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RESUMEN

Los trastornos del suefio representan un desafio diagnéstico debido a su
heterogeneidad sintomdatica impactando la calidad de vida. En este contexto, las
herramientas predictivas han emergido como soluciones prometedoras para
anticipar, diagnosticar y monitorizar estos trastornos. Esta revision tuvo como
objetivo sintetizar la evidencia actual y realizar una evaluacién critica sobre
herramientas predictivas de los trastornos del suefio, teniendo en cuenta aquellas
disefiadas para ser aplicadas a la poblacidon senescente y que incluyeran factores de

riesgo como elementos predictores o reactivos, incluyéndose 15 referencias. Se
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incluyeron y tuvieron en cuenta sus principales resultados, valor predictivo,
aplicabilidad en el nivel primario de salud y limitantes.

Las escalas predictivas son pilares en la deteccién temprana de trastornos del suefio,
sin embargo, su potencial se ve limitado por su escasa implementaciéon en entornos
comunitarios y poca inclusiéon de poblaciones vulnerables, por lo que requieren de
equidad y validacién rigurosa para cerrar brecha entre la investigacion y la practica
clinica comunitaria.

Palabras clave: adulto mayor; escalas predictivas; calidad y trastornos del suefio;

prediccién de riesgos.
ABSTRACT

Sleep disorders represent a diagnostic challenge due to their symptomatic
heterogeneity, which impacts life quality. In this context, predictive tools have
emerged as promising solutions for anticipating, diagnosing, and monitoring these
disorders. This review aimed to synthesize current evidence and conduct a critical
evaluation of predictive tools for sleep disorders, considering those designed for
application in the aging population and that included risk factors as predictive
elements or items. A total of 15 references were ultimately included. Their main
outcomes, predictive value, applicability in primary care settings, and limitations were
considered. Predictive scales are cornerstones in the early detection of sleep
disorders; however, their potential is limited by their scarce implementation in
community settings and the limited inclusion of vulnerable populations. Therefore,
they require equity and rigorous validation to bridge the gap between research and

community clinical practice.
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Introduccion

Los trastornos del suefio (TS) representan un desafio diagnoéstico debido a su
heterogeneidad sintomatica y a la frecuente coexistencia con comorbilidades médicas
y psiquiatricas. El insomnio, la apnea obstructiva del suefio, el sindrome de piernas
inquietas y los trastornos del ritmo circadiano o también conocidos como trastornos
del ciclo de suefio y vigilia, afectan a millones de personas a nivel global, impactando
su calidad de vida, salud fisica y mental. Su diagnéstico oportuno y tratamiento
adecuado requieren enfoques innovadores, de forma especial ante la creciente
demanda de sistemas de salud y la necesidad de personalizacién de la atencién

médica.(14)

En este contexto, las herramientas predictivas han emergido como soluciones
prometedoras, integrando tecnologias avanzadas como: la inteligencia artificial, el
aprendizaje automatico, el andlisis de “big data” y dispositivos portatiles para

anticipar, diagnosticar y monitorizar estos trastornos.(®)

Las herramientas predictivas son sistemas disefiados para analizar datos clinicos,
conductuales y fisiolégicos, con el fin de identificar patrones asociados a TS. No sélo
facilitan la deteccién temprana, sino que, también permiten estratificar riesgos y
personalizar intervenciones terapéuticas. Ademas, permiten identificar pacientes en
etapas subclinicas, reducir costos asociados a estudios tradicionales como la
polisomnografia y ampliar el alcance en poblaciones con limitado acceso a

especialistas o servicios especializados de salud.(>8)

Las herramientas clinicas, por su parte, como escalas, cuestionarios y sistemas de
puntuacion, han surgido como instrumentos esenciales para identificar poblaciones
de riesgo. A diferencia de las anteriores, estas se basan en parametros clinicos,
demograficos y conductuales, para ofrecer ventajas en accesibilidad, costo-efectividad

y aplicabilidad en el nivel primario de salud.(2-34)
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Estas escalas son herramientas validadas que permiten identificar individuos
asintomaticos o con sintomas leves que requieren estudios confirmatorios (tamizaje
poblacional), clasificar a los pacientes segun la probabilidad de padecer TS especificos
(estratificacion de riesgo), reducir la dependencia de pruebas costosas o invasivas
(optimizacién de recursos) y evaluar cambios en la severidad de los sintomas tras

intervenciones terapéuticas (monitorizacion longitudinal).(®)

Los adultos mayores (AM) presentan caracteristicas tnicas en los TS debido a cambios
fisiolégicos, comorbilidad y polifarmacia. El envejecimiento poblacional es un
fenbmeno global irreversible; se estima que para el 2050, 22,0 % de la poblacién
mundial tendrda mas de 60 afios (OMS, 2022). En este escenario, los trastornos del
suefio (TS) en el adulto mayor emergen como un problema de salud publica
prioritario, no solo por su alta prevalencia (30-50 %), sino por su impacto en la

funcionabilidad, cognicidn y esperanza de vida saludable.(6.%)

El suefio en la vejez experimenta cambios fisiol6gicos como la reduccion del suefio de
ondas lentas (N3), fragmentaciéon del sueno MOR (movimientos oculares rapidos) y
tendencia al adelanto de fase circadiana. Su etiologia es multifactorial con cambios
fisiologicos, enfermedades cronicas, polifarmacia y factores psicosociales. Estan
asociados a deterioro de la calidad de vida, fragilidad, riesgo de caidas y

comorbilidades.

La relevancia clinica radica en su asociacion bidireccional con alteraciones de la salud
como el deterioro cognitivo, enfermedades cardiometabdlicas y disfuncionabilidad
motora. El insomnio duplica el riesgo de demencia, el sindrome de apnea-hipopnea
del suefio aumenta un 45,0 % el riesgo de hipertension arterial y el sindrome de
piernas inquietas aumenta la mala calidad del suefio, conduciendo a pérdida de masa

muscular y a depresién funcional.(10.13)

A pesar de ello, los TS siguen siendo subdiagnosticados, aunque muchas escalas
genéricas se pueden aplicar en este grupo, existen muy pocas herramientas validadas

o adaptadas para evaluar TS en esta poblacion.
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Esta revision tiene como objetivo sintetizar la evidencia actual sobre herramientas
predictivas de los TS, haciendo énfasis en el grupo etario adulto mayor, realizando una
evaluacion critica de estos instrumentos predictivos, con énfasis en la necesidad de un

enfoque integral y personalizado que trascienda el modelo biomédico tradicional.

La pregunta de investigacion que rigi6 la busqueda fue: ;Cuales escalas predictivas de
trastornos del suefio han demostrado validez para su implementacion, en poblaciones

vulnerables como los adultos mayores?

Método

Se llevo a cabo una revision sistemdtica de acuerdo a las recomendaciones de la
declaracion PRISMA 2020(13) sobre las escalas, instrumentos o herramientas
predictivas de TS, teniendo en cuenta aquellas disefiadas para ser aplicadas a la
poblacién senescente o en proceso de envejecimiento y que incluyeran factores de
riesgo como elementos predictores o reactivos. Las citas identificadas se gestionaron a
través del gestor bibliografico Zotero. El protocolo de la revisiéon fue elaborado
conforme a estandares metodolégicos internacionales para modelos de estudios
predictivos.

Criterios de elegibilidad: se seleccionaron estudios originales, de desarrollo,
validacion o actualizacion de modelos o escalas predictivas de insomnio o TS,
instrumentos predictivos validados para predecir TS en adultos mayores, estudios
publicados hasta 2024, en los idiomas inglés y espafiol.

Criterios de exclusion: se incluyeron estudios que evaluen sélo TS sin enfoque
predictivo, escalas no validadas, ensayos clinicos sin desarrollo o validacion de
modelo, estudios con tamafios muestrales menor de 100 participantes, libros,
capitulos, informes de eventos, de conferencias, de casos, revision narrativa, cartas al

editor, estudios realizados de forma exclusiva en poblacién pediatrica.

Para identificar los estudios, se realizé una busqueda sistemdatica de la literatura

cientifica en tres bases de datos internacionales (Pubmed/MIDLINE, Scopus, y Google
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Scholar) utilizando los términos MeSH/DeCS: Insomnia, Sleep Initiation and
Maintenance Disorders, Aged, Predictive value of Test, Validation Study, Surveys and
Quetionnaries, Primari Health Care. Debido a las limitaciones de las interfaces de
busqueda de Scopus y Google Scholar, no fue posible utilizar vocabulario controlado
en estas bases. Para compensar, se utilizaron busquedas amplias con multiples
sinébnimos y operadores booleanos. Se combin6é términos MeSH (en PubMed) y
términos de texto libre adaptados a cada base de datos, estructurados alrededor de
tres conceptos: trastornos del sueio, escalas/instrumentos predictivos y poblacion
adulta mayor.

En la estrategia de busqueda se utilizaron descriptores como (“Sleep disorders” OR
“sleep apnea” OR insomnia) AND (“predictive scale” OR “screening tools” OR “risk
assessment”) AND (“validation” OR “reliability” AND (“older adults” OR “elderly”) en
Google Académico, Sleep Wake Disorders [Mesh] OR “Sleep Apnea Syndromes[Mesh]
AND (“Predictive value of test”[Mesh] OR “Surveys and Questionaries’ “[Mesh] AND
(“Sleep disorders on older adults”) AND (203:2023[pdat]) en MEDLINE (PubMed) en
Scopus: (“Sleep disorders” OR “sleep disturbance”) AND (“predictive model” OR
“screening tools” OR ‘“risk prediction”) AND (“validation” OR “psychometric”) AND
(“older adults” OR “elderly” OR “geriatric”)

Ademas, se realiz6 busqueda manual en las listas de referencias de los articulos

seleccionados para identificar estudios adicionales relevantes.

Seleccion de articulos y resultados de la busqueda
Cantidad de estudios: 192 articulos en Google Académico, 10 en Scopus y 673 en
PubMed. No se utilizo6 PsycINFO debido a restricciones de acceso institucional en
conclusion se tuvieron en cuenta los estudios que incluyen o evalian escalas,
cuestionarios o herramientas validadas disefladas para predecir TS en poblacién

general y adultos mayores.

La evaluacion se rigié por protocolos registrados en base de datos PROSPERO

(CRD42021287980), a pesar que no se ha identificado hasta la fecha ningin protocolo
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Cochrane o PROSPOERO especifico para escalas predictivas de trastornos del suefio,

subrayando un vacio metodoldgico que esta revision pretende abordar.

Cribado y extraccion y validacion de datos

Se disefié un formulario de extraccion de datos estandarizado, elaborado con base en
las recomendaciones del checklist CHARMS y las directrices TRIPOD para estudios de
modelos predictivos, que incluyé informacién sobre caracteristicas del estudio,
poblacién, tipo de modelo, predictores, métricas de desempefio, tipo de validacion y
variables relacionadas con el riesgo de sesgo.

La extraccion de datos fue realizada de manera independiente por dos revisores. Las
discrepancias fueron resueltas mediante consenso y, cuando fue necesario, con la
participacién de un tercer revisor.

Se obtuvieron un total de 875 resultados relevantes después de aplicar la estrategia
de busqueda, se eliminaron 28 estudios duplicados usando el gestor de fuentes
bibliograficas Zotero, quedando 847 citas cribadas. Tras la lectura de los titulos y los
resimenes se eliminaron 272 citas y de ellos 560 estudios, que posterior a la lectura
del texto completo no cumplian con la pregunta PICO (poblacion: adultos y/o adultos
mayores de 65 afos, intervencion: estudios de escalas, cuestionarios o herramientas
validadas y resultados: prediccién del riesgo de TS), al final se incluyeron 15
referencias en la revision, al cumplir éstas los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, que fueron examinados mas a fondo y utilizados para el andlisis. En la

figura 1 se expone el proceso de seleccién de los articulos.
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Seleccion de estudios segl’m diagrama de flujo PRISMA
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Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de inclusién de estudios

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion e identificar tendencias interesantes se

analiz6 y acopi6 la informacién mas relevante de cada estudio seleccionado los que se

muestran en la tabla 1.

Resultados

De cada investigacion se extrajeron los datos mas relevantes como autor, afio de
publicaciéon, disefio del estudio, objetivo, principal resultado evaluado, predictores
incluidos, métricas de desempeno (sensibilidad, especificidad), tipo de validacion y

limitaciones.

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios fueron evaluados de manera

independiente por dos revisores utilizando la herramienta COSMIN (Consensus-based
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Standards for the selection of health Measurement Instrument), que evalua propiedades

psicométricas como validez, confiabilidad, sensibilidad y especificidad.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revision

Autor/aiio Titulo Tipo de Objetivo Principales Limitantes
estudio / resultados
poblacién
Chung et al, STOP-Bang Estudio de Detectar riesgo de apnea Sensibilidad 90,0 Baja especificidad
2008 (14 Questionnai  validacién obstructiva del suefio en % para AOS en mujeres y
re: a tool to transversal pacientes pre quirdrgicos moderada y severa adultos jovenes
screen /2467 adultos y poblaciones clinicas (IHA >=15) con
patients for programados puntaje >=3
obstructive  para cirugia
] Especificidad baja
apnea electiva mayor
(40-60 %) en
de 18 afios
poblaciones
obesas
Netzer et al, Using the Estudio Identificar pacientes con Sensibilidad de Desempefio
1999 (15) Berlin observacional  alto riesgo de AOS en 86,0% y reducido en
Questionnai /744 pacientes  entornos clinicos especificidad de adultos mayores y
re to referidos a 77,0 % para AOS no obesos
identify clinicas del
Efectivo en Dependencia de
patients at suefio por
poblaciones con autoreportes de
risk for the sospecha de
alto indice de sintomas (sesgo de
sleep apnea AOS entre 18y
obesidad memoria)
syndrome. 85 afios
Johns, A New Estudio de Medir somnolencia diurna Puntaje >= 10 No diferencia
199106) method for desarrollo y excesiva asociada a AOS, indica somnolencia causas de
measuring validacion/ narcolepsia o trastornos clinica relevante somnolencia
daytime 180 pacientes circadianos
Correlacion  con Poco util en
sleepiness: con TS 'y
polisomnografiaen pacientes con
The controles
diagnéstico de AOS  insomnio
Epworth sanos entre 20
(r=0.45)
Sleepiness y 70 afios
Scale (ESS)
Buysse et al, The Estudio Evaluar calidad del suefio Puntaje >=5  Subjetividad
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1989 (17) Pittsburgh
Sleep
Quality
Index
(PSQI): a
new
instrument
for
psychiatric
practice and

research.

Morin CM et
a., 2011 (18)

The
Insomnia
Severity
Index (ISD):
psychometr
ic indicators
to detect
insomnia
cases and
evaluate

treatment

response

Walters et al. Validation

200309 of the
Internation
al Restless
Legs
Syndrome
Study group

rating scale

for restless

legs

syndrome

(SPI)
Ronenne- Cuestio-
berg et al, nario de
2003 (20 cronotipo

transversal en
poblacién
psiquiatrica/
114 pacientes
psiquiatricos y
adultos sin
trastornos
entre 20 y 80

anos

Estudio de
validaciéon en
pacientes con
insomnio
crénico/ 145
pacientes con
insomnio

cronico entre

18y 65 afios

Estudio
multicéntrico
de validacién /
196 pacientes
diagnosticados
con SPI segun
criterios
IRLSSG
18y 75 afios

entre

Estudio
poblacional

observacional

y detectar insomnio u

otros trastornos

Cuantificar severidad del
insomnio y su impacto

funcional

Evaluar frecuencia e
impacto del sindrome de

piernas inquietas

Clasificar cronotipos y
detectar desajustes
circadianos

discrimina  entre
buenos y malos
durmientes

Sensibilidad 89,0
% vy especificidad
86,0 %

Adaptado a

multiples idiomas

Alta consistencia

interna (alfa=0.90)

Efectivo para
monitorizar
respuesta a

terapias cognitivo -

conductuales

Correlacion

calidad (r=0.72)

con

Severidad objetiva

(polisomnografia)
Puntaje >=15
indica SPI

moderado-severo

Relacién fuerte con
marcadores

bioldgicos

(basado en la
percepcién del

paciente)

No diferencia entre
trastornos

especificos

No incluye
variables

fisiologicas

Limitados en
pacientes con
comorbilidad

psiquidtrica

Requiere
diagnostico de SPI
(no es herramienta

de tamizaje)

Poco sensible en
formas leves o

atipicas

Complejidad en
aplicacion

(requiere registro
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Goretty, P. D,
2013 (21

Cruses, A. et

al.,, 20212

Martinez et

de Munich
(MCTQ)

Validacion
colombiana
del
Cuestionari
o de Berlin
para la
identificacio
n de
pacientes
con riesgo
de apnea

del suefio.

Utilidad
diagnostica
del
cuestionari
o de STOP -
Bang en la
apnea del
suefio
moderada
en la
Atencién
Primaria de

Salud

Cuestionari

/ 500
pacientes
poblacién
general entre
16y 65 afios
Estudio de
validacién
diagndstica /

212 > 18 anos

Estudio
transversal de
validacion
casos-
controles/178
pacientes >=

18 afios

Estudio

Validar al idioma
castellano el cuestionario
de Berlin como
herramienta de tamizaje
para los procesos de
alteracion respiratoria

durante el suefio.

Validar el cuestionario de
stop-STOP - Bang para la
apnea moderada frente al
método de referencia
(polisomnografia) en

atencidén primaria.

Detectar insomnio, apneas

Predictor de riesgo

en  trabajadores

por turnos
Sensibilidad del
87,0 %,

especificidad  del
70,0 %, valor
predictivo positivo
del 98,0 %, valor
predictivo

negativo del 21,0
%, LR+ 2,9, LR- de
18 y un area bajo
la curva de 0.7856.
La consistencia

interna obtuvo un

coeficiente alfa de

Cronbach de
0.7257. La
reproducibilidad

encontré un kappa
de 0,8150
(Prob.>Z=0.0000).
IHA de stop-STOP-
Bang de 0.737.
validacién cruzada

k=10

Sensibilidad 82,0

detallado de

horarios)

Menos util en

adolescentes

Adaptacion
cultural
incompleta

Falta de ajustes
por

comorbilidades

Sesgo de espectro
poblacional
Autoreporte y
subjetividad

No validado en
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al.,, 2012 (23) o de TS en
ancianos
(Sleep
Disorders
for Elderly,

(SDQE)

Nguyen et al, Escala de

2018 (24) insomnio en
ancianos
(Geriatric
Insomnia
Screenig

Scale, GISS)

Escala

STOP-Bang

Oliveira et al,,

2020 25
modifica- da
para
adultos

mayores

Validacion
del
de calidad
del
de
Pittsburgh

Smyth et al.

2016 (26) indice

sueno

en adultos

mayores

transversal de

validacion  /

300 adultos
>=65 afios
Estudio de
validacion

psicométri-ca
transversal /
300 adultos >=

60 afos

Estudio de
validacién

diagnéstica /
200  adultos

>=70 afios

Estudio
psicométrico
/150

>= 75 afios con

adultos

demencia

del suefio y trastornos

circadianos

Validar una escala de

insomnio en poblaciéon

anciana

Mejorar la especificidad
del STOP-Bang para AOS

en ancianos

Evaluar calidad del suefio
en adultos mayores con

deterioro cognitivo

% para insomnio y

75,0 % para AOS

Especificidad 75,0
%

Puntaje >=8
predice insomnio
con 890 Y%de
precision  (AUC=
0.91)

Variable clave
dolor crénico
(OR=3.2) y
depresion
(OR=4.1)

Ajusta punto de
corte para apnea
del suefio debido a
cambios en el IMC
y  circunferencia

cervical

Puntaje alto >=4 vs
>=3 en adultos

jovenes

Sensibilidad 88%
vs 65,0 % STOP-

Bang estandar

Correlacion con

actigrafia
ictiografia
:1=0.62

Version corta (5
items) con

confiabilidad

poblaciones

hispanohablantes

Dependencia  de

autoreporte

Muestra urbana y

con  acceso a
servicios
especializados
No incluye
polifarmacia
Mejor
especificidad  en
mayores de 70
afios

No evaluada en
adulto  mayores

fragiles

Sesgo por uso de
polisomnografia

simplificada

Excluye  adultos

con demencia

severa

No predice
trastornos
especificos,  solo

calidad subjetiva
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Vitiello et al, Validacién

2009 27 de la escala
de
somnolenci
a de
Epworth en
adultos

mayores

Severi- dad

del

Bastien, C. H,,

2001 28
insomnio
(ISD en
adultos

mayores

Huang et al. Escala del

2019@9) ritmo
circadiano
para
ancianos:
(Circadian
Rhythm
Scale for the
Elderly,

CRS-S)

et al, Modelo

202169

Koo
predictivo
de insomnio
en ancianos
con

enferme

dad

Estudio
observacional
/ 120 adultos

>=65 afios

Estudio
psicométrico
transversal /
adultos >= 65

afnos

Estudio
longitudinal /
180  adultos

>=60 afios

Estudio de
cohorte

prospectivo /
300 adultos

>=65 afios

Validar la escala de
somnolencia de Epwoth
en adultos mayores para
mejorar la deteccién de

AOS en ancianos

Evaluar confiabilidad,
validez y sensibilidad del
SIS para medir gravedad
del insomnio en adultos

mayores

Identificar  riesgo de
trastornos circadianos y

deterioro cognitivo

Predecir insomnio en
pacientes con falla
cardiaca

alfa=0.78

Puntaje >=12 wvs

>=10 en adultos

jovenes para
sospechar AOS,
aumenta

especificidad al

70,0 % para AOS

Mantiene alta
confiabilidad (alfa

de Cronbach=0.88)

Correlacion de
0.75 (intervalo de

un mes)

Cronotipo

matutino extremo
asociado a riesgo
de demencia

(HR=1.8)

Variables clave:

Uso de beta
bloqueadores

(R=2.1)

Disnea  nocturna

No diferencia
somnolencia  por
AOS vs trastornos

neurodegene

rativos

No evalda causas

especificas de
insomnio en
ancianos

Poblacién en
clinicas

especializadas no
en entorno

comunitario

Puntos de corte no

adaptados

No aplicable a
adultos con turnos

laborales activos

No incluye
variables
psicosociales
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cardiovascu (OR=3.4)

lar
AUC=0.85

Discusion

Dada la heterogeneidad metodoldgica entre los estudios (diferencias poblacionales,
predictores y métricas de desempefio), se realizé una sintesis narrativa estructurada,
teniendo en cuenta las caracteristicas de los estudios incluidos (disefio metodolégico,

predictores mas frecuentes, desempefio predictivo).

Todos los estudios incluidos en la revision siguen una metodologia cuantitativa,
siendo el 86,7 % observacionales transversales y de validacion diagnoéstica, (14151617,
18) de ellos el 53,3 % disefiados de manera particular para poblacién senescente.(2330)
El 66,7 % en poblaciones caucasicas y entornos hospitalarios, subrepresentando a

minorias étnicas y entornos comunitarios. (19 21,2427,28)

Los TS estudiados son la Apnea Obstructiva del suefio (AOS) y el insomnio-(17.18.23)
siendo estos los que mas frecuentes en la poblacion general y geriatrica,(31.32) sin
embargo solo el 33,3 % de las investigaciones se publican en los ultimos diez
afios,(22252629) |0 que demuestra poco tratamiento a estos trastornos en la medicina

actual a pesar de su frecuencia y las graves consecuencias a la salud.

Se identific6 una marcada heterogeneidad metodolégica, tanto en el disefio como en
los predictores seleccionados y en las métricas de desempefio reportadas; ademas
pocos realizaron validacidn externa independiente, lo cual limita la generalizacion de
los resultados.

La mayoria de los estudios tiene en cuenta la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo, la consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach y las razones de probabilidades (odds ratio) de los indices predictores,

considerando los puntos de corte definidos por los autores. La mayoria de los estudios
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analizados presentan una alta sensibilidad, pero baja especificidad, ademas son mas
efectivos para sospechar o predecir riesgo moderado o grave.

Las escalas como STOP-Bang y el ISI(1418) demuestran alta sensibilidad (80-90 %) en
entornos clinicos, pero su especificidad es moderada (40-60 %), de manera especial
en poblaciones con comorbilidades como obesidad. El Cuestionario de Berlin y el
PSQI(517) son ttiles para tamizaje inicial, pero requieren de confirmacién con pruebas
objetivas (polisomnografia, actigrafia e ictiografia Escalas como el SDQE®3) y el GISS
(18) muestran utilidad en adultos mayores, pero su validacion es limitada en contextos
de demencia o fragilidad. La STOP-Bang modificada(?>) mejora la especificidad en
ancianos, pero ain no se ha adoptado por completo en guias clinicas. Las
herramientas como el PSQI o Epworth son costo-efectivas para nivel primario de
salud, sin embargo, su precisién disminuye en poblaciones con bajo nivel educativo o
barreras idiomaticas,(3339por ejemplo, solo el 5,0 % de las escalas tienen versiones
validadas en espafiol para América Latina.

El andlisis bajo criterios COSMIN mostré que, aunque algunas escalas presentan
adecuada consistencia interna, la evidencia sobre estabilidad temporal y validez
predictiva es limitada. Estos hallazgos sugieren que la robustez metodologica de los
modelos predictivos actuales es variable y, en muchos casos, insuficiente para una
implementacion clinica amplia.

Los estudios predictivos seleccionados no incluyen en su mayoria factores de riesgo,
sino sintomas, percepcién subjetiva de patrones de sueno e impacto. Los predictores
(factores de riesgo) mas frecuentes utilizados fueron variables psicolégicas como la
depresion y ansiedad, comorbilidades como la hipertension arterial (HTA) y Diabetes
Mellitus asi como factores sociodemograficos. Otros incluidos son el indice de masa
corporal (IMC), la HTA, la edad, el sexo, la circunferencia cervical, ronquidos y
somnolencia diurna (36:37,38),

Algunos estudios indican que hasta el 75,0 % de los casos no se identifican en la
atencién primaria y dado que estos se asocian con deterioro cognitivo, caidas,
polifarmacia, depresiéon y disminucién de la calidad de vida en ancianos son

considerados también como factores de riesgo y depresion,(23.2526.28) |3 identificacion
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temprana del riesgo adquiere relevancia estratégica, lo que coincide con revisiones
recientes.(39 40, 4142)

Los hallazgos demuestran que, aunque existen multiples instrumentos relacionados
con los TS, la mayoria se orientan hacia la evaluacion diagndstica o de severidad, y no

hacia la prediccién del riesgo futuro de desarrollar TS.

A pesar de su eficacia y ventajas en la prediccién de TS estos estudios presentan

limitantes importantes que crean una brecha en su aplicabilidad. Por ejemplo:

e Variabilidad en sensibilidad y especificidad: La mayoria de los estudios tienen alta
sensibilidad (mayor o igual 90,0 %) pero baja especificidad (40-60 %) en especifico

grupos poblacionales.
¢ Enfoque parcial en variables psicologicas

e Sesgos de memoria o subjetividad: dependen de autoreportes, de cuidadores y no del

paciente

e Adaptacion transcultural: requieren mayor validacién en diferentes contextos étnicos

y lingliisticos con escasas versiones en espafiol y en poblaciones latinoamericanas.

e Brechas en la literatura actual: disminucién de este tipo de estudio en los ultimos

cinco afos.

eFalta de estandarizacidon: heterogeneidad en los puntos de corte para definir alto

riesgo entre estudios.

e Poblaciones subrepresentadas: escasa validacion en grupos pediatricos, ancianos y

gestantes.
¢ Sesgos en las muestras: mayor representacion de mujeres en estudios de insomnio.

e Entornos especificos: validadas en entornos clinicos especializados, no en atencion

primaria de salud por lo que tienen una limitada aplicabilidad en nivel comunitario.

e Comorbilidades no consideradas: de forma especial en poblacién geriatrica como el

deterioro cognitivo.
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e Factores de riesgo no incluidos: genéticos como antecedentes familiares y ambientales
como ruido o contaminacién luminica, con escasa integracion de factores

fisiopatologicos
¢ Ausencia de validacién especifica en poblacidn geriatrica comunitaria.

Debido a la naturaleza metodolégica y heterogénea de los estudios incluidos, no se
realizé andlisis formal de sesgo de publicaciéon ya que este tipo de analisis es mas

apropiado para meta-analisis de intervenciones.

Los hallazgos evidencian heterogeneidad metodoldgica significativa y limitada
validacion externa, lo que indica la necesidad de desarrollar y validar instrumentos

metodolégicos robustos y aplicables en APS para adultos mayores.

Las escalas predictivas disponibles son herramientas de tamizaje prometedoras en
contextos especificos, pero su aplicabilidad universal no estd respaldada por la
evidencia actual. La brecha entre la investigacion y la practica clinica comunitaria solo
podra cerrarse mediante estudios de validacién que representen de manera adecuada

la diversidad de poblaciones y contextos donde estos trastornos son prevalentes.
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