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PALABRAS CLAVE Resumen
Nifo; Introduccion: Aunque las alteraciones del suefio en lactantes y preescolares son comunes, no se
Preescolar; dispone de un instrumento en espafiol adecuadamente validado para su estudio. El Brief Infant
Lactante; Sleep Questionnaire (BISQ) es un cuestionario multidimensional bien establecido con este fin
Suefio/fisiologia; en el ambito internacional.
Trastornos del Objetivos: Adaptar el BISQ al espafiol y analizar su fiabilidad y validez. Explorar su viabilidad
suefio/diagnéstico; en el contexto asistencial y de investigacion.
Encuestas y Participantes y métodos: Se incluyeron ninos de 3 a 30 meses de edad. La adaptacion al espafiol
cuestionarios; (BISQ-E) se efectué mediante técnica bilingiie de retrotraduccién y consenso, siguiendo las
Estudios de validacion recomendaciones internacionales. Se evalué la fiabilidad mediante analisis de los resultados

del test-retest del BISQ-E y de la concordancia de las respuestas a 2 formas de administracion
(autoadministracion y entrevista clinica). La validez de constructo se estableci6é analizando su
correlacion con un diario de suefio.

Resultados: Participaron un total de 87 familias/nifos. La correlacion global test-retest en 60
sujetos fue de r = 0,848 (p < 0,001). El indice de kappa entre las 2 formas de administracion
fue de 0,939 (IC 95%: 0,858-1,00; p < 0,001).La correlacion BISQ-E-diario de suefo se analizo
en 27 familias/ninos y fue estadisticamente significativa para las variables estudiadas: hora de
acostarse (r = 0,731), horas de suefo nocturno (r = 0,726), horas de sueno diurno r = 0,867) y
numero de despertares nocturnos (r = 0,888) (p < 0,001).

* Este trabajo ha sido presentado parcialmente como comunicacion oral en el 65 Congreso de la Sociedad Espafiola de Pediatria en Santiago
de Compostela, el 1, 2 y 3 de junio de 2017.
* Autor para correspondencia.
Correo electronico: abalaguer@uic.es (A. Balaguer).
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Introduccion

Conclusiones: La adaptacion espafola del BISQ presenta unas caracteristicas de validez y fiabi-
lidad adecuadas para la evaluacion del sueio en lactantes y preescolares. Su utilizacion como
instrumento clinico o para estudios de investigacion clinico-epidemiolodgica resulta factible.

© 2017 Asociacion Espafnola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Adaptation and study of the measurement properties of a sleep questionnaire for
infants and pre-school children

Abstract

Introduction: Although sleep disturbances in infants and toddlers are common, there is no sui-
table validated tool in Spanish to evaluate sleep disorders. The Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ) is a well-established multidimensional questionnaire widely used internationally.
Objectives: To adapt the BISQ questionnaire to Spanish and analyse its reliability and validity.
To explore its feasibility, both in the clinical context, and in epidemiological research.
Methods: Participants were parents of children between 3 and 30 months of age. The adapta-
tion to Spanish (BISQ-E) was achieved by using both back translation and consensus, following
the international guidelines.Reliability was determined by means of test-retest and measu-
rement of agreement (Kappa value) between 2 forms of administration of the questionnaire
(self-administration and clinical interview). Construct validity was established by analysing its
correlation with a sleep diary.

Results: A total of 87 families/children participated. The test-retest reliability undertaken
in 60 subjects was excellent; r = 0.848 (P<0.001). The kappa value was 0.939 (95% ClI:
0.858-1.00, P<0.001).The agreement between BISQ-E and the sleep diary was analysed in 27
families/children, with statistically significant values being obtained for the following varia-
bles: bedtime (r = 0.731), hours of night sleep (r = 0.726), hours of daytime sleep (r = 0.867),
and number of nocturnal awakenings (r = 0.888) (P < 0.001).

Conclusions: The Spanish adaptation of the BISQ shows overall adequate validity and reliability
for the evaluation of sleep in infants and pre-school children. Its use as a clinical tool, or for
clinical-epidemiological research studies, is feasible.

© 2017 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

de vida se han considerado variables predictivas de ras-
gos de ansiedad (ansiedad por separacion, introversién)''3,

Las dificultades en el suefio en edad infantil se encuentran
entre los motivos de consulta mas frecuentes en la practica
clinica pediatrica’?. Estudios previos describen que entre el
25y el 46% de la poblacion en edad pediatrica podria pre-
sentar algun tipo de trastorno del suefio a lo largo de su
desarrollo infanto-juvenil®>#. En menores de 3 afos, la pre-
valencia descrita se sitGa entre el 11 y el 40%>°. Muchos
de los trastornos del suefio son de naturaleza conductual
(dificultad en el inicio, mantenimiento o malos habitos en
la higiene del suefio)’, por lo que su prevencion y manejo
deberia iniciarse cuanto antes y potenciarse desde Atencion
Primaria.

Actualmente las recomendaciones y guias sobre el suefo
se basan sobre todo en la opinién de expertos y en el
consenso, al existir escasa evidencia experimental en este
campo?®. Pese a ello, en la literatura hay un creciente
interés sobre el esencial vinculo entre el suefo y un ade-
cuado desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial, incluyendo
su impacto en la dindmica familiar®''. El horario de acos-
tarse y las horas totales de sueno en los primeros anos

ademas de relacionarse con mayor dificultad para establecer
habitos alimentarios'# y con una mayor tasa de inactividad
y obesidad en lactantes'.

Por su relevancia, un screening sistematico del suefo
podria facilitar la identificacion precoz de trastornos del
suefo, una adecuada intervencion y, en consecuencia, un
mejor desarrollo psicocognitivo y social en la poblacion
pediatrica'®.

El caracter multidimensional del suefo condiciona que
su evaluacion no resulte sencilla. La polisomnografia y la
actigrafia, si bien aportan datos objetivos relevantes'""’,
presentan como limitacion su dificil aplicacion en estudios
poblacionales a gran escala. Del mismo modo, ofrecen una
exigua contribucion en la valoracion de algunos aspectos
conductuales importantes del suefo'. De ahi la especial
relevancia de contar con cuestionarios capaces de evaluar
variables subjetivas como la capacidad reparadora del suefo
y la posible repercusion familiar.

Entre los diferentes cuestionarios disponibles para el
estudio del sueno en la primera infancia (ver tabla 1)
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Tabla 1 Instrumentos que evallan el suefio en la primera infancia
Instrumento Autor, ano Edad Dominios que evalla items Periodo evaluado
(acréonimo)
Infant Sleep Morrell, 1999 12-18 meses Instrumento de screening 10 Un mes
Questionnaire para dificultad para conciliar
(1SQ) el sueno y duracion del sueno
nocturno
Maternal Morrell, 1999 12,9-16,8 meses Habitos de suefio, 20 No especifica
Cognitions about comportamiento de los
Infant Sleep progenitores ante
Questionnaire dificultades para conciliar y
(MCISQ) mantener el sueno,
demografia
Obstructive Sleep Franco, 2000 6 meses-12 anos Patron respiratorio durante 18 4 semanas
Apnea (OSA) el sueno, estado emocional,
somnolencia diurna,
preocupacion paterna
Sleep and Settle Matthey, 2001 6 semanas-6 meses Instrumento de screening 34 Una semana

Questionnaire

(SSQ)

Parental Morrell, 2002 12-19 meses
Interactive
Bedtime Behavior
Scale (PIBBS)
Brief Infant Sleep
Questionnaire

(BISQ)

Sadeh, 2004 0-30 meses

Tayside Children’s 1-5 anos
Sleep
Questionnaire
(TCSQ)
Children’s Sleep
Status
Questionnaire

(CS5Q)

McGreavey, 2005

Xiao, 2009 0-5 anos

para dificultad para conciliar
el sueno, horas de sueno
nocturno y comportamiento
durante el dia

Método para dormir al nifio 22 No especifica

Instrumento de screening 13 2 semanas
para horas de sueno,

duracion de suefio segln

ritmo circadiano, despertares
nocturnos

Instrumento de screening 10
para dificultad en inicio y

mantenimiento del sueno

3 meses

Rutinas presueno, patrones 47 Un mes
de sueno, trastornos del
suefio, habitos de suefio,

datos de demografia

destaca el Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ)'8. EL BISQ
es un cuestionario disenado para los padres de nifios entre
3 y 30meses de edad. Su especial interés radica en ser un
instrumento sélido, con demostrada fiabilidad y validez,
facil de usar y breve (14 items) y, por tanto, potencialmente
atil para su uso como instrumento de cribado’7-'¢"?, EL BISQ
ha sido muy utilizado internacionalmente en paises como
EE. UU. y China?®%. Ademas de la version en inglés, ha sido
traducido al portugués?, al turco?®, al chino?' y al nepali?®.
La Guia de practica clinica sobre trastornos del suefo
en la infancia y adolescencia en Atencion Primaria espafnola
propone este instrumento como el de eleccion para el cri-
bado de anomalias del suefio en la primera infancia?’.
Hasta el momento, no se cuenta con una version adap-
tada al espanol con una metodologia adecuada en la que se
hayan evaluado sus caracteristicas métricas. Nuestra hipo-
tesis es que es posible efectuar una version espanola del
BISQ que conserve unas caracteristicas métricas adecuadas.

En consecuencia, el objetivo de este estudio es efectuar una
adaptacion de la version original y analizar las caracteristi-
cas de fiabilidad y validez del nuevo cuestionario en lengua
espanola.

Pacientes y métodos

El cuestionario BISQ consta de 14 preguntas: 4 hacen refe-
rencia a la identificacion demografica del menor y 10
interrogan sobre habitos de suefio. Hay 4 preguntas de
respuesta multiple pero de eleccion Unica y 6 preguntas
abiertas sobre horarios. Para su adaptacion, se siguieron las
directrices generales del International Test Commission Gui-
delines for test translation and adaptation’® y las directrices
propuestas para adaptar cuestionarios del ambito de la salud
(Health-Related Quality of Life HRQoL)?*:3°.
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Primera fase: Proceso de adaptacion transcultural
al espafol

Tras obtener consentimiento del autor original del BISQ'8,
se siguid un procedimiento de traduccion-retrotraduccion,
técnica bilinglie y aproximacion tras reunion de con-
senso. Asi, 3miembros del equipo investigador realizaron
3traducciones del instrumento original al espanol de
forma independiente y cegada. Posteriormente, se ela-
boré una version conjunta integrando y consensuando cada
item de la escala. La version preliminar fue remitida a
una nativa inglesa, desconocedora de la version original,
que llevd a cabo una traduccion en espejo (retrotra-
duccién). Tras su analisis, en reunién de consenso, se
incorporaron nuevas modificaciones. Finalmente, se efec-
tué una prueba piloto sobre 5 familias, que aportaron
matices a la version definitiva del BISQ espaiiola (BISQ-E)
(anexo 1).

Segunda fase: validacion del cuestionario

Para determinar si el cuestionario traducido cumplia con las
condiciones métricas adecuadas, se efectud un analisis de
fiabilidad y validez.

Para el analisis de fiabilidad se efectud el estudio de
2 componentes: A) fiabilidad interobservador y B) fiabilidad
intraobservador.

A) Se realizo un analisis de concordancia entre las res-
puestas del BISQ-E segln si el cuestionario era contestado
de forma autoadministrada o heteroadministrada.

Se seleccion6 una pregunta del cuestionario relevante
para la interpretacion de los resultados'®: ;Consideras los
hdbitos de suefio del nifio un problema?, agrupando a efec-
tos de analisis las 2 opciones afirmativas para considerar la
respuesta dicotémica (si/no).

Un total de 60 familias respondieron el cuestionario BISQ-
E antes de la visita médica a la que acudian en el centro
de referencia donde se llevo a cabo la validacién. Poste-
riormente, un miembro del equipo investigador reinterrogé
el item mencionado en formato entrevista (heteroadminis-
tracion), para valorar la concordancia de la respuesta. Se
estimo un intervalo de tiempo entre ambas intervenciones
de al menos 20-30 min.

B) Se realiz6 un analisis de concordancia para evaluar la
confiabilidad test-retest mediante analisis de correlacion,
administrando a un grupo de 27 familias el cuestionario BISQ-
E en 2 periodos: en el primer contacto de las familias con el
equipo investigador (T1) y tras un intervalo de al menos una
semana (T2).

Para el analisis de la validez de constructo, se compara-
ron los resultados del cuestionario BISQ-E con el registro de
un diario de sueno. Este diario recoge, en formato tablay de
forma consecutiva durante 7-14 dias, diferentes variables
relacionadas con el patron del ciclo vigilia-suefo: hora
de acostarse, hora de conciliacion del suefio, despertares
nocturnos (nimero y duracion), hora de despertar, horas de
suefo diurno. El diario de sueno constituye un instrumento
valido e independiente para valorar el patron de suefio en
los nifos y se considera un instrumento «gold standard» para
el estudio subjetivo de las caracteristicas del suefio’'. Para
proceder a la comparacion, se pidio al grupo de 27 familias

que, tras contestar el cuestionario BISQ-E, completaran
durante 7 dias consecutivos el diario de suefo adaptado de
Richman*2.

Poblacién y participantes

Para el analisis de fiabilidad, se incluyeron 60 diadas
nino/familiar de forma abierta y consecutiva. Para el estudio
de validez fueron seleccionados 27 sujetos como muestra de
conveniencia. Se incluyeron finalmente 87 nifos (60 para el
estudio de fiabilidad y 27 para el estudio de validez) entre 3
y 30 meses de edad, categorizados como sanos, que acudian
a consultas externas del Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario General de Catalunya. Se consider6 como cri-
terio de inclusion tener la edad mencionada y que los padres
o tutor legal aceptaran participar en el estudio. Criterios de
exclusion: barrera idiomatica y negativa a participar.

El trabajo de campo se llevo a cabo entre octubre de 2016
y abril de 2017.

Estadistica

Para el estudio de fiabilidad interobservador, se analizo la
concordancia entre las 2 formas de administracion del cues-
tionario (auto- y heteroadministrada), mediante el indice de
kappa para la variable dicotomica. Para el estudio de vali-
dez, se efectud un analisis de correlacion de Pearson entre
las variables del BISQ-E y el registro de dicho diario de suefo.

El tamaio muestral se calculé para una correlacion esti-
mada de 0,35; teniendo en cuenta un error a de 0,05y B de
0,20. Aunque esta correlacion es inferior a la encontrada en
estudios previos'®, decidimos proyectar un escenario con-
servador para maximizar el tamano muestral y garantizar la
potencia estadistica.

Aspectos éticos

Los padres recibieron informacion oral y escrita y firma-
ron un documento de consentimiento informado. El estudio
se llevd a cabo segun los principios basicos de la Declara-
cion de Helsinki, la Council of Europe Convention of Human
Rights and Biomedicine, la UNESCO Universal Declaration on
the Human Rights y los requerimientos legales del Estado
espanol en el ambito de la investigacion biomédica.

Resultados

Una vez obtenida la version espanola, BISQ-E, mediante la
metodologia de adaptacion descrita, que incluyd el ajuste
de la franja horaria considerada nocturna segin costumbres
y huso horario de nuestro entorno, se procedio al estudio de
sus propiedades métricas mediante el analisis de validez y
fiabilidad.

Participaron en el estudio de validacion 87 familias con
nifos de entre 3 y 30 meses de edad, residentes en la comu-
nidad autonoma de Catalufa. Su edad media fue de 17,95
meses (DE 9,04), 59% varones y el 62% de ellos hijos Unicos o
el mayor de los hermanos. Ademas, el 65% acudian a la guar-
deria. La edad media del padre y de la madre fue similar (36
anos) y un 58% tenian estudios universitarios.
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Se registrd Unicamente un abandono del total de las fami-
lias que aceptaron participar.

Analisis de fiabilidad

A) En el grupo de 60 familias, se analizo la fiabilidad
interobservador del BISQ-E comparando las respues-
tas obtenidas segun el método de administracion del
cuestionario (autoadministracion versus heteroadminis-
tracion). Se obtuvo un nivel de concordancia muy alto,
con un indice de kappa de 0,93 (IC 95%: 0,85-1,00;
p < 0,001).

Se realiz6 un analisis de fiabilidad test-retest del cues-
tionario BISQ-E en un mismo sujeto, para analizar
la estabilidad del cuestionario al ser administrado en
2 tiempos. Para ello se calculd la correlacién de Pearson
de las medidas de suefio obtenidas en la administracion
repetida en 2 tiempos del cuestionario BISQ-E T1y T2. El
intervalo medio de respuesta test-retest (T1-T2) entre
ambos cuestionarios administrados para un mismo sujeto
fue de 10 dias (rango 8-22 dias).

=)
-~

Se observo una fuerte correlaciéon entre las diferentes
variables valoradas en el analisis test-retest: hora de acos-
tarse (r = 0,735), horas de suefo nocturno (r = 0,881),
horas de suefo diurno (r = 0,900) y nimero de desperta-
res (r = 0,876). Todas las correlaciones fueron significativas,
con un valor p < 0,001; se observo una estabilidad temporal
total (r = 0,848) y en las subpuntuaciones de los diferentes
items en las 2 fases de medida muy alta. Estos resultados,
comparados con los del estudio original'®, pueden verse en
la tabla 2.

Analisis de validez

En el grupo de 27 familias seleccionadas mediante mues-
treo no probabilistico, se administré el cuestionario BISQ-E.
Posteriormente, las mismas familias completaron el diario
de suefio durante 7 noches consecutivas. Se observo una
correlacion alta, con resultados estadisticamente significati-
vos, para las variables hora de acostarse en dias laborables
(de lunes a viernes) (r = 0,731), horas de suefio nocturno
(entre 20:00 y 07:00 horas) (r = 0,726), horas de suefo
diurno (entre 07:00 y 20:00 horas) (r = 0,867) y niUmero de
despertares nocturnos (r = 0,888) con ambos procedimien-
tos. Para la variable hora de acostarse en dias festivos se
obtuvieron también resultados estadisticamente significati-
vos (r = 0,692), con una correlacion moderada.

Discusion

La eleccion del instrumento BISQ para su validacion fue
una decision largamente ponderada. Para ello, se llevo a
cabo una revision exhaustiva de la literatura. Entre otros
muchos estudios, se identificaron 4revisiones sistematicas
recientes sobre métodos de evaluacion del sueiio en edad
pediatrica’'®"%33, En el analisis comparativo de las propie-
dades de dichos instrumentos, destacaba particularmente el
cuestionario BISQ'''®', En la tabla 1, se describen los dife-
rentes instrumentos dirigidos sobre todo a la evaluacion del
sueno en la primera infancia que fueron considerados para
nuestro estudio.

Una de las principales ventajas del BISQ es que contri-
buye a la evaluacion adecuada de los distintos aspectos del
suefo desde una aproximacion multidimensional, mediante
el empleo de un Unico instrumento de formato breve.
Las diferentes medidas que se extraen del cuestionario
BISQ son: hora de conciliacion del suefio (horas), dura-
cion del sueno nocturno (horas), duracion del suefo diurno
(horas), duracion total del sueno (horas), despertares noc-
turnos (nimero), duracion de los despertares nocturnos
(horas). Su autor'® establecié 3criterios para identificar
ninos con patrones de sueno inadecuados: >3 desperta-
res nocturnos de forma mantenida o una hora en vigilia
durante el periodo nocturno o periodo de sueno inferior
a 9 h en 24 h. Estos indicadores, segin Sadeh'®, perma-
necen estables en nifos entre los 6 y los 30 meses de
edad. Sin embargo, dada la variabilidad de los patrones
de suefo en estas edades y su caracter semicualitativo,
no pretende establecer un diagnostico de trastorno del
suefio. Mas bien, permite identificar, de forma precoz y
sencilla, a aquellos menores que pudieran beneficiarse de
mejoras en los habitos de suefio o de un seguimiento mas
cercano.

Este cuestionario, ademas de haber sido utilizado amplia-
mente para evaluar la calidad del suefo en la poblacion
infantil sana, ha contribuido al estudio de sus patrones de
suefo en situaciones particulares. Entre ellas, lactantes ali-
mentados con lactancia materna frente a artificial®>*, afectos
de sindrome de Williams®®, roncadores®® y prematuros?'.
Ademas, se ha usado para evaluar el sueho con relacion
a la obesidad’ y al uso de las nuevas tecnologias de
la informacion??. También se ha usado en estudios sobre
depresién materna posparto®’ y en enfermedades como la
dermatitis atépica®®. En nuestro entorno, ha sido también
usado en un estudio transversal comparativo de poblacién
en Asturias y Castilla y Le6n*’.

En el analisis de validez, el nuevo instrumento BISQ-E
mostré una alta correlacion con un método pormenorizado

Tabla 2 Coeficientes de correlacion test-retest BISQ original'® y BISQ-E

BISQ original
Test-retest

BISQ-E
Test- retest

Hora de inicio del sueno nocturno
Horas de sueno nocturnas

Horas de sueno diurnas
Despertares

r=0,95 (p < 0,001)
r=0,82 (p < 0,001)
r=0,89 (p < 0,001)
r=0,88 (p < 0,001)

r=0,735 (p < 0,001)
r=0,881 (p < 0,001)
r=0,900 (p < 0,001)
r=0,876 (p < 0,001)

r = coeficiente de correlacion de Pearson.
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y también mucho mas trabajoso de cumplimentar, como es
el diario del sueno. Ello indicaria que BISQ-E mide de un
modo adecuado las dimensiones que evalua el propio diario
del suefio. Ademas, en cuanto a la fiabilidad, los resultados
del test-retest mostraron una alta correlacion, con valores
muy similares a los obtenidos con el instrumento original por
su autor'® (tabla 2). De igual forma, los resultados obtenidos
con el BISQ-E autocumplimentado mostraron una excelente
concordancia con los obtenidos de forma heterocumplimen-
tada (es decir, preguntado por el clinico). El hecho de que,
en la muestra analizada de 60 familias, estas contestaran
el cuestionario en la propia sala de espera del Servicio de
Pediatria, acompanadas de sus hijos y en un tiempo aproxi-
mado de 8-10 min, es otro dato que, junto a los anteriores,
refuerza que este podria ser un excelente instrumento de
cribado para la poblacion estudiada.

Como posibles limitaciones de este estudio hay que men-
cionar un tamano de la muestra relativamente pequefo,
aunque suficiente para mostrar valores significativos en los
analisis de las propiedades métricas. Ademas, la adminis-
tracion del cuestionario a familias procedentes de un Unico
centro podria limitar la generalizacion de los resultados a
otros contextos poblacionales. Sin embargo, el hecho de
haberse administrado a ninos sin enfermedad detectable
y de las edades para las que el instrumento esta disehado
no hace prever una influencia relevante en los potenciales
resultados obtenidos en otras poblaciones. Por otro lado,
nuestro estudio de fiabilidad tiene potencia suficiente para
estimar las correlaciones, debido a que asumimos una corre-
lacion esperada para el calculo del tamano muestral (0,35)

mucho mas baja que las correlaciones obtenidas (todas las
correlaciones fueron superiores al 0,5). En este sentido, el
estudio de validez también mostré correlaciones elevadas
(todas superiores al 0,7), por lo que la muestra de con-
veniencia tiene potencia estadistica para las estimaciones
dadas.

Por otro lado, la evaluacion del suefio de forma retrospec-
tiva implica un potencial sesgo de memoria. Sin embargo,
esta limitacion es comun a cualquier tipo de cuestionario
que, por el contrario, tiene la ventaja de su sencillez res-
pecto otros métodos de evaluacion del suefo mas objetivos
y prospectivos, lo que lo hace particularmente adecuado
para un cribado poblacional. Considerando que existe lite-
ratura que demuestra que la informacion parental es
un método efectivo para la deteccion de los problemas
conductuales y de los trastornos de suefio en nifios' '’ otor-
gamos una esencial relevancia a las valoraciones de las
familias.

Como conclusion, los resultados obtenidos permiten afir-
mar que BISQ-E es un instrumento valido y fiable para la
evaluacion del suefio de nifios en nuestro medio. Este cues-
tionario puede resultar un instrumento Gtil para el cribado
de los trastornos del sueio en la practica clinica, asi como
también una herramienta Util para la investigacion epide-
miologica.
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ANEXO 1. Adaptacion cultural del Brief Infant
Sleep Questionnaire al espafol (BISQ-E)

Adaptacion cultural del Brief Infant Sleep Questionnaire al espariol (BISQ-E)

Selecciona la respuesta que consideres mas adecuada sobre vuestros habitos y costumbres familiares durante las ultimas
dos semanas:

Nombre del entrevistado: Fecha de hoy:

Especifica el vinculo con el nifio/a: o0 Padre 0 Madre o Abuelo/a o Otros, especificar:

Nombre del nifio/a: Fecha de nacimiento: Dia:  Mes:  Afio:  Sexo del nifio/a: 0 Masculino o Femenino
Orden entre los hermanos, si los tiene: 0 Es el mayor 0 Es intermedio o Es el pequefio

Lugar donde duerme el nifio/a:

0 Duerme en la cuna/cama, en una habitacion 0 Duerme en la cuna/cama, en una habitacion
independiente compartida con otro hermano

0 Duerme en la cuna/cama, en la habitacion de los 0 Duerme en la cama de los padres

padres o Otros, especificar:

(Cuadl es la posicion en la que el nifio/a duerme la mayor parte del tiempo?
o Boca abajo o Delado 0 Boca arriba
(Cuanto tiempo duerme el nifio/a durante la NOCHE? (entre las 8 de la tarde y las 7 de la mafiana)
Horas: Minutos:
(Cuanto tiempo duerme el nifio/a durante el DIA? (entre las 7 de la mafiana y 8 de la tarde) Horas: Minutos:
(Cuantas veces se despierta durante la noche? (en promedio):
(Cuanto tiempo pasa despierto durante la noche? (desde las 8 de la tarde y las 7 de la maifiana)
Horas: Minutos:
(Cuanto tiempo tarda en dormirse después de acostarse? Horas: Minutos:

(Como consigues que se quede dormido/a?

0 Mientras come 0 En su cuna/cama, en habitacion independiente
0 Meciéndole en la cuna o similar 0 En su cuna/cama, en la habitacion de los padres
0 Meciéndole en brazos 0 En la misma cama de los padres

o Sosteniéndole en brazos sin mecer o Otros: especificar

Entre semana:;Sobre qué hora suele quedarse dormido/a por la noche?
Horas: Minutos:
(Consideras los habitos de suefio del nifio/a un problema?

0 Si, un problema muy serio O Si, aunque es un problema menor o No, no es un problema
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