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Rdiability and Validity of the BEARS Seegp Disorder Quedtionnaire in Children and Adolescent Sudents
from Bogota, D.C., Colombia: FUPRECOL Sudy
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Resumen. El suefio juega un papel fundamental en muchas esferas del desarrollo de los infantes en etapa escolar. El objetivo de este estudio fue
determinar la confiabilidad y vaidez de contenido del cuestionario BEARS en nifios y adolescentes de 9 a 17 afios. La muestra estuvo compuesta por
8.862 nifios y adolescentes pertenecientes a 24 ingtituciones educativas oficides de Bogota, Colombia. Se aplico € cuestionario BEARS, de manera
auto-diligenciada por formulario estructurado. Una sub-muestra de 246 participantes se utilizé para los andlisis de fiabilidad. La consistencia del
instrumento se anaiz6 mediante € coeficiente alfa de Cronbach, la validez de constructo a través del andlisis factorial exploratorio (AFE), y la
fiabilidad mediante e coeficiente Kappa ponderado. Los resultados mostraron adecuada consistencia (Cronbach globa de 0,732; rango 0,706 a 0,769)
y moderada fiabilidad (kappa de 0,665; rango 0,378 a 0,629). El AFE determind un solo factor (item 1: problemas a la hora de dormir), explicaba €
61,4% de la varianza, agrupando dos interacciones +%/gl=2690,817; p=0,001. El cuestionario BEARS mostr6 una adecuada consistencia interna,
fiabilidad y validez. A partir de estos resultados, se recomienda este instrumento principalmente en € contexto de atencion primaria, para € estudio
y cribado de las dteraciones del suefio en poblacion escolarizada de Bogota, Colombia

Palabras clave: Trastornos de suefio, Cuestionarios, Psicometria, Confiablidad, Validacion.

Abgtract. Seep plays a vitd role in good health and well-being in school-age children. The aim of this study was to determine the rdliability and content
vaidity of the BEARS questionnaire in children and adolescents from 9 to 17 years of age. The sample comprised 8,862 children and adolescents
belonging to 24 officia education ingtitutions from Bogotd, Colombia The BEARS questionnaire was applied through sdlf-completion manner, with
a structured form. A sub-sample of 246 participants was used for reliability andyses. Consistency of the instrument was analyzed through Cronbach's
apha coefficient, construct validity through exploratory factor analysis (EFA), and reiability through the weighted Kappa coefficient. Results showed
adequate consistency (global Cronbach of 0.732; range 0.706 to 0.769) and moderate reliability (Kappaof 0.665; range 0.706 to 0.769). The EFA
determined a single factor (item 1: problems when going to sleep), which explained 61.4% of the variance, grouping two interactions +?/gl =
2690.817; p = 0.001. The BEARS questionnaire showed adeguate internal consistency, reliability, and validity. From these results, this instrument is
recommended principaly within the context of primary care for the study and screening of deep dterations in school-aged populations from Bogota,

Colombia.

Key words: deep disorders, questionnaires, psychometrics, reliability, validation.

Introduccién

El suefiojuegaun pape fundamenta enmuchesesferasdd desarro-
llo de los nifios y adolescentes. Previamente, se ha descirto que los
trastornosde suefio (TS) son dteracionesre acionadas conlacdidad o
lacantidad ddl suefio; eincluyen dificultades paraconciliarlo o mante-
nerse dormido/despierto durante momentos de activided (Minddll et
a., 2003). Desdeetapastempranasdelavida, los TS conllevanaproble-
mas relacionados con la conducta, € rendimiento escolar, la salud
metabdlicay lacondicionfisca(Miroetd., 2005; Garciasdménezetd.,
2004; Sdsbergetd., 2015).

Por gemplo, Alamian et d. (2016) describieron que estudiantes
americanos de sexto grado que acusaron ateracionesdel suefio, tenfan
mayor oportunidad de categorizarse en sobrepeso (OR 1,68; 1C95%
1,11-1,25) quelosestudiantes con peso saludable. Similar resultadofue
reportado por Chaput et d. (2011) en unamuestrade 550 nifios cana:
diensesde nueve afios con sobrepeso u obesidad, en quienes seencon-
tr6 unarelacion entre dormir menos de 10 horasy exceso de peso por
adiposidad centrd (OR 2,08; 1C95% 1,16-3,67), halazgo confirmado
por Kongetd. (2011) ennifiosdeHong Kong, por Choi et d, en Corea
del Sur (2008) y por Garaulet et d. (2011) en adolescentes europeos.

Enestamismalines, sshadescrito unarelacion entredesdrdenesdd
suefio y rendimiento académico (Martins et d. 2014). Gruber et d.
(2014) hdlaron queennifios canadiensesque tenian unamejor calided
del suefio, presentaban mayoresresultadosen las asignaturas de mate-
méticasy en habilidades paraun segundoidioma. Eamismarelacion,
fue reportada por Anderson et al. (2009) en una muestra de jévenes
americanosentreunmejor puntgieenlasfuncioneseecutivasy adecua
dos patrones del suefio.

De otro lado, se resdta que la prevalenciade los TS en nifios y
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adolescentesreportados en diferentes estudios, oscilan entreun 12,0y
61,4% (Chaputetd., 2011; Ipsrogluetd., 2002; Paavonenet d., 2000;
Liu et d., 2000; Owens & Dazdl 2005; Ravikiran et d., 2011). Por
gemplo, Garcia-Jménez et d. (2004) encontraron en adolescenteses-
pafiolesqued 52,8% delosencuestadosacudian ad asescon untiempo
menor aocho horasde suefio, y deéllos, € 17% mostrabasintomasde
somnolenciadiurnaexcesva Garalletetd. (2011) hdlaronquedrede-
dor de uno de cadatres adolescentes europeos entre 12,5y 17,5 afios,
no cumplian conlasrecomendaci onesminimasdesuefio (> 8 horas) en
edta franja de edad. En este sentido, € estudio de los TS, tienen un
especid interés como problemade salud publica(Mir6 et d., 2005).

Paradterminar laexistenciade TS en poblacion infantil y adoles-
cente, s2han desarrollado varias excd as entre las que se encuentran el
Seeplmpairment Index (Smith & Trinder etd., 2001), lacud evalala
percepcion de suefio en rdacion con @ desempefio diurno, € Seep-
Wake Activity Inventory (Smith & Trinder et d., 2001), quevdora, la
somnolencia, € Seep DisordersQuestionnaire(Smith & Trinder etd.,
2001), queindagapor d suefiofisiolégicoy sustrastornosrelacionados,
e School Seep Habits Survey (Giannotti et d., 2002), que etima
hébitosdesuefio, somnolenciadiurna, asi stenciaescol ar, agpectosemo-
ciondesy consumodesustanciasquedterand mismo; y € Post-Seep
Inventory (Webb et d., 1976) que mide aspectos de cdidad antes,
durantey después ddl descanso.

End &mbitodelaatencion primariaen saud, laescdamésusadaes
la Child Seep Habits Questionnaire (CSHQ) (Waumanset d., 2010;
Owenset d., 2000; Lucas-delaCruz et d., 2016; Falahzadeh et 4.,
2015; Li e d., 2015), la cud congta de 22 items, y una verson de
cribado, descritapor Owenset d. (2005), denominadaescdaBEARS
(por susinicides en inglés B=Bedtime |ssue, E=Excessive Daytime
Sespiness A=Night Awakenings, R=Regularity anda Durationof Seep,
S=Shoring), queindagacon cinco preguntaslos TSméscomunesenlas
categorias(enespafiol B=problemasalahoradedormir, E= somnolen-
ciadiurnaexcesva, A= despertares nocturnos, R= regularided y dura-
cion dd suefio y S=ronquido). Estaversion cuentacon validacion en
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Cagtellano en infantes espafioles (Aridtizéba et d., 2007) pero en
contexto colombiano, enespecia end dmbito escolar no poseeestudios
devdidacion.

Como semenciond anteriormente, laprevaenciadelos TSesdta
en la poblacion infantil y adolescente, ademés de la evidencia de la
estrecharelacion con dteracionesdel estado desaludy € rendimiento
académico, situacion por la cua se hacen necesarias la adaptacion y
validacion de escalas que permitan evaluar los TS en este grupo
poblaciond. Por dlo, ante la ausencia de etudios de vaidacion de
cuestionariosde TSen poblacion escolar colombiana, seredizo € pre-
sentetrabajo acordeconlasnormasdevalidaciony revisondeestudios
instrumentales, con e objetivodedeterminar laconfiabilidady vaidez
de contenido del cuestionario BEARS en unamuestrade nifiosy ado-
lescentesescolaresde9al7 afios, pertenecientesd estudio FUPRECOL.

M etodologia

Disefio
El presente estudio presenta un disefio instrumenta (Ato, L 6pez-
Garcia, & Benavente, 2013).

Poblacion y muestra

A partir deun andisi's secundario del estudio FUPRECOL (Aso-
ciacion delaFuerzaPrensil con Manifestaciones Tempranasde Riesgo
Cardiovascular enNifiosy Adolescentes Col ombianos, -financiado por
Colcienciasend 2014-, n=11.000 escolares), cuyametodol ogiacom-
pletahasido publicadacon anterioridad (Ramirez-Véez et d., 2015), 2
estudié una sub-muestra de 8.862 participantes en € componente de
configbilidadinternay vaidez de contenido. El estudio defiahilidad, se
redizé en otrasub-muestrade 246 escolarescon 7 diasdediferencia En
ambas sub-muestras, |os escolares tenian entre 9 y 17 afios de edad,
perteneciand nivel socioecondmicomedioy bgjo, y estaban matricula
dosen escuelas plblicas del Distrito Bogoté. L os datos fueron obteni-
dos durante Febrero de 2014 y Noviembre de 2015. El muestreo del
presenteestudio serediz6 demanerano destoria, por conveniencia, de
manerasecuencia, seleccionandolosescolaressegling cumplimiento
deloscriteriosde degibilidad y su disponibilidad paraparticipar en e
egtudio (Ramirez-Védez et d., 2015).

Seexduyeron escolarescon discapacided fisica, sensorid eintelec-
tual permanente, enfermedadesnotransmisiblescomodiabetestipo1 o
2, enfermedad cardiovascular, autoinmuneo cancer diagnosticado, estar
dodegestacion, y, engenerd patol ogiasqueno estuviesen rd acionadas
directamente conlanutricién como errorescongénitosdel metabolismo
y trastornos psiquidtricos (anorexia, bulimia), etc. Esta excluson se
redizoapogeriori. Paraevauar lavalidez decontenido, erasuficiente
contar con un minimo de 670 escolares asumiendo un error tipo | de
0,05, un poder de 0,80, un vaor del coeficiente de correlacion dfade
Cronbachigua a0,80 paralahipdtesisaterna, unvaor ddl coeficiente
decorrelacion dfade Cronbachigua a0,70 paralahipdtesisnula, para
unaescaab items. Este caculo seredizo en @ programa Study-size
204,

Ingtrumentosdemedida

Antesdelasmedicionesdd estudio, losinvestigadoresy eva uadores
encargados dd trabgjo de campo redizaron diez sesiones tedricas y
précticas, paraestandarizar € proceso deevauaciony diligenciamiento
delasencuestas. Inicid mente, seconté conel consentimientoinforma:
dodelaspartesimplicadasen d proceso (centro educativo, profesores,
tutores y padres), y con € asentimiento de |os escolares voluntarios.
Loscuestionarios seadmingraron enlasingaaciones delos colegios,
engruposde20a50 participantes, enlasaulasparamantener laprivecided
y libertad enlacomplementacidn, y con lapresenciade, por lomenos,
dosinvestigedorescudificados Antesdd diligenciamientodeloscues:
tionarios, seinformaron | as pautas necesarias parasu correcto llenado,
y insgtié enlaneces dad deprestar atencidnenlalecturadelositems
y enlasinceridady € anonimato alahoraderesponder € cuestionario.
El estudio FUPRECOL se llevo a cabo siguiendo las normas
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deontol &gicas reconocidas por laDedaracion de Helsinki y laresolu-
€i6n008430de 1993 dd Ministeriode Saud deColombia, lacud regula
lainvestigacion clinicaen humanos. Ademss, € estudio conté con la
gprobacion dd Comitédel nvestigacion en SeresHumanosdelauniver-
Sidad encargadadel estudio (UR N° CEI-ABN026-000262).

Variables

Las varidbles de sexo y edad, fueron tomadas por auto-reporte.
Paralaevauacion delos TS se usd un cuestionario para detectar los
problemas més comunes del suefio en nifios y adolescentes (2 a 18
afios) del «BEARS Cribado de Trastornos de Suefio» de Owenset d.
(2005),y suversoncortad Castdlanoend rangode6al8afiosdeedad
(Arigtizébd et d., 2007). Losdominiosdelacdidad del suefio usadosen
d presente estudio de vaidacion fueron: 1.) problemas delahorade
dormir/dificultad parairse alacamay quedarse dormido; 2.) excesiva
somnolendiadiurng; 3.) despertaresdurantelanoche; y 4.) regularidady
duracion del suefio. El item 5.) ronquido.

Andlissedadistico

Inicidmente, sellevéacabo unadescripcion delasprevaenciasde
losTSpor edad y sexo paraidentificar diferenciasy conocer e proble-
maen cuestion. Posteriormente, seredlizd unaeva uacion delaspropie-
dadespsicométricasy seconsderd qued vaor dedfafuerasuperior a
0,70 (Nunnany 1978), en la comparacion entre grupos de sujetos.
Adiciondmentesecd cularonlasmodificacionesdeesevdor d excluir
cada uno de los items del cuestionario. La fiabilidad de la prueba o
repruebaseredizé por mediodd coeficientedekappa ponderadoenlas
variablesdecarécter ordind. Seredlizaron dosaplicacionesdd formeato
deva oracién en unasubmuestrade 246 individuos, con unadiferencia
detiempo entrelaprimeray lasegundaaplicacion de 7 dias.

Por Gltimo, se gplicod un andisis factoria exploratorio (AFE) por
medio del méodo de componentes principa es paraconocer lavalidez
decontenido. Paraesto, seredizd unandlisispardeloaunaréplicadela
matriz dedatosgeneradad estoriamentey setomo € nimero defacto-
respararetener; este proceso serepitio 250 veces (Owenset d., 2005).
Mediante la daboracion de una matriz de corrdacion se redizd un
andlisis factorid de componentes principales, con rotacion varimax,
segUn e gradodecorrdacion existenteentredlos, atravésdelaprueba
de efericidad de Bartlett (Pérez-Moreno et d., 2017). Se definid, €
determinantedelamatriz decorrelacionesy lapruebadeKaiser-Meyer -
Olkin, valorespor encimade(0,5). Deestamanera, lainclusén decada
ftemenundeterminadofactor, seredizo s existiaungrado desaturacion
minimo de 0,4y unautovalor mayor de1 (Pérez-Morenoet d., 2017).
Lacantidad de factores se estipul 6 sin restriccion de estructuray pos-
teriormente medi anteladeterminacion deun niimero reducido defacto-
res, seglin los resultados del screen test. Se tomo una significatividad
nominal de0,05 paratodosloscaculosy losdatosseandizaron con el
paguetecomercid estadistico SPSSIMB vers6n 24 (Chicago, IL, USA).

Resultados

Respectoalaprevaenciademuestratota (n=11.000), 8.862 esco-
lares, cumplieron contodosloscriteriosdeinclusiony tenian losdatos
completosddl cuestionario de trastornos de suefio «BEARS» (tasade
respuesta 80.5%). El 57,3% pertenecian a grupo femenino, con edad
mediade 12,9+ 2,4. L asmujeresreportaron un (22%, «problemasala
horadedormir» frented (18%) delosvarones(p<0.05), d igud queuna
«excesvasomnalenciadiurnea (28% mujeres, vs. 22%varones, p<0.05).
No se observaron diferencias en € dominio de «despertares noctur-
NoS», POr grupos (22% en mujeresy varones). Frenteala«regularided
y duracién del suefio, los varones manifestaron mayoresvaloresque
las mujeres (32% vs. 28%). El ronquido, fue la prevalenciamenor en
ambos grupos (varones 6% vs. 1% de mujeres). La prevalencia de
trastornosde suefio agrupadapor sexoy paracadaedad sepresentanen
laTablal.

EnlaTabla2, ssmuestrand indicedediscriminaciony d coeficien-
tededfade Cronbach (indicadores de configbilidad). Laconsstencia
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interna por factor presentd vaores dfa de cronbach en un rango de
0,706a0,769y undfadecronbachgenerd de0,732. Lamenor varianza
seobservé en e dominio «ronquidos» conunvaor de 1,457, mientras
gue € dominio «regularidad y duracion del suefio» mostro € mayor
vaor con1,987.

En las Teblas 3 y 4, s muestra la matriz de componentes, los
estadigticosfactoridesy € andisisfactoria del cuestionario detrastor-
nosdesuelio «<BEARS». Sedetermind e primer item delaescaa(factor
1), explicabad 61.4%delavarianza, paralos5reectivosevaluados La
prueba KMO indic6 moderada adecuacion (0,659), con valores
estadisticamentesignificativos (pruebade esfericidad de Bartlett y%/gl =
2690,817; p=0,001), Tabla3.

En todos |os dominios se obtuvieron saturaciones (h2) superiores
a0,70,y lamayoriadelosreactivosmostraron cargasfactorid esmode-
radasenunrango de0,528a0,687. Lamayor saturacion sepresentd en
¢ dominio «problemasalahoradedormir» conunvaor de0,829y una
cargafactoriad de0,687, mientrasqued dominio«regularidady duracion
del suefio», mostré menor valor (h2=0,727), carga factorid (0,528),
Tabla4.

Tablal.

Prevalencia de trastornos de suefio, por edad y sexo en nifios y adolescentes de Bogot4, D.C.,
Colombia, con el cuestionario “BEARS’ (n=8.862)

Problemas ala mﬁrﬁa\:zia Despertares Regularidad y Ronguidos
Sexo n  horadedormir . nocturnos  duracién del suefio q
n (%) diurna n (%) n (%) n (%)
n (%)
Varones
9a99 277 50 (18) 60 (22 61 (22) 89 (32 17(6)
10a109 498 99 (20) 97 (19 107 (21) 140 (28) 55 (11)
11all9 480 89 (19 110 (23) 94 (20) 152 (32) 35(7)
12a129 430 96 (22 100 (23) 71(17) 135(31) 28(7)
13a139 437 68 (16) 111 (25) 78 (18) 131 (30) 49 (11)
14a149 477 95 (20) 128 (27) 97 (20) 155 (32) 2(0.5)
15a159 478 82(17) 164 (34) 81(17) 146 (31) 5(1)
16a16,9 418 91(22) 133(32) 73(17) 121 (29) 0(0)
17a179 290 66 (23) 101 (35) 38(13) 85(29) 0(0)
Total 3785 736 (18) 1004 (22) 700 (22 1154 (32) 191 (6)
Mujeres
9a99 346 75(22) 97 (28) 75 (22) 99 (29) 0(0)
10a109 751 157 (21) 220(29) 152 (20) 219(29) 3(0)
11all9 706 155(22) 214(30) 122(17) 206 (29) 9(1)
12a129 591 103(17) 180 (30) 102 (17) 198 (34) 8(1)
13a139 566 98(17) 187 (33) 100 (18) 177 (31) 4(1)
14a149 704 146 (21) 198 (28) 99 (14) 259 (37) 2(0)
15a159 580 106 (18) 196 (34) 128(22) 148 (26) 2(0)
16a16,9 504 103 (20) 167 (33) 92 (18) 133(26) 9(2
17a179 329 91(28) 99 (30) 78 (24) 55(17) 6(2)
Total 5077 1034 (22) 1558 (28) 948 (22) 1494 (28) 43 (1)
Tabla 2.

indice de discriminacién y coeficiente alfa de Cronbach, si se elimina el dominio del
cuestionario de trastornos del suefio “BEARS’ (n=8.862)

Varianza dela L afade
. escalas se Correlacién Cronbach
BEARS (dominio) S item-total . -
eliminael . si seeliminael
elemento corregida item
1. Problemas ala horade dormir 1,884 0,656 0,706
2. Excesiva somnolenciadiurna 1,907 0,573 0,748
3. Despertares nocturnos 1,921 0,629 0,720
4. Regularidad y duracién del suefio 1,987 0,531 0,769
5. Ronquidos 1,457 0,579 0,718
Tabla 3.
Matriz de componentes y estadisticos factoriales del cuestionario de trastornos del suefio,
BEARS (n=8.862)
Estadistico Total Varianza (%) Acumulado (%)

Factor
Factor 1 2,456 61,408 61,408
Andlisisfactorial
indice KMO 0,659
Prueba de Barlett (X?) 2690,817
Grados de libertad 6
Coeficiente alfade Cronbach 0,732
Significancia 0,001

KMO: Tndice de adecuaci 6n de Kaiser-Meyer-Olkin. Método de extraccién: componentes
principales

Tabla 4.
Andlisis factoria de trastornos del suefio, cuestionario BEARS (n=8.862)
item Satur aciones Comunalidades
1. Problemas ala horade dormir 0,829 0,687
2. Excesiva somnolenciadiurna 0,809 0,586
3. Despertares nocturnos 0,765 0,655
4. Regularidad y duracién del suefio 0,727 0,528
5. Ronquidos 0,780 0,624
Método de extraccion: componentes principal es. Varianzatotal : 61,408%
Tabla 5.
Reproducibilidad del cuestionario de trastornos del suefio BEARS, (n=246)
- Rep 1, Rep 2, 1C95% Alfade
BEARS (dominio) media + DE media+ DE Kappa Kappa  Cronbach

1. Problemas alahora de dormir 0,32+0,56 0,15+0,36 0,513 0,374-0,621 0,706
2. Excesiva somnolenciadiurna 0,42+0,59 0,26+0,44 0,587 0,469-0,679 0,748
3. Despertares nocturnos 0,28+0,56 0,15+0,36 0,378 0,200-0,516 0,720

4. Regularidad y duracién del suefio 0,55+0,58
5. Ronquidos 0,51+0,52
Rep: repeticion. DE: desviacion esténdar

0,33+0,47 0,629 0,523-0,711 0,769
0,48+0,57 0,529 0,499-0,691 0,718
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Enlasub-muestrade escolares(n=246), sepresentalafiabilidad del
cuestionario detrastornos de suefio «BEARS», en 7 dias de diferencia
entre la repeticion 1y 2. Se observa vaores aceptables de Kappa
ponderado (rango 0,378y 0,629), y val oresindividua esaceptablesdel
dfade Cronbach (todos superioresa0.70), Tablab.

Discusion

El propésito de este estudio fue determinar laconfiabilidad y vali-
dez de contenido del cuestionario BEARS en unamuestrade nifiosy
adolescentes escolares de 9 a 17 afios pertenecientes a estudio
FUPRECOL (Ramirez-Vélez et d., 2015); -ingtrumento desarrollado
paraevaluar los TSdesde etapastempranasdela vida-. Como princi-
pales resultados de este estudio, se muestran que € cuestionario
«BEARS», posee propiedades ps cométricas adecuadasy suficientes,
tantoenescaagloba, como en cadaunade susdimens onesentérminos
defigbilidedy vaidez (Garciaet d ., 2009).

Respectoalaconsstenciainterna, € cuestionarioBEARS A canzd
undfa=0,732, (rango 0,706y 0,769), confirmandolaexisenciadeuna
escaafiable, de acuerdo alo sugerido por Oviedo & Campo (2005),
quienesdescribieron quevaoressuperioresa0, 70, revel an unaadecua:
daconggtenciainternaparaun instrumento por auto-reporte. Al com-
parar losresultadosdd presente estudio devalidacion, con otrostrabar
josqueaplicaronen poblacionescolar € cuestionario «CSHQ-BEARS»,
encontramosagunasdiferenciascond informeademan (Waumansetd.,
2010), gplicado en 2.385 nifios. Por gemplo, estos autores reportaron
menoresvaoresparad codficientedfa(entre0,47 a0,68). Egemismo
hallazgo, fue reportado en la version Norteamericana (Owens et d.,
2000), ya que los vaores de dfa oscilaron entre 0,36 y 0,70. Por su
parte, laversién Espafiolamostrd vaoresmuy smilares adescrito en
egte reporte con rangos 0,56 y 0,81 (Lucas-de la Cruz et d., 2016),
resultado similar a descrito en la verson Persa (Fallahzadeh e 4.,
2015), conunafade0,80. Findmente, laversén China(Li etd., 2007),
aplicadaen 20.457 infantes, mostré un dfadeCronbach de0,73 (rango
entre 0,42-0,89). Otro trabgjo espafiol, redizado por Bastida-Pozuelo
etd. (2016), seencontré un codficientedfade0,73.

Estasdivergenciaspueden explicarseen parteaquelassub-escalas
originaes de la «CSHQ-BEARS» se basan en trastornos clinicos
(Waumanset d., 2010; Owenset d ., 2000), agpecto quehademostrado
dteracionesconlahigienedd suefio. Otraposibleexplicacion, eslaedad
delapoblacion evauada, € estrato socioeconémico, € apoyofamiliar,
y las variaciones culturdes, tales como compartir habitacion con los
padres, -lo cud es frecuente en las families Orientdes y Persas,, 0
aspectos politicos de un tener un hijo por pargaen € medio oriente,
podria explicar las diferencias encontradas en la higiene y patrén de
suefio (Liuetd., 2005).

Complementario alo descrito anteriormente, lavaidez de conteni-
do result6 adecuadaparatodoslosreectivosy dominiosde cuestiona-
rio «<BEARS», con una concordancia promedio de 0,629, vaor que
muestra un aceptable grado de acuerdo, segiin lo descrito por Viera&
Garrett (2005). Otros estudios que han evauado la concordancia del
«CHSQ- BEARS», muestran resultados smilares (Waumans et d.,
2010; Owenset d., 2000; Lucas-delaCruz et d., 2016; Fallahzadeh et
a., 2015; Li et d., 2015), apesar de haber utilizado € coeficiente de
correlacionintraclase. Enestamismalines, e AFE mostré unavarianza
explicadade61,40%, aunquesehadescritoquelosvaoresdelavarianza
explicada deben estar por encimade 80% (Ochoa-Meza et d., 2014).
No obstante, este porcentgje no se ha encontrado en estudios previos,
por lo que vaores superiores a 60%( Ochoa-Meza et d., 2014), son
aceptablesparaque e nimero defactoresvaliden un cuestionario.

El método deextraccion empleado en esteestudio fued andisisde
componentesprincipales, técnicaestadisticarespal dadapor € indicede
adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin o KMO, € cua mostr6 en este
estudio unabuenaadecuacion muestra delosdatosa modelodeandi-
sis e indicd la proporcion de la varianza que poseen en comdn las
varigbles estimadas (Fernandez & Diaz 2016). El estadisico KMO
encontrado paraesteestudiofuede 0,659, lo quemuestrad gustedelas
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variables sustentadas por la prueba de esfericidad de Bartlett
(¥*=2690,817; p=0,001). En adicion, los resultados de este estudio
muestran comunaidad entrelos5factores, conva oresmayoresa0,528.
Estosdatoscoinciden conlateoriapsicométrica(Nunnany 1978), don-
desedirmaquecadafactor deberdcontener variablesquesecorrdacionen
dtay exclusvamente con esefactor, por encimade 0,50. Estudiosque
han evaluado AFE en laescdaorigina de 22 reectivos, muestran una
egructurade 10factoresen Egpafia(Lucas-delaCruz et d., 2016); ocho
factores en la version en deman (Waumans et al., 2010) y Persa
(Falahzadehetd., 2015), mientrasquelaverson China(Li et d., 2007),
mostré solo tres factores (con una varianza explicada del 58,63%).
Finamente, en laverson Norteamericana (Owens et d., 2000) no se
reportd ningln criterio devaidez.

Limitaciones

A pesar de que d ingrumento presenta limitaciones inherentes a
todos|os instrumentos de auto-reporte, como los prguicios sociadesy
lasd eccién por convenienciadelamuestrapoblaciond, sshademostrar
doqued cuestionario BEARS, esvdidoy fiableparalaevauacionde
losTSenescolaresde 9 a7 afios Otralimitacion eslainherenteasu
carécter transversal, adicionad ala existencia del sesgo de sdleccion,
limitando la participacion de escolares de otras areas geogréficas de
Bogota, Colombia; asi comod rango deedad delosparticipantes(9al17
afios) incluidosen etetrabgjo. Tampoco fueincuido lashorasde suefio
entresemanaofinesdesamana, lasprécticasdimentarias, losnivelesde
actividad/condicidnfisica, € estado metabdlico, lacompasicion corpo-
ra y otrasvariablesdelasa ud fisicacomo lamorbilidad sentida, todas
edtas, descritas como factores asociados con la higiene dd suefio. No
obgtante, laslimitaciones descritasen estetrabgjo no comprometenlos
resultados obtenidos en la poblacion estudiaday posteriores estudios
delacohorte FUPRECOL , seencuentran explorando etasrelaciones.

Como fortaleza de este trabgjo, cabe mencionar la utilizacion del
cuestionario BEARS que, aunque se consdere que puede generar un
sub-registro enlasdimens onesexpl oradas, second deraquecuentacon
las propiedades psicométricasdevalidez y de confiabilidad suficientes
paraser gplicado como instrumento adecuado paradl tamizajede con-
ductasre acionascon TSen poblacionesescolarizadas. Contar conuna
muestrapoblaciona numerosadeambossexas, of recenuevasperpec-
tivas acerca dd desarrollo y @ comportamiento de los patrones de
suefioy susimplicacionesen saud en nifiosy adolescentes colombia
nos. Sehacenecesario promover programasdeprevencionenlasatera
cionesde suefio como unaconductano sludablequeafectalasdudy
€l desempefio ddl nifio escolarizado.

A pesar dedlo, futurasinvestigaci ones con muestrasrepresentati-
vas procedentes de otros contextos regiondes de Colombia, deberdn
edimar la configbilidad test-retet y la vaidez confirmatoria de los
condiructos que permitan encontrar mayores evidencias de digtintas
fuentes de vaidez. Destacamos que, a la fecha, este es uno de los
primeros estudios de vaidacion redlizados con poblacion escolar co-
lombiana, que describe & marco conceptud apartir del cud se pueda
golicar d cuestionario BEARS.

Conclusiones

Losresultados de este estudio gportan evidencias de vdidez sufi-
cientedelaversion colombianade insrumento BEARSparalaevaua
ciondelosTSenescolaresde9al7 afios. Estudiosposterioresdeberan
continuar conel proceso deaportar evidenciasdevalidez confirmatoria
y vaidez divergente en otras|atitudes de Bogotay de Colombia.

Aplicaciones Précticas
Sehadescrito unarel acion entredesordenesde suefioy rendimien-
to académico. Ademés, una adecuada caidad del suefio se asocia a

mejores funciones gecutivas mentdes. Con este cuestionario, se po-
drian promover programasde prevencion enlaescudaquebusquenla
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higienedd suefio como unindicador de salud asociado d rendimiento
académico. Iguamente es de utilidad para todos los profesores que
quieranevauary redizar un ssguimientodelaevoluciondelacaidad de
suefio de sus estudiantes, asi como para su uso en encuestas
poblaciondes.
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