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RESUMEN

El suefio es una funcién biolégica fundamental
en nuestras vidas, cuya alteracion puede ser un
problema en si mismo, con efecto en el organismo
y en su actividad psiquica o, una manifestacién
de otro problema fisico o mental, que afecta
la calidad de vida; por lo que su deteccion y
valoracion mediante instrumentos validos,
confiables y sensibles es muy importante. El
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),
evalta la calidad del suefio y sus alteraciones
clinicas durante el mes previo.

OsjeTIVOS: Determinar la validacién del Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh para la poblacion
adulta del Pera.

MATERIAL Y METODOS: Estudio Descriptivo
transversal de tipo psicométrico, en una muestra
probabilistica trietapica de 4445 adultos. El ICSP
fue administrado como parte del cuestionario de
salud mental del Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental de Lima Metropolitana Replicacion 2012.
Se evalu6 la validez de constructo mediante el
andlisis factorial exploratorio. La confiabilidad se
estableci6 con el método de consistencia interna a
través del coeficiente Alfa de Cronbach.

RESULTADOS: Se encontraron resultados favorables
para la validacion del ICSP, tanto en su validez de
constructo encontrandose 3 factores que explican
el 60,2% de la varianza total, asi como en su
consistencia interna con un alfa de Cronbach de
0,564.

Concrusiones: El Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh es vélido para la medicién de calidad de
suefio en poblaciéon adulta en Lima Metropolitana
y Callao de acuerdo a los datos obtenidos en el
estudio.

Palabras Clave: Calidad del suefio, Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, Validacion.

SUMMARY

Sleep is a fundamental biological function
in our lives, whose alteration can be a
problem in itself, with effects on the body
and his psychic activity or a manifestation
in another physical or mental impairment,
which affects the quality of life; so its
detection and evaluation by valid, reliable
and sensitive instruments is very important.
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
assesses sleep quality and clinical changes
during the previous month.

OBjECTIVES: To determine the validation of the
Pittsburgh Sleep Quality Index for the adult
population of Peru.

MATERIAL AND METHODS: Psychometric cross-
sectional study in a multistage random sample
of 4445 adults. The PSQI was administered
as part of the Lima’s Mental Health Survey
in 2012. Exploratory factor analysis was
performed to assess the construct validity and
the Cronbach’s alpha to assess the internal
consistent reliability.

REesuLTs: The exploratory factor analysis shows
that three factors explain the 60.2% of the
variance and a Cronbach’s alpha coefficient
of 0.564.

Concrusions: The data shows that the
Pittsburgh Sleep Quality Index is a valid
instrument for measuring sleep quality among
the adult population of Lima Metropolitan
and Callao.

Kty Worbps: Sleep Quality, Pittsburgh Sleep
Quality Index, Validation.

El suefio es esencial en nuestras vidas por
la significacion que atribuimos a una noche
de descanso y el efecto que el suefio tiene en
nuestra salud; ademads, por el tiempo que le
dedicamos a dormir, alrededor de un tercio de
nuestra existencia'.

El tiempo necesario de suefio esta sujeto a
factores propios del organismo, del ambiente y
de la conducta. Asi, algunas personas duermen
menos de cinco horas, otras requieren mas de
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nueve horas, mientras que la mayorfa duerme
de siete a ocho horas. La explicacién a estas
diferencias en la duracién atin no es conocida.
Investigaciones respecto a la calidad de suefio y
su relacién con la calidad de vida, indican que
desviaciones del dormir de siete a ocho horas
de suefio, se asocian a mala calidad de vida
con alteraciones en la salud fisica y psicoldgica.
Finalmente, la calidad del suefio en cada persona
es Unica, aunque relacionada a la cantidad de
horas dormidas y al ciclo suefio-vigilia'.
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Una disminucién en la cantidad de horas
dormidas puede llevar a una deprivacién total
o parcial del suefio?. Esta tltima, es causada por
suefio nocturno reducido o interrumpido® Esta
pérdida suele ser acumulativa, conduciendo al
déficit de suefio®, y resultando en una tendencia
a quedarse dormido de dia, denominada
somnolencia*. Por tanto, la calidad de suefio no
solo estd en relacion al dormir bien en toda la
noche, sino también a un buen funcionamiento
durante la vigilia®.

El estudio del suefio y sus patologias son
importantes por su impacto sobre la salud general
de las personas y la salud ptblica en general®. Los
problemas de suefio se encuentran relacionados
conlacalidad de vida, conla busqueda de atencién
médica, e incluso con accidentes de transito,
entre otros, por lo que representa un importante
problema de salud ptublica’. Asimismo, los
problemas del suefio se han vinculado con una
mayor utilizacién de servicios médicos generales
y con problemas médicos crénicos®. Se estima en
35% la prevalencia de vida de las alteraciones
del suefio en la poblacion general™. Asi, en el
estudio de Léger y col., sobre problemas de suefio
en 10132 personas, encontré que la prevalencia
en EEUU era de 56%, en Europa Occidental de
31% y en Japén de 23%". La mayoria considerd
que estos problemas de suefio tuvieron impacto
en su funcionamiento diario, habiendo afectado
su vida familiar y sus actividades personales
y profesionales’. En paises en desarrollo, se
han realizado pocos estudios; sin embargo, se
ha encontrado en Nigeria, que solo el 11,8% de
la poblacién reportéd problemas de insomnio
durante al menos dos semanas en el dltimo afio’.
Igualmente, existen pocos estudios poblacionales
sobre suefio en Latinoamérica’. En el Perq, en el
afio 2007, el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” realizé un
estudio epidemiolégico en una muestra de 2536
adultos utilizando el Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh y encontré cifras similares a las
halladas en otras latitudes, con la diferencia que
se trataba de una muestra rural®.

A pesar de los estudios mencionados, las
comparaciones son dificiles debido a las distintas
metodologias utilizadas en las mediciones’. Los
investigadores han desarrollado un gran ntimero
de instrumentos psicométricos con la intenciéon

de evaluar y conocer mejor las alteraciones del
suefio’. Aunque, el uso de estos instrumentos en
poblaciones diferentes requiere de una validaciéon
lingiistica’.

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP) es un cuestionario que mide la calidad de
suefio y sus alteraciones en el altimo mes'?. Existen
versiones del ICSP en castellano, tanto de origen
espafiol como de paises latinoamericanos’, pero al
no existir una version validada psicométricamente
en nuestra poblacién, se hace necesario realizar
dicho estudio. El instrumento estandarizado
serd usado en la deteccion y valoracién de
los problemas de suefio a nivel clinico, y
para investigaciones clinicas y poblacionales,
considerando la alta prevalencia de los problemas
de suefio.

El Indice de calidad de suefio de Pittsburgh
fue desarrollado por Buysse y col., y validado en
1989 en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar
la calidad del suefio y sus alteraciones clinicas
durante el mes previo'?. El Cuestionario cuenta
con 19 preguntas de autoevaluaciéon y 5 preguntas
dirigidas al compafiero de habitacién o de cama’,
siendo solo las primeras 19, las utilizadas para
la obtencién de la puntuaciéon global®. Estas
preguntas se organizan en 7 componentes,
como son: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracioén, eficiencia, perturbaciones del suefio,
uso de medicacién para dormir, disfuncién
diurna’. La suma de las puntuaciones de estos
componentes da una puntuacién total que varia
entre 0y 21 puntos, siendo una puntuacién menor
de 5, denominada “Sin problemas de suefio”,
entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”,
entre 8 y 14 como “Merece atencién y tratamiento
médico” y cuando la puntuacién es de 15 a mas,
“se trata de un problema de suefio grave”’. Por
tanto, a mayor puntuacién menor calidad de
suefo’.

Buysse y col., encontraron, una consistencia
interna, para los 19 items, de 0,83 (alfa de
Cronbach). La consistencia test-retest, para
el puntaje global ICSP, en ambos grupos, se
correlacionaron significativamente. Para la
validacién, el ICSP se compara de manera
favorable con los resultados del polisonmografo,
observandose que un puntaje > 5, presento
una sensibilidad de 89,6% y especificidad de
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86,5%, para indicar graves problemas de suefio.
Concluyeron que la ICSP es ttil para la actividad
asistencial y la investigacion clinica psiquiatrica’

Royuela y Macias, tradujeron al castellano
el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de
Buysse y col., obteniéndose una consistencia
interna, con el alfa de Cronbach, de 0,81 en la
poblacién clinica, y de 0,67 en la muestra de
estudiantes. Sobre la fiabilidad test-retest, no se
obtuvo diferencias significativas, con excepcion
de la duracién del suefio. Respecto a la validacién,
se compard con el diagnéstico clinico como “gold
standar”, encontrandose una sensibilidad de
88,63% y especificidad de 74,99%, con un indice
Kappa de 0,61%.

Escobar-Cérdoba y Eslava-Schmalbach,
realizaron la validacién de contenido de la
version castellana del ICSP, llegando a un
consenso sobre una versién colombiana (VC).
Obtuvieron un coeficiente alfa de Cronbach de
0,78 para la escala global; mientras que para
cada componente se encontraron coeficientes de
confiabilidad superiores al 70%. La validacién de
criterio y concurrente de la prueba mostré que el
ICSP-VC es capaz de encontrar diferencias en las
puntuaciones entre los sujetos con caracteristicas
clinicas de malos dormidores, consumidores de
hipnéticos y adultos mayores’.

Rosales y col., determinaron el grado de
excesiva somnolencia diurna y calidad de suefio
en una poblacién de estudiantes peruanos,
usando, entre otros, el Indice de Calidad de
suefio de Pittsburgh versién espafiola, por lo
cual, midieron la homogeneidad interna del
instrumento, encontrando un coeficiente alfa de
Cronbach mayor de 0,50™.

Jiménez-Genchi y col., obtuvieron para el ICSP,
en una muestra de pacientes psiquiatricos, un
coeficiente de confiabilidad de 0,78. En el analisis
factorial se obtuvo dos factores: calidad de suefio
per se'y duracion del suefio, que explicaron 63,2%
de la inercia. Concluyeron que es un instrumento
confiable para la evaluacién de la calidad del
suefio en la poblacion mexicana®.

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,

es un cuestionario autoaplicable, practico, brevey
accesible’. Considerado un instrumento estandar

Anales de Salud Mental 2015 / Volumen XXXI (2)

Ybeth Luna-Solis; Yolanda Robles-Arana; Ysela Agtiero-Palacios

para la evaluacién de calidad de suefio®.

Aunque no proporciona un diagndstico, sirve
para el cribado de la poblacién a estudiar, el
seguimiento clinico de los trastornos del suefio, la
influencia sobre el curso de trastornos mentales, la
respuesta al tratamiento y para la investigacion
epidemiolégica y clinica’.

Finalmente, la pregunta problema de nuestra
investigacion fue ;Es vélido y confiable el Indice
de calidad de suefio de Pittsburgh en adultos de
Lima Metropolitana y Callao?

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal de tipo
psicométrico. Se utilizé la base de datos del
Estudio Epidemiol6gico de Lima Metropolitana
y Callao-Replicacién 2012 realizado por el INSM
“HD-HN”. La muestra aleatoria fue de 4445
adultos de 18 afios de edad a mas, residentes en las
provincias de Lima y Callao. El disefio muestral
fue probabilistico y trietapico. El Médulo usado
de la base de datos, corresponde a la de salud
integral aplicado al adulto, el cual contiene la
versién colombiana del Indice de calidad de
suefio de Pittsburgh, cuestionario que conté con
una adaptacion lingiiistica a partir del focus group
realizado como parte del estudio piloto. Para la
aplicacion del cuestionario se empled el método
de entrevista directa, con personal debidamente
capacitado, que visit6 las viviendas seleccionadas.

Las variables consideradas en el estudio
fueron: Caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo y estado civil, grado de instruccién, nivel de
pobreza segtin autopercepcion de capacidad de
satisfaccion de necesidades basicas con ingresos
familiares) y los items del Indice de calidad de
suefio de Pittsburgh.

La validez de constructo del Indice de calidad
de suefio de Pittsburgh se examiné mediante el
analisis factorial exploratorio por el método de
extraccion de los componentes principales sin
rotacion.

Para evaluar la consistencia interna del ICSP se
obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach, asi como
los coeficientes de correlacion de Pearson entre
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las puntuaciones de los componentes y entre los
componentes y la suma total.

Se estimaron las componentes del Indice de
calidad de suefio de Pittsburgh en el adulto,
mediante frecuencias, en el médulo de muestras
complejas del SPSS.

Resultados

Se evalu6 un total de 4445 adultos de Lima
Metropolitana y Callao, correspondi6 el 52% a
mujeres. La edad promedio fue de 42,6 (rango
del8 a 98), correspondiendo a un 40,6% los
individuos entre 25 y 44 afios. El 44,8% cont6
con instruccién secundaria, mientras que un
40,1%, instruccién superior. En relacién al estado
civil, el 56,6% era casado o conviviente y, solo
el 26,9% era soltero. EI 90,8% tuvo como lengua
materna al castellano y, el 53,2% correspondi6 a
los adultos con autopercepcion de no ser pobres
manifestando cubrir sus necesidades bdsicas
como alimentacién, salud, educacién, viviendas,
etc., pero no otras, como diversion, distracciones,
educacion diferenciada.

La evaluacion de la consistencia interna del
Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP)
mostré un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach, de 0,56.

Las correlaciones entre los sietes componentes
evaluados mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson vario entre 0,08 y 0,49. La tabla 1
muestra los coeficientes de correlacion entre
la puntuacién total y las puntuaciones de los
siete componentes, aqui se puede observar que
el componente mas asociado es “eficiencia del
suefio” con un 0,66.

Tabla 1
COEFICIENTES DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LAS PUNTUA-
CIONES DE LOS COMPONENTES Y LA SUMA TOTAL DEL INDICE DE
CaLipAD DE SuEiio DE PITTSBURGH

COEFICIENTE DE
CompONENTES DEL ICSP

CORRELACION
Calidad subjetiva de suefo 0,51
Latencia de sueno 0,61
Duracién del dormir 0,59
Eficiencia de suefo 0,66
Perturbaciones del suefio 0,48
Uso de medicamentos para dormir 0,37
Disfuncion diurna 0,48

Para evaluar la validez de constructo del Indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, se utiliz6 el
analisis factorial, el cual produjo tres factores que
explicaron el 60,2% de la varianza. El primer factor
quedé conformado por los componentes: calidad
subjetiva de suefio, latencia de suefio, eficiencia
del suefio y perturbaciones del suefio en el tltimo
mes, cuyas cargas factoriales fueron 0,55, 0,64,
0,70 y 0,52, respectivamente. El segundo factor
estuvo conformado por la disfuncién diurna
componente con carga factorial 0,57 y el tercer
factor conformado por la duracién del suefio y
uso de medicamentos para dormir con cargas
factoriales 0,58 y 0,59, respectivamente (Tabla 2).

Tabla2
AGRUPACION DE LOS COMPONENTES DEL INDICE DE CALIDAD DE
Suefio DE PITTSBURGH EN LOS RESPECTIVOS FACTORES

FACTORES
CompoNENTES DEL ICSP
1 2 3

Calidad subjetiva de suefio 0,546 0,345 -0,360
Latencia del suefio 0,643 -0,356 0,353
Duracion del suenio 0,450 -0,411 -0,580
Eficiencia del suefo 0,699 -0,497 0,113
Perturbaciones del suefio 0,524 0,399 0,025
Uso dg medicamentos para 0,348 0,227 0,587
dormir

Disfuncién diurna 0,498 0,571 -0,132

El primer factor esta asociado a las caracteristicas
propias del suefio, por lo que se podria considerar
como Calidad del Suefio. El segundo factor esta
relacionado con la perturbacién del suefio durante
el dia, lo cual lo configura como un aspecto
diferente de la calidad del suefio, manteniendo su
denominacién como disfuncién diurna. El tercer
factor esta compuesto por la duracién de suefio y
el consumo de medicamentos, podriamos, a este
altimo, denominar como acciones concretas para
mejorar la calidad de suefio.

En relacién a los puntajes del ICSP segun
componentes, la eficiencia del suefio, el uso
de medicamentos para dormir, y la disfunciéon
diurna tuvieron una media cercana a 0, es decir
cercano a una situacion ideal del sueno; mientras
para, la latencia del sueno, perturbaciones del
suefio, duracién del suefio y calidad subjetiva
de suefio, los puntajes tuvieron una tendencia
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hacia 1, evidencidndose una leve alteracion en
esas areas del suefio.

Con relacion a la identificacion del nivel de
perturbacién del suefio, se encontré que el 67,7 %
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no presentaba problemas de suefio y, solo el
0,2% presentaron un problema de suefio grave.
Asimismo, se hallé una diferencia significativa
entre ambos sexos con respecto a estos niveles
(Tabla 3).

Tabla 3
NiveLes DE PERTURBACION DEL SUERO cON EL ICSP EN ADULTOS SEGUN SEX0. (N= 4406)
Mebia Sexo
PERTURBACIONES DEL SUENO ESTIMADA MASCULINO FEMENINO PRUEBA ESTADISTICA *
IC95% IC 95% IC 95%
. - 67,7 (DE 1,0) 69,3 (DE 1,4) 66,3 (DE 1,2)
Sin problema de suefo (< 5) (65.7 - 69,7) (665 - 72.0) ((63.8-687)
L. 4 24,2 (DE 0,9) 24,5(DE 1,3) 24,0 (DE1,1)
Merece atencion médica (5-7) (22,6 - 26.0) 221 -27.1) 21.9-261)
F=4,536; df1=2,924;
Merece atencién y tratamiento 7,9 (DE0,5) 6,1 (DE0,7) 9,6(DE 0,7) df2=2029; p=0,004
médico (8-14) (6,9-38,9) (4,8-17,6) (8,2-11,0)
Se trata de un problema de sueiio 0,2 (DEO,1) 0,1(DE0Q,1) 0,2(DE0Q,1)
grave (>15) (0,1-0,3) (0,0-0,4) (0,1-0,5)

(*) Prueba de Independencia en muestras complejas
Discusion

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
mostré mediante el analisis de la consistencia
interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,56, el cual indica una moderada
confiabilidad de la prueba, resultado similar
al estudio peruano de Rosales y col, quienes
midieron la homogeneidad interna del
instrumento encontrando un valor >0,50". Sin
embargo, para la version original en espanol,
la consistencia interna fue de 0,81', mientras
que en la validacién colombiana fue de 0,77°
y en el estudio de confiabilidad de México, de
0,78%. Es pertinente sefialar que en los estudios
mencionados el grupo control era reducido, a
diferencia del estudio actual que recogi¢ datos
de una muestra poblacional mayor’.

Al evaluar la validez de constructo del Indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, mediante el
analisis factorial, se reconocieron 3 factores que
explicaron el 60,2% de la varianza. Esto difiere
de los resultados del estudio mexicano en el cual
se observaron solo dos factores que explicaban
el 63,2% de la varianza®. En el presente estudio,
la presencia de un segundo factor referido a la
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disfuncionalidad diurna merece ser destacada,
debido a la posibilidad de estar en directa
relacion, no solo con la funcién del suefio, sino
con situaciones de riesgo, como los accidentes en
el transporte publico, en la alimentacién, etc. El
tercer factor posiblemente refleje la conjuncién de
la menor cantidad de horas de suefio que lleva al
consumo de medicamentos; este factor se refiere
a las medidas concretas para mejorar la calidad
el suefio.

Se estima que las dos terceras partes de la
poblacién no presentan problemas de suefio;
sin embargo, alrededor de un tercio merece
atencion médica, atencién y tratamiento médico,
o tiene graves problemas de suefio, similar a la
frecuencia hallada sobre alteraciones del suefio
en el estudio colombiano’.

En relacién a los puntajes del ICSP segtin sexo,
se hallé un porcentaje mayor en mujeres que
requieren atencién médica y tratamiento médico,
enrelacion con los varones, siendo esta diferencia
significativa. Esto difiere con los estudios
colombiano y mexicano en los que no encontraron
diferencias significativas segin sexo’".
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En conclusion, el Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh presenta buenas propiedades
psicométricas y es valido para la medicién de la
calidad de suefio en la poblacién adulta de Lima
Metropolitana y Callao.
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ANEXO0 1

CUESTIONARIO
Estudio Epidemioldgico de Salud Integral en Lima Metropolitana y el Callao-
Replicaciéon 2012

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En las altimas 4 semanas, normalmente ;cudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/__/

2. En las altimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habré tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?/
Escriba el tiempo en minutos:__/__ /_ /

3. En las Gltimas 4 semanas, habitualmente ; A qué hora se levant6 de la cama por la mafiana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/__/__/

4. En las altimas 4 semanas, en promedio, ;cudntas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:/__/_ /
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a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener que levantarse temprano para ir al bario?
d. No poder respirar bien?
e. Toser o roncar ruidosamente?
f. Sentir frio?
Q. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o “malos sueiios”?
i. Sufrir dolores?
j. Otras razones: ?
(Especifique)
6. En las altimas 4 semanas, (marcar la opcién més apropiada).
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6.1 ;Cudntas veces habrd tomado medicinas para dormir por su cuenta?

6.2 ;Cudntas veces habrd tomado medicinas para dormir recetadas por el
médico?
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"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI*
Validacién del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en una Muestra Peruana

7. En las altimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)
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7.1. ; Cudntas veces ha sentido somnolencia (o mucho suerio), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
7.2. ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
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8. ¢{Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
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9. ;cémo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
Componente 1. #9 puntuacion Cloiie,
Componente 2. #2 puntuacién (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60  C2......cccccoveervvevcnenee
min: 3)+#5a puntuacion ( sila suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) CBlieeeeeceee
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del C4...............coeoeeee.
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3
Componente 5 #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 Choniii
Componente 6 #6 puntuaciones Chovviii
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) [ @2
Sume las puntuaciones de los sietes COMPONENEES. ..............oceuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeces ICSP puntuacién
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