
Introducción
•Los trastornos del sueño en la infancia son frecuentes y afectan
salud respiratoria, desarrollo neurocognitivo y calidad de vida.
•En neumología pediátrica, el tamizaje de trastornos respiratorios
del sueño es clave; los cuestionarios son una alternativa práctica
frente a polisomnografía.
•SDSC y CSHQ difieren en enfoque temporal/conceptual: SDSC
(síntomas en meses) vs CSHQ (hábitos recientes), por lo que
podrían capturar dimensiones distintas.
•Falta evidencia comparativa sobre su desempeño longitudinal:
estabilidad temporal vs sensibilidad al cambio en contextos
comunitarios.
Objetivo del estudio: evaluar y comparar el desempeño
psicométrico y el comportamiento longitudinal (estabilidad temporal
y sensibilidad al cambio) del SDSC y el CSHQ en una muestra
pediátrica comunitaria, para orientar la selección del instrumento
según el objetivo clínico.

Resultados
Consistencia interna
Ambos instrumentos mostraron adecuada consistencia interna
(puntaje total):
•SDSC: α ≈ 0.89
•CSHQ: α ≈ 0.84

Figura 1. Cambios por dominio entre T1 y T2 (SDSC vs CSHQ).

El CSHQ muestra mayor variabilidad y cambios en varios 
dominios (p. ej., duración del sueño, somnolencia diurna e 
inicio del sueño), mientras que el SDSC permanece más 
estable.

Resultados
Consistencia interna
Ambos instrumentos mostraron adecuada consistencia interna (puntaje total):
•SDSC: α ≈ 0.89 
•CSHQ: α ≈ 0.84 
Distribución del puntaje total

La distribución del puntaje total evidenció diferencias en la dinámica de 
cambio entre instrumentos (Figura 2).

Figura 2. Distribución del puntaje total en T1 y T2 (SDSC vs CSHQ).

El CSHQ presenta mayor desplazamiento de la distribución entre T1 y T2
(cambios en mediana y dispersión), sugiriendo mayor sensibilidad al cambio;
el SDSC mantiene una distribución más estable.

Análisis de discriminación y endoso
El análisis de ítems mostró diferencias en el comportamiento psicométrico
(Figura 3).
Figura 3. Discriminación (correlación ítem-total corregida) vs endoso (media 
del ítem).

El SDSC muestra comportamiento psicométrico más homogéneo; el CSHQ 
mayor heterogeneidad, consistente con su enfoque conductual.
Ítems: En general, el SDSC presentó adecuada discriminación con 
distribución relativamente homogénea; el CSHQ mostró mayor dispersión en 
endoso y variabilidad en discriminación.
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