factorial de la estructura original del
instrumento BISQ considerando cargas factoriales de cada item mayores a .3. Esto implico la
eliminacion de 5 items que no cumplian con el requisito factorial, en este caso, la eliminacién

de estos items se atribuye al pequefio tamafio muestral.

Cabe mencionar que los datos utilizados en este estudio fueron segundarios, por ende,
para futuras investigaciones se recomienda recolectar datos primarios, es decir, que el
investigador principal recopile la informacién directamente mediante las escalas que se
pretenden validar, esto permitira obtener resultados mas fiables y validos, siguiendo un proceso
que incluya en primera instancia un analisis factorial exploratorio y en lo posterior un analisis

factorial confirmatorio.

En cuanto a la validez, se evalud la validez convergente a través del AVE con un punto
de corte mayor a .5, de tal forma que la escala unidimensional cumplio con este requisito. Para
futuras investigaciones, se recomienda realizar analisis de validez discriminante y concurrente,

lo cual no fue posible en este estudio debido al uso de datos segundarios.

También, se sugiere a proximos estudios aplicar varias escalas psicométricas que
evallen el suefio infantil y que las medidas sean recolectadas en varios periodos de tiempo

(pretest y posttest), esto contribuird a mejorar la validez estructural del instrumento.

Finalmente, se recomienda realizar analisis psicométricos mas robustos, como el
método Rasch, y andlisis de invarianzas por sexo y edad, siguiendo los criterios de validez

convergente y discriminante.



Recomendaciones

Se recomienda que futuros estudios realicen la validacion completa del BISQ en
Ecuador. Este proceso debe incluir la traduccién y adaptacién cultural rigurosa del
cuestionario, asi como la validacion de criterio con otras medidas de suefio infantil, como la

PSG o la Actigrafia.

Asi mismo, es importante ampliar la investigacion con muestras mas grandes y
diversas, que incluyan nifios de diferentes regiones, etnias y niveles socioecondmicos de
Ecuador. Esto permitira confirmar la fiabilidad y validez del BISQ en toda la poblacién infantil

del pais, mejorar la precision de las estimaciones y establecer valores normativos especificos.

Para obtener una comprension mas completa de las propiedades psicométricas del

BISQ, se podrian realizar analisis adicionales, como el analisis de sensibilidad y especificidad.

En la préctica clinica, se sugiere implementar el BISQ como herramienta de cribado,
su uso facilitaria la deteccion temprana de problemas del suefio y la ejecucion de tratamientos
idoneos. Para ello, el Sistema de Salud Publica podria efectuar politicas que incluyan la
capacitacion de profesionales de la salud en el uso e interpretacion del BISQ, asi como la
incorporacion del cuestionario en programas de salud infantil para la valoracion inicial del

suefio y la implementacion de intervenciones preventivas.

Finalmente, se propone desarrollar una version digital del BISQ, después de la
validacion, para facilitar su administracion, puntuacion y analisis. Esto aumentaria su
accesibilidad y permitiria la implementacion de algoritmos para evaluaciones mas precisas y
automatizadas. Una herramienta digital también podria incorporar funciones interactivas y de
seguimiento para mejorar la experiencia del usuario y facilitar la monitorizacion del suefio a

largo plazo.
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