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ARTICULO ORIGINAL

Los Trastornos Respiratorios del Suefio (TRS) en pacientes pedid-
tricos tienen graves consecuencias, siendo la polisomnografia el
gold standard diagnéstico, sin embargo, es de alto costo y dificil ac-
ceso. Por ello, se necesitan herramientas validas, efectivas y de facil
aplicacién para identificar TRS.

Resumen

Hasta la fecha, no existe un instrumento validado de deteccion de Trastornos Respiratorios del
Sueno (TRS) en la poblacién pediétrica en Chile. Objetivo: Desarrollar y validar la adaptacion
transcultural de la escala para trastornos respiratorios del suefio de la encuesta pedidtrica del suefio
(PSQ-SRBD), creando la version chilena en espanol de este instrumento (PSQ-CL). Pacientes y
Método: El PSQ-SRBD fue traducido del inglés al idioma espafiol-chileno, obteniendo el PSQ-CL,
el cual fue validado posteriormente. La consistencia interna se determiné mediante el coeficiente
alfa de Cronbach en 26 nifios con apnea obstructiva del suefio confirmada por polisomnografia y
en 112 controles. La confiabilidad se obtuvo mediante la prueba test-retest. Resultados: En el grupo
piloto, la consistencia interna global del PSQ-CL mediante alfa de Cronbach fue de 0,71 y la con-
sistencia interna fue de 0,653, 0,566 y 0,808 en las subescalas A, B y C, respectivamente. La capa-

Se cre6 el PSQ-CL a partir de la traduccién del PSQ-TRS al espafiol
chileno. Se midi6 su confiabilidad y consistencia interna. Se obtu-
vo una consistencia interna global del PSQ-CL mediante Alfa de
Cronbach de 0.71. La capacidad de discriminacién del PSQ-CL fue
81% (puntaje de corte 0.227 puntos) con una sensibilidad y especi-
ficidad de 73.08% y 77.68% respectivamente.
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cidad de discriminacién del cuestionario PSQ-CL establecida mediante anélisis ROC fue del 81%,
determinando un puntaje de corte de 0,227 con una sensibilidad del 73,08% y una especificidad
del 77,68%. Conclusiones: El PSQ-CL es un instrumento adecuado para detectar los trastornos
respiratorios del suefio en nifos chilenos. Este instrumento puede ser util en la préctica clinica y
en la investigacién epidemiolégica en la poblacién pedidtrica chilena y podria usarse para realizar
estudios a nivel multicéntrico.

Abstract

In the Chilean pediatric population, to date, there is no validated screening instrument for sleep-re-
lated breathing disorders (SRBD). Objective: to develop and validate a cross-cultural adaptation of
the Pediatric Sleep Questionnaire - sleep-related breathing disorder scale (PSQ-SRBD), by creating
the Chilean Spanish version (PSQ-CL). Patients and Method: The PSQ-SRBD was translated from
English into Chilean Spanish, obtaining the PSQ-CL, which was subsequently validated. Internal
consistency was determined through Cronbach’s alpha coefficient in 26 children with obstructive
sleep apnea confirmed by polysomnography and in 112 controls. Reliability was obtained through
the test-retest method. Results: In the pilot group, the overall internal consistency of the PSQ-
CL through Cronbach’s alpha was 0.71 and the internal consistency was 0.653, 0.566, and 0.808
in subscales A, B, and C, respectively. The discrimination capacity of the PSQ-CL questionnaire
established through ROC analysis was 81%, determining a cut-off score of 0.227 with a sensitivi-
ty of 73.08% and a specificity of 77.68%. Conclusions: The PSQ-CL is a suitable instrument for
screening sleep-disordered breathing in Chilean children. This instrument may be useful in clinical
practice and epidemiological research in the Chilean pediatric population and could be used for
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multicenter studies.
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Introduccién

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en la
poblacién chilena son un conjunto de alteraciones de
la ventilacién durante el suefio. Su espectro de pre-
sentacion varia desde los roncadores habituales hasta
la obstruccién que abarcan un espectro en orden de
gravedad, desde el roncador primario, luego el sindro-
me de aumento de la via aérea superior y por dltimo
el sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del sue-
o (SAHOS)'. Los TRS en pacientes pediatricos sue-
len ser subdiagnosticados, con claras consecuencias
que incluyen entre otras; hiperactividad, inatencion,
somnolencia diurna, bajo rendimiento escolar y défi-
cit neurocognitivo. Adicionalmente, podria producir
mal incremento pondoestatural, hipertension arterial,
disfuncién cardiaca, inflamacion sistémica y un fuerte
impacto en la calidad de vida**. En nifos sin patologias
de base, los TRS se deben principalmente a la hipertro-
fia adenotonsilar y pueden asociarse a otras alteracio-
nes anatémicas y/o funcionales de la via aérea superior,
alteraciones anatémicas maxilo-mandibulares y obesi-
dad*.

La polisomnografia nocturna (PSG) es el gold stan-
dard diagnéstico de TRS, sin embargo, es un examen
que consume tiempo, de alto costo y dificil acceso®”. Es
por esta razon, que es necesario contar con herramien-
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tas efectivas y de facil aplicacién que puedan ayudar en
el cribado o “screening” diagndstico de TRS en nifios
y adolescentes, previniendo asi la morbilidad asociada
a esta patologia®.

El Cuestionario Pediatrico del Sueno para Tras-
tornos Respiratorios del Sueiio (PSQ-TRS) fue de-
sarrollado por Chervin y cols., y contiene 22 items
que han mostrado tener buena sensibilidad (81%) y
especificidad (87%) en la deteccién de SAHOS. Este
cuestionario se divide en tres subescalas: la subesca-
la A que contempla preguntas sobre ronquidos, la B
sobre somnolencia diurna excesiva y la C sobre hipe-
ractividad. En las subescalas A y B, las respuestas son

«

si” =1, “no” = 0 y “no sabe” = falta, a diferencia de

«

la subescala C, donde las respuestas son “nunca”, “a
veces”, “frecuentemente” y “casi siempre”. Chervin y
cols., describen una consistencia interna mediante alfa
de Cronbach para la subescala A (ronquidos) de 0,86,
para la subescala B (somnolencia diurna excesiva) de
0,66, para la subescala C (hiperactividad) de 0,84 y
para el PSQ-TRS total de 0,89. El puntaje de corte del
PSQ-TRS es de 0,33, siendo una puntuacién mayor a
este valor altamente asociado a la presencia de TRS en
poblacién pedidtrica®.

Este cuestionario es una herramienta ampliamen-
te utilizada tanto en investigacién como en la préctica
clinica. Originalmente fue publicada en inglés y actual-
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mente se ha validado en diversos idiomas, incluyendo
francés, portugués y portugués brasileno?*'°. En un
estudio realizado en Espafia, Vila y cols. validaron la
version espanola del PSQ'.

Al aplicar esta version del PSQ a la poblacién pe-
diatrica en Chile, la prevalencia del TRS pediatrico
oscilé entre el 17,7% y el 25,3%'>'. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que el idioma espanol hablado
en Espana presenta diferencias lingiiisticas relevantes
con respecto al espafiol hablado en Chile. Este aspecto
puede dificultar la comprension de algunas preguntas
del PSQ-TRS en la poblacién chilena, siendo una fuen-
te de errores. Es importante destacar que, al traducir
un cuestionario original a otro idioma, no se puede
asumir simplemente que los elementos traducidos son
validos. El proceso de traduccién de un cuestionario
debe centrarse en lograr una equivalencia conceptual
en lugar de una equivalencia lingiiistica. La adaptacién
reconoce y tiene en cuenta las diferencias semdnticas,
gramaticales, conceptuales y otras que existen entre
idiomas similares, lo que respalda la necesidad de tra-
ducir y adaptar interculturalmente los cuestionarios
al idioma hablado en el pais donde se debe aplicar
el instrumento®*'°. De hecho, existe una versién en
portugués del PSQ-TRS validada en Portugal y otra di-
ferente validada en Brasil®!?. Hasta la fecha, no existe
un instrumento validado para la deteccién de TRS en
la poblacién pedidtrica chilena como el PSQ-TRS. El
objetivo de este estudio fue llevar a cabo la adaptacién
transcultural y validacién del PSQ-TRS mediante la
creacién de la version espaiiol chileno (PSQ-CL).

Pacientes y Método

Participantes y disefio de estudio

El proceso de adaptacion transcultural de la en-
cuesta fue realizado en el periodo comprendido entre
diciembre de 2018 y abril de 2019. La aplicacién clinica
del PSQ-TRS se realiz en pacientes que asistieron a
Clinica Alemana de Santiago, Chile, entre los meses de
agosto 2019 y febrero de 2021.

Adaptacioén transcultural - Validacién y confiabilidad
del instrumento (PSQ-CL)

Para obtener la adaptacion transcultural del PSQ al
espanol chileno, tres profesionales de la salud bilingties
realizaron la traduccién del PSQ-TRS en inglés al es-
panol chileno® Luego, dos hablantes nativos de inglés,
que desconocian el cuestionario original, realizaron
una retrotraduccién. Posteriormente, se comparé la
retrotraduccién con el cuestionario en inglés original
y se adaptaron aquellas preguntas que diferian de la
version original.

Un focus group conformado aleatoriamente por
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diez madres chilenas de nifios entre 2 y 18 afos evalué
el cuestionario obtenido. Finalmente, se creé un grupo
de expertos compuesto por cuatro especialistas en me-
dicina del sueno, con amplia experiencia en el uso de
encuestas en el drea, quienes realizaron las correccio-
nes gramaticales finales y cambiaron aquellos términos
que podrian dificultar la comprensién para el lector de
nacionalidad chilena, obteniendo asi la version espa-
nol-chilena del PSQ (PSQ-CL) (figura 1).

Para determinar la validez y confiabilidad de PSQ
version chilena (PSQ-CL) se aplicé la prueba test re-
test a un grupo piloto constituido por 29 participantes
de nacionalidad chilena. Se reclutaron cuidadores de
nifios entre 2 y 18 afios que pudieran observar el com-
portamiento y calidad del suefo de sus hijos y respon-
der el PSQ-CL en dos momentos diferentes, en condi-
ciones similares y con un intervalo de tiempo entre las
encuestas de menos de un mes. Se calcul6 el coeficiente
de confiabilidad, que representa la estabilidad del cues-
tionario a lo largo del tiempo'”. La consistencia interna
(fiabilidad) se determind mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, donde “0” corresponde a una confia-
bilidad nula (errores de medicién) y “1” a la méxima
confiabilidad. Cuanto mds cercano a “1” es el valor ob-
tenido, mayor es la confiabilidad del instrumento. En
general, los valores superiores a 0.70 son aceptables y
los valores superiores a 0,90 son excelentes'®.

Aplicacion clinica y evaluacién de sensibilidad

Los pacientes (con SAHOS) fueron nifios y nifias
remitidos por un especialista en suefio a la unidad de
suefio pedidtrico debido a la sospecha de SAHOS y en
quienes se confirmé este diagndstico mediante Po-
lisomnograffa nocturna (PSG). EI grupo control es-
tuvo compuesto por nifios y nifas sin enfermedades
sindrémicas que asistieron a consulta peditrica por
motivos distintos a trastornos respiratorios del sueno.
Fueron excluidos aquellos nifios y nifias con diagnsti-
co previo de SAHOS, antecedentes de ronquidos, rini-
tis alérgica y asma. También se excluyeron aquellos en
tratamiento con corticoides, antihistaminicos orales y
antileucotrienos.

Al grupo con SAHOS se aplicé el instrumento mi-
nutos antes de que se realizaran la PSG. Al grupo con-
trol, el cuestionario se les realiz6 en la sala de espera
antes de su consulta médica.

Se realiz6 un PSG nocturno de acuerdo a los es-
tandares internacionales de la Academia Americana
del Suenno (AASM)Y. El andlisis de la PSG se realiz6 sin
conocimiento de los resultados del cuestionario PSQ-
CL. Se evalu¢ la presencia y severidad de SAHOS me-
diante el indice de apnea-hipopnea (IAH), definiéndo-
se como el numero de apneas e hipopneas por hora de
tiempo total de sueno. Las apneas obstructivas se defi-
nieron como la ausencia de flujo nasal con presencia de
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Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas con respecto al comportamiento de su hijo/a durante el suefo y al despertar. Las
preguntas se refieren al comportamiento general de su hijo, no necesariamente durante los dias recién pasados, pues estos pueden no

correlacionarse con el comportamiento tipico si él o ella no se ha encontrado bien.

Si no estd seguro/a en cdmo contestar cualquier pregunta, por favor tenga la libertad de preguntarle a otro tutor/cuidador del nifo (a).

Escriba cuidadosamente su respuesta en el espacio entregado. “S” significa si, “N” significa no y “NS” significa no sé. Sl (*S”) significa

mas de la mitad del tiempo o en mas de la mitad de las noches.

Conducta durante la noche y mientras duerme:
Cuando duerme su hijo/a...

.. ¢ronca mas de la mitad del tiempo?

.. ¢ronca siempre?

.. ¢ronca de forma ruidosa?

.. ¢tiene una respiracion ruidosa o “pesada”?

.. ¢tiene problemas o dificultad para respirar?

Alguna vez...
... ¢havisto a su hijo/a parar de respirar durante la noche?

Su hijo/a...

... ¢tiene tendencia a respirar por la boca durante el dia?

... ¢tiene la boca seca cuando se despierta por las mafanas?
... ¢ocasionalmente se hace pipi (orina) en la cama?

Si(S)

No (N)

No sé (NS)

Conducta durante el dia y otros problemas posibles:

¢Su hijo/a se despierta en la manana sintiendo que no descanso?

¢Su hijo/a tiene problema de somnolencia (suefo excesivo) durante el dia?

¢Su profesor o cualquier otro cuidador le ha comentado alguna vez que su hijo/a parece estar
somnoliento (suefo excesivo) durante el dia?

¢;Le cuesta despertar a su hijo/a por las mafanas?

¢Su hijo/a se despierta con dolor de cabeza por las mafanas?

¢Su hijo/a ha parado de crecer a un ritmo normal (seguiin control pediétrico) en algin momento
desde que nacié?

¢Su hijo/a tiene sobrepeso (seguin control pediatrico) o pesa mas de lo normal para su edad?

Si(S)

No (N)

No sé (NS)

Por favor marque con una X, cuanto aplica cada enunciado a este nifo/a

Su hijo/a menudo...

.. No parece escuchar cuando se le habla directamente.

.. Tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

... Se distrae facilmente con estimulos externos.

... Agita las manos, pies o se mueve mientras esta sentado.

... Estd permanentemente en marcha o a menudo moviéndose como si tuviera un motor.
.. Se entromete o interrumpe a otros (gj. intercepta conversaciones o juegos).

Nunca

Algunas
veces

Muchas
veces

Casi
siempre

Figura 1. Version chilena de la escala para trastornos respiratorios del suefio del PSQ (PSQ-CL). Copyright 2007 The Regents of the University of
Michigan. Encuesta PSQ-CL desarrollada a partir de la escala para trastornos respiratorios del suefio del PSQ original.
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esfuerzo toracoabdominal durante al menos dos ciclos
respiratorios. Las hipopneas fueron definidas como
una disminucioén en el flujo nasal de al menos el 30%,
con una desaturacion del 3% o la presencia de micro-
despertares. Se defini6 SAHOS como un IAH de > 1
evento por hora de suefo y se clasifico como leve (IAH
entre 1 y 4.9 eventos por hora de suefio), moderado
(IAH entre 5 y 10 eventos por hora de suefio) y severo
(IAH > 10 eventos por hora de suefo)'*.

Analisis Estadistico
Los datos se presentan como media, desviacion es-

téndar, frecuencias y porcentajes. Se utilizaron ntime-
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ros absolutos y porcentuales, que luego se compararon
con la prueba de independencia exacta de Fisher. Si las
variables fueron cuantitativas con distribucién simé-
trica o normal, se describieron con porcentajes y des-
viacion estidndar, y se compararon con t-test Student.
El estado nutricional de los participantes se estableci6
mediante la estandarizacion del indice de masa corpo-
ral (IMC) (z-score IMC), de acuerdo con la Organiza-
cién Mundial de la Salud?'.

Se calcul6 la sensibilidad del PSQ-CL como la pro-
porcién de individuos diagnosticados correctamente
con TRS mediante la prueba diagnéstica (verdaderos
positivos). La especificidad del PSQ-CL se calcul6
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como la proporcién de individuos diagnosticados co-
rrectamente sin TRS mediante la prueba diagnéstica
(verdaderos negativos)?.

Se aplicaron pruebas estadisticas especificas: test
re-test y el coeficiente alfa de Cronbach para determi-
nar la confiabilidad y validez del instrumento, respec-
tivamente. Se construy6 una curva ROC para identi-
ficar el valor de corte, con sensibilidad y especificidad
determinadas para identificar la probabilidad de tener
SAHOS.

Se utilizé una significancia estadistica del 5% y un
intervalo de confianza del 95%. Los valores de p < 0,05
se consideraron significativos. Se utiliz6 el software
STATA version 15 para procesar los datos.

El cuestionario y la metodologia de este estudio
fueron aprobados por el Comité de Etica de la Univer-
sidad del Desarrollo, Clinica Alemana, Santiago (2019-
007).

Resultados

Adaptacion transcultural - Validaciéon y confiabilidad
del instrumento (PSQ-CL)

Se incluyé un total de 29 sujetos que contestaron
la encuesta que conformaron el grupo piloto para la
adaptacion y determinacién de la confiabilidad del
instrumento. El intervalo de tiempo ente el primer y
segundo cuestionario fue de 14,7 * 5,2 dias (rango, 7
a 23 dias). Se obtuvo una consistencia interna global
del PSQ-CL mediante Alfa de Cronbach de 0,71. La
consistencia interna de las secciones A, B y C fueron
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de 0,653, 0,566 y 0,808 respectivamente. De las 22 pre-
guntas estudiadas, 3 de ellas (A2, A5 y C6) obtuvieron
un 100% de acuerdo en la opcién negativa, por lo que
no se incluyen en los andlisis dado que no aportan a
la variabilidad de la discriminacién diagnéstica. Cada
item del PSQ-CL, el porcentaje de acuerdo global, el
porcentaje de acuerdo esperado, el indice Kappa y el
valor p obtenido a través de la prueba test re-test, se
muestran en suplemento 2.

Aplicacién clinica y sensibilidad del instrumento

Se reclutaron 178 pacientes de los cuales 40 fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién
y exclusién y/o responder la encuesta de forma in-
completa. Del total de 138 participantes, 26 fueron del
grupo SAHOS y 112 del grupo control. Hubo setenta y
ocho ninas (56,5%) y 60 nifios (43,5%), con una edad
promedio de 7,8 £ 4,3 anos. Del grupo con SAHOS,
17 fueron ninos (65,38%) y 9 nifias (34,62%) con una
edad media de 10 £ 3,4 afos (rango, 3 a 15 afios). El
grupo control estaba compuesto por 43 (38,39%) ni-
nosy 78 ninas (56,52%) de 7,3 + 4,4 afios (rango 2 a 17
afos). El grupo con SAHOS y el grupo controles fue-
ron emparejados en edad, pero no en la distribucién
por género ni en IMC (tabla 1).

Segun el valor del IAH, la severidad de SAHOS
de los 26 pacientes se clasifico como leve en 22 casos
(84,62%), moderada en tres (11,54%) y severo en uno
(3,85%). En cuanto a la distribucién del IAH segtin
género, de los 17 nifios, se clasificaron como leve en
13 casos, moderado en tres y severo en uno. Todas las
nifas presentaron un SAHOS leve (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes

Variables Pacientes (n = 26) Controles (n =112) Total (n = 138) P value
Sexo masculino (n, %) 17 (65,38) 43 (38,39) 60 (43,48) 0,016
Sexo femenino (n, %) 9 (34,62) 69 (61,61) 78 (56,52) 0,004
Edad (afios) 10+3,4 7,29 +£4,4 7,81 +£4,35 0,308
Z-score BMI 0,39 +1,12 -0,16 + 2,55 -0,05+2,34 0,025
Talla (cm) 1,39 £ 0,21 1,26 £ 0,26 1,29 £ 0,26 0,020
Peso (kg) 36,60 + 14,52 28,67 + 15,33 30,17 + 15,45

Tabla 2. Distribucién de SAHOS segun severidad determinada mediante el indice de Apnea e Hipoapnea (IAH)

Pacientes con SAHOS Nifnos (n = 17) Ninas (n = 9) Total (n = 26)
Severidad de SAHOS

Leve 13 22 (84,62%)
Moderada 3 3(11,54%)

Severa 1 0 1(3,85%)

Test Fisher exact: 0,365.
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En relacién al puntaje del cuestionario PSQ-CL,
la diferencia en el promedio obtenido entre el grupo
SAHOS vy controles, fue estadisticamente significativa
(0,31 £ 0,17 frente a 0,12 = 0,1, p < 0,0001) (figura 2).

El analisis ROC identificé una capacidad de dis-
criminacién del cuestionario PSQ-CL de un 81%, de-
terminando un puntaje de corte de 0,227 puntos con
una relacién de sensibilidad y especificidad de 73,08%
y 77,68% respectivamente, o bien, en un LR(+) 3,3 (fi-
gura 3).

Discusiéon

El presente estudio ha mostrado una confiabilidad
del PSQ-CL del 75%-100% y una alta consistencia in-

PSQ Score

Controls Patients

Figura 2. Puntaje PSQ en pacientes con SAHOS y controles.

1.00+

0.90

0.80

0.70

Sensitivity
o o o
> (9. ()]
o o o

1 1 1

0.30
0.20
0.10

0.00

T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.8149

Figura 3. Curva ROC PSQ-CL. Usando un puntaje de corte de 0.227 de
la escala PSQ-CL, la curva ROC fue construida obteniendo una capacidad
de discriminacion de 81%, sensibilidad de 73,08% y una especificidad de
77,68%.
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terna global de 0,71%, por lo que se puede concluir que
la fiabilidad del PSQ-CL es adecuada'®. Cabe destacar
que la consistencia interna mas débil se observé en la
seccion B, al igual que en el estudio de Vila y cols. rea-
lizado en Espana'.

Utilizando un valor de corte de 0,227, este instru-
mento demostr6 una buena capacidad de discrimina-
ci6n del 81%, una sensibilidad del 73% y una espe-
cificidad del 78% para detectar TRS*. Es importante
mencionar que se encontrd una diferencia estadistica-
mente significativa en la puntuacién obtenida entre los
pacientes con SAHOS y los controles. Esto demuestra
una capacidad de discriminacién 6ptima del PSQ-CL
para distinguir TRS en la poblacién pedidtrica chilena.

El trabajo original publicado en inglés por Cher-
vin y cols. evalué a 54 pacientes con SAHOS y 108
controles de entre 2 y 18 afios’. La consistencia inter-
na obtenida en ambos grupos fue de 0,89 y 0,88, res-
pectivamente. Se obtuvieron sensibilidades del 0,85 y
0,81 y especificidades del 0,87 y 0,87 en los grupos A 'y
B, respectivamente, con un valor de corte de 0,33. En
este estudio, se obtuvo una sensibilidad y especificidad
similares, con un valor de corte de 0,227. Este valor,
aunque ligeramente inferior al encontrado en el tra-
bajo original de Chervin et al., sugiere que el PSQ-CL
requiere menos preguntas positivas para un adecuado
enfoque diagndstico.

Ciento treinta y ocho sujetos participaron en el
estudio, de los cuales se analizaron 112 controles
(81,15%) y 26 pacientes diagnosticados con SAHOS
(18,85%). De los pacientes con SAHOS, la mayoria
fueron de sexo masculino (68,38%), lo que concuerda
con lo publicado en la literatura®. Ademds, la categoria
SAHOS severo sélo se presentd en un paciente de sexo
masculino y la totalidad de los pacientes femeninos
presentaron SAHOS leve.

El PSQ es una herramienta 6ptima de discrimina-
ci6n diagnéstica para TRS en nifios. Originalmente, se
publicé en inglés y se ha validado en varios idiomas>*°.
En el estudio realizado en Espaiia, Vila et al. se validé la
version espafiola del PSQ, utilizando la versién exten-
dida del cuestionario (que comprende 91 preguntas) y
evaluando la confiabilidad en 99 pacientes!'.

Se decidi6 traducir y validar la versién reducida del
PSQ original dado que estd enfocada en detectar es-
pecificamente TRS y al ser acotada requiere un menor
tiempo de respuesta, lo que permite una mayor facili-
dad en su distribucién y aplicacién practica’.

En Chile, se aplicé previamente la version espafiola
del PSQ de Vila et al., obteniendo un drea bajo la cur-
va ROC de 0,687. En este trabajo, el drea bajo la curva
ROC fue mayor, siendo de 0,815. Esto sugiere que, en
la poblacién chilena, el PSQ-CL tiene una mayor capa-
cidad de discriminacién diagndstica que la versién del
PSQ previamente validada en Espana. Esta diferencia
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se puede explicar mediante el proceso de adaptacién
intercultural y de lenguaje local llevado a cabo en el
presente estudio®'?. El idioma espafiol que se habla en
Espafia presenta diferencias lingiiisticas y gramaticales
respecto del idioma espanol que se utiliza en Chile, lo
que dificulta la comprensién de algunas preguntas.
Como resultado, esto puede llevar a importantes erro-
res y sesgos en los resultados. Esta dificultad, eviden-
ciada al comparar los resultados del presente estudio
con los valores obtenidos previamente, respalda la ne-
cesidad de la traduccién y adaptacién transcultural del
PSQ al idioma hablado en el pais donde se debe aplicar
el instrumento'>!s,

Dentro de las limitaciones del presente estudio,
cabe destacar el tamafio muestral que fue relativamen-
te pequenio y los participantes fueron reclutados en un
solo centro de salud privado chileno. Este estudio po-
dria haber incluido mas participantes e idealmente de
centros de salud publica, como estaba pensado inicial-
mente, sin embargo, debido a la pandemia COVID-19,
multiples centros de salud vieron limitados sus recur-
sos para poder realizar estudios de suefio. Creemos que
seria de gran utilidad realizar este estudio compren-
diendo participantes de instituciones publicas y priva-
das, de diferente estatus socioeconémico, y de diversas
regiones del pais, obteniendo asi una muestra mds re-
presentativa y de mejor aplicabilidad. En segundo lu-
gar, los casos y los controles se emparejaron por edad,
pero no por nimero, IMC y género. Las fortalezas de
este estudio incluyen la caracterizacién completa del
SAHOS mediante PSG en todos los pacientes casos y el
desarrollo del PSQ-CL por hablantes nativos de inglés
y chilenos con experiencia en medicina del suefo.

Conclusiones

Con este estudio, hemos desarrollado y validado la
version chilena del cuestionario PSQ-TRS, mostrando
una sensibilidad, especificidad, consistencia interna y
capacidad de discriminacién 6ptimas para distinguir
TRS en la poblacién chilena estudiada. PSQ-CL es un
instrumento valido, confiable, de fécil aplicacién y
bajo costo para el cribado de TRS en dicha poblacién,
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sin embargo al ser un estudio realizado en un centro
privado de salud, requiere de un grupo mds represen-
tativo de la poblacién chilena, por lo que podria ser
el inicio de muchos estudios epidemioldgicos futuros
en que utilizando este cuestionario puedan incluirse
muestras tanto del sistema publico como privado, y de
varias regiones del pais.

Este instrumento podria ser, en la practica clinica,
una herramienta para seleccionar con mayor precisiéon
a aquellos pacientes que necesitan ser derivados a un
especialista y/o requieren de mayor estudio de su pato-
logia, lo que podria ser de gran utilidad en la optimi-
zacion de recursos. Ademads, serfa muy util en futuros
estudios clinicos y epidemiolégicos en Chile.
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