Liberabit, 2021, 27(1), e458 (enero - junio)
ISSN (Digital): 2223-7666

https://doi.org/10.24265/liberabit.2021.v27n1.07

Escala de Insomnio de Atenas. evidencias psicométricas
en adultos peruanos

Athens Insomnia Scale: Psychometric Evidence in Peruvian Adults

Jonatan Bafios-Chaparro®*, Fiorella Gaby Fuster Guillen®, Johnny Marin-Contreras®
aUniversidad Norbert Wiener, Per(
bUniversidad César Vallgo, Per(i
cUniversidad de San Martin de Porres, Pert

Recibido: 02 de marzo de 2021

Aceptado: 14 de mayo de 2021

Resumen

Antecedentes. € insomnio es la alteracion del suefio mas
frecuente en poblacién adultay en los Ultimos afios se ha
destacado como un importante problema de salud publica.
Laevidenciaempiricasugiere que € insomnio serelaciona
con problemas de salud menta y fisica. Por €ello, resulta
necesario identificar e intervenir este problemay disponer
de instrumentos précticos y confiables para su evaluacion.
Objetivos: analizar las propiedades psicométricas de la
version breve de la Escala de Insomnio de Atenas en
adultos peruanos. M étodo: participaron 367 adultos
peruanos seleccionados mediante muestreo por
conveniencia y criterios de inclusion. Desde la Teoria
Clasicade los Test (TCT) y la Teoria de Respuesta a los
items (TRI), se analizo | as fuentes de evidencias de vaidez
del instrumento. Resultados: el 65.9% indic6 que tuvo
dificultades para dormir durante €l Ultimo mes. La escala
evidencia una estructura unidimensional, aceptable
confiabilidad, invarianza seguin € sexo y relacién moderada
con otra variable. Asimismo, los parametros a 'y b fueron
aceptables y la escala resulta ser més precisa en niveles
altos de insomnio. Conclusiones: los hallazgos sugieren
que la escala presenta adecuadas evidencias
psicométricas y se recomienda su uso para evaluar €l
insomnio en poblacion adulta peruana.
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Abstract

Background: Insomnia is the most frequent sleep
disturbance in the adult population and, in recent years, it
has been highlighted as an important public health problem.
Empirical evidence suggests that insomnia is related to
mental and physical health problems. Therefore, it is
necessary to identify and intervene in this problem and
have practical and reliable instruments for its evaluation.
Objectives: To analyze the psychometric properties of the
short version of the Athens insomnia scale in Peruvian
adults. Method: Three hundred sixty-seven (367) Peruvian
adults selected by convenience sampling and inclusion
criteria participated in the study. Based on the classical test
theory (CTT) and item response theory (IRT), the sources
of validity evidence of the instrument were analyzed.
Results: Sixty-five point nine percent (65.9%) of the study
population indicated that they had difficulty sleeping during
the last month. The scale evidences a one-dimensional
structure, acceptabl e reliability, invariance according to sex
and moderate relationship with another variable. Likewise,
parameters a and b were acceptable, and the resulting scale
was more accurate at high levels of insomnia. Conclusions:
The findings suggest that the scale presents adequate
psychometric evidence, and its use is recommended to
evaluate insomniain the Peruvian adult population.

Keywords: Insomnia; mental health; adults, psychometrics
properties.
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I ntroduccion

El insomnio es la alteracion del suefio més
frecuente en poblacion adulta y afecta
aproximadamente al 10-30% de la poblacién mundial
(Ohayon, 2002). Un estudio multicéntrico revel 6 que
los problemas de induccién al suefio eran mas
prevaentes en Japdn (69%) a comparacion de Estados
Unidos (57%) y Europa Occidental (55%); aunquelos
problemas para mantener el suefio fueron mas
frecuentes en Estados Unidos (78%) que en Europa
Occidental (75%) 0 Japén (63%) (Léger et al., 2008).
En & Pert, un estudio epidemiol égico de salud mental
en Lima Metropolitana indicd que e 10.4% de los
adultos cdlificaron su calidad de suefio como malo o
bastante malo, mientras que el 32.3% manifestd
problemas de suefio que ameritaron atencién médica.
Ademas, € 30.6% sefial 6 despertarse durante lanoche
como problemaprincipa paradormir (Ingtituto Naciona
de Saud Mental [INSM], 2013). Por otro lado, en
poblacion clinica la prevaencia es alin mayor, donde
se identifico que el 73.5% de los pacientes de un
hospital publico de Lima Metropolitana presentaron
problemas de insomnio, siendo mas frecuente en
pacientes con hipertension arterial (53.1%) y diabetes
(40.5%) (Colomaet d., 2020).

Las personas que experimentan insomnio
generamente informan sobre dificultades parainiciar
0 mantener € suefio, despertares durante la noche o
antes de lo deseado, laduracién y lacalidad del suefio
(Ohayon, 2002). Las recomendaciones de National
Seep Foundations (NSF) sugieren que la duracion
del suefio apropiada para adultos de 18 a 64 afios debe
ser entre 7'y 9 horas, mientras que 7 y 8 horas para
los adultos mayores de 65 afios en adelante
(Hirshkowitz et al., 2015). No obstante, las
investigaciones en adultos han demostrado que no se
logra dormir la cantidad recomendada, por g emplo, se
evidenci6 que los adultos peruanos residentes en Lima
Metropolitana presentaban una duracion de suefio
menor a 7 horas (INSM, 2013). El hecho de que se
experimente problemas para dormir es alarmante dado
gue se ha relacionado con una variedad de resultados
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perjudiciales. Por ejemplo, la evidencia empirica
sugiere que el insomnio en poblacion adulta
mayormente se encuentra relacionado con problemas
de ansiedad y sintomatologia depresiva (La et a.,
2020), ideas suicidas, desesperanzay estrés (Palagini
et al., 2021), consumo de cafeina, tabaco y diversos
destrdenesfisicos (Ali et a., 2019). Respecto a sexo,
las investigaciones indican mayor prevaencia en las
mujeres (Ali et a., 2019; Laet d., 2020), aungue otro
estudio sefida que no existen diferencias en relacion
a sexo (Sierraet d., 2008).

Por otro lado, se ha identificado que las personas
que presentan constantemente dificultades para dormir,
generalmente, no reconocen padecer un problema de
insomnio (Ohayon, 2002). Aquello complicalastuacion
de la persona, puesto que la evidencia indica que
existen mayores probabilidades de experimentar
alteraciones del suefio inducidas por estrés, depresion
y ansiedad (Zhong et d., 2015). Por €lo, es de suma
importancia identificar, evaluar y brindar tratamiento
psicolgico o farmacol dgico (previa eva uacion médica)
respecto a insomnio. Una herramienta complementaria
en laprécticaclinica, no clinicaeinvestigacion basica
0 experimenta, son losinstrumentos psicométricos que
recogen una muestra de conducta de una persona de
forma objetiva y estandarizada, donde a partir de las
puntuaciones obtenidas podemos redlizar inferencias
basadas acerca de un constructo, por eemplo,
insomnio (Mufiz, 2018). En ese sentido, un ingrumento
gue destaca por su brevedad y f&cil interpretacion es
la Escala de Insomnio de Atenas (Soldatos et al.,
2000), que fue desarrollado basado en los criterios
diagndsticos de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-10), donde los primeros cinco
items corresponden d criterio A y lostres Gltimos items,
a criterio C. Asmismo, los encuestados responden en
funcion s han experimentado aquellas dificultades al
menos tres veces por semana durante € Ultimo mes,
e cua corresponde d criterio B del CIE-10. El estudio
origina presenta dos versiones: unaversion compuesta
por 8 items (disefiado para su uso en entornas clinicos)
y unaversion breve de 5 items (evaluacion especifica
deladificultad con lacantided y la calidad del suefio),
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ambas versiones presentan una estructura de un solo
factor.

Actualmente, laversion breve presenta fuentes de
evidencia psicométrica en Espafia (Gémez-Benito et
a., 2011; Sierra et al., 2008), China (Chiang et al.,
2009) y Japdén (Enomoto et al., 2018). En e Perq,
para la evaluacion de los problemas de suefio, se
dispone de instrumentos que presentan fuentes de
evidencia de validez como e indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (Zhong et al., 2015) que evala
la calidad del suefio y la Escala de Somnolencia de
Epworth (Rosales-Mayor et al., 2012) que evalla la
somnolencia diurna. Sin embargo, no se dispone de
instrumentos que evallien & insomnio. Por |o tanto,
el propdsito delainvestigacion fue redlizar e andlisis
psicométrico de la version breve de cinco items de
la Escala de Insomnio de Atenas en adultos
peruanos. Los estudios psicométricos previos basan
sus andlisis desde €l enfoque de la Teoria Clasica de
los Test (TCT), la que permite aproximaciones a la
dimensionalidad del constructo, consistenciainterna
y relacién con otras variables. Sin embargo, no existe
evidencia desde € enfoque de la Teoria de Respuesta
a los items (TRI) que se basa en el andlisis de
model os | ogisticos que describen los items en funcién
de pardmetros y que, ademaés, estima la precision
(confiabilidad) de los items o test (Mufiiz, 2018).
Presentar ambos enfoques reforzaria la calidad
psicométrica del instrumento y su utilidad. Por €llo,
se propuso desarrollar los siguientes objetivos. a)
analizar la estructura factorial de la escala, b) evaluar
la consistenciainternay de constructo, c) analizar la
invarianza de medicion segin e sexo, d) presentar
laevidencia de validez basada en larelacion con otras
variablesy e) analizar |as caracteristicas de los items
y su funcién de informacion.

M étodo

El proposito del estudio es presentar las fuentes
de evidencias psicométricas del instrumento. En ese
sentido, lainvestigacion se adhiere ala categoria de
estudios instrumentales (Ato et a., 2013).
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Participantes

Participaron 367 adultos peruanos, seleccionado
mediante muestreo por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: @) ser mayor de 18
anos, b) lugar de residencia en Lima y c) haber
aceptado el consentimiento informado. Los que no
cumplieron con estos criterios no fueron considerados
en el estudio. En ese sentido, participaron 170
mujeres (46.3%) y 197 hombres (53.7%), en un
rango de edad de 19 a 71 afios (M = 38.46; DE =
12.36). Ademas, se realizaron preguntas adicionales,
por ejemplo, respecto al estado civil, e 46.6% era
soltero, 42.5% casados, 8.3% divorciados y solo €
1.6% indicd que era viudo. La mayoria tenia un
trabajo fijo (46.9%) o temporal (20.7%), aunque
agunos mencionaron estar desempleados (32.4%).
Por Ultimo, se realiz6 la siguiente pregunta: ¢Has
tenido dificultades para dormir o0 permanecer dormido,
durante € dltimo mes?, donde & 65.9% indicd que si
tuvo dificultades, mientras que € 34.1% sefid 6 que
no tuvo ninguin problema.

Instrumentos

Cuestionario de datos demogréficos. Se disefid
un apartado para la recopilacion de informacion
demogréafica de los participantes, donde se averigud €
sexo, edad, estado civil, situacion laboral, lugar de
residenciay una pregunta relacionada con € insomnio.

Escala de | nsomnio de Atenas. Fue desarrollado
por Soldatos et al. (2000) para evaluar € insomnio
segun los criterios del CIE-10. La escala tiene dos
versiones, una de 8 itemsy otrade 5 items. En este
estudio se utilizo la version en espafiol de 5 items
(Gémez-Benito et al., 2011), donde aquellos items
evallian la induccién del suefio, despertares durante
la noche, despertares antes de lo deseado, duracion
y calidad del suefio. El sistema de respuesta es de
tipo Likert, €l cual se encuentra en un rango de O
(ausencia del problema) a 3 (problema serio) y la
puntuacion general de la escala varia de 0 a 15
puntos. Los encuestados responden en funciéon si han
experimentado aquellas dificultades al menos tres
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veces por semana durante € Ultimo mes. La version
en espafiol presenta un adecuado coeficiente alfa de
.79y evidencia de validez basada en la relacién con
otras variables, especificamente, con lasintomatologia
depresiva (r = .46), ansiedad (r = .42) y angustia
psicolégica (r = .44). Por otro lado, se realizd un
estudio piloto con 20 adultos peruanos residentes en
Lima Metropolitana con la finalidad de examinar la
comprension de los items en la poblacién de estudio.
Todos los participantes indicaron que no tuvieron
dificultad para comprender los items, ni tampoco
preguntas o sugerencias. Se adjunta la escala (ver
Anexo).

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Esun
instrumento que evalUa la sintomatologia depresiva
durante las Ultimas dos semanas y esta disefiado a
partir de los criterios establecidos por el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V). El PHQ-9 est4 conformado por
nueve items y tiene cuatro opciones de respuesta (0
= nada; 1 = varios dias; 2 = mas de la mitad de
los dias; 3 = casi todos los dias), la puntuacion
general se encuentra en el rango de 0 a 27. En este
estudio, se utilizo lavalidacion en poblacion peruana
(Villarreal-Zegarra et al., 2019), la cual evidencia
adecuada consistencia interna, reportando un
coeficiente alfa de .87 y omega de .87. Asimismo,
presenta invarianza de medicién de acuerdo al sexo,
edad, nivel educativo, nivel socioecondmico, estado
civil y lugar de residencia.

Procedimiento

Larecoleccion de los datos se realizd durante las
dos Ultimas semanas de enero y primera semana de
febrero de 2021. Debido a que en € Per(l aln se
mantiene el estado de emergencia sanitaria y las
medidas de restriccion para contrarrestar la COVID-
19, se elabor6 la encuesta en linea mediante un
formulario de Google. El enlace fue compartido a
través de las redes sociaes (Facebook y WhatsApp).
El contenido del enlace indicaba el objetivo de la
investigacion, la confidencialidad de las respuestas,
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la utilidad de lainformacién parafines académicosy
su anonimato. Asimismo, al final de tal descripcién
se les preguntaba si deseaban participar
voluntariamente en el estudio brindando su
consentimiento. Si aceptaba participar, accediaalas
preguntas de la encuesta, por el contrario, si no
aceptaba, se daba por culminada su participacion.
Este estudio respetd la ética querige lainvestigacion
en seres humanos, como el codigo de Nuremberg y
la Declaracion de Helsinki.

Andlisis de datos

En principio, se reaizé e andlisis descriptivo de
los items, considerando la media, la desviacion
estédndar, la asimetria, la curtosis y la correlacién
item-test corregida, donde se espera valores
superiores a .20 (Kline, 1986), también se reporté la
matriz de correlacién policéricas. Por otro lado,
mediante el modelamiento de ecuaciones
estructurales, se aplico un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) paraevauar la evidencia basada
en laestructurainterna. Se aplico e estimador robusto
de minimos cuadrados ponderados gjustados a la
media y la varianza (WLSMYV, por sus siglas en
inglés), e cual es recomendado para items ordinales
(Kline, 2016). Para el gjuste del modelo se considerd
é indice de guste comparativo (CFl), € indice de
gproximacion de laraiz de cuadrados medios ddl error
(RMSEA) con IC del 90%, la raiz estandarizada
media cuadratica (SRMR) y la raiz cuadrada media
residual ponderada (WRMR). Los valores del CFl
deberan ser mayor a .95, e RMSEA menor a.06 y
e SRMR menor a .08 (Hu & Bentler, 1999; Kline,
2016); mientras que el WRMR debera ser menor a
1 (DiStefano et al., 2018).

En relacion ala consistenciainterna, serealizé la
estimacion mediante el coeficiente omega
(McDonald, 1999) y sus |C del 95% en mil muestras
Bootstrap bias-corregido y acelerado (BCa). No se
aplicd e coeficiente alfa debido a que no se cumplié
€ supuesto de tau-equivalencia. Ademas, se analiz6
la confiabilidad de constructo mediante el coeficiente
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H, cuyo propdsito es evaluar si |os items representan
€ rasgo latente, donde se espera valores superiores
a.70 (Hancock & Mueller, 2001).

La invarianza de medicién se establecié para €
grupo de hombres y mujeres. El andlisis se redizd
de manera gradual en diferentes condiciones,
evaluando en principio la invarianza configura (sin
restricciones), invarianza métrica (igualdad de cargas
factoriales) e invarianza fuerte (igualdad de cargas
factoriales e interceptos). EI modelo se evallio de
acuerdo a CFl > .95y el SRMR < .08 y para la
comparacion de las digtintas condiciones, se considerd
las diferencias del ACFI < .01y ASRMR < .03 (Chen,
2007). Ademas, se andliz6 las diferencias de medias
latentes entre los grupos si se cumple la condicion
de invarianza fuerte (Dimitrov, 2010).

Por ultimo, parala evidencia basada en larelacion
con otras variables se aplicé la correlacién de
Pearson debido a que se cumplié con el supuesto de
linealidad y variable de intervalo. Los cortes del
tamafio del efecto para Pearson fueron los siguientes:
.20 minimo, .50 moderado y .80 fuerte (Ferguson,
2009). Asimismo, respecto a andlisis basado en TR,
se aplico e Modelo de Respuesta Graduada (GRM,
por sus siglas en inglés), recomendado para items
politémicos (Samejima, 1997). Debido a que laescaa
tiene cuatro opciones de respuesta, € modelo GRM
estimé tres umbrales para cada item, describiendo €

parametro de discriminacion (a) y parametro de
dificultad (b). Respecto a pardmetro a, se siguié los
criterios propuestos por Baker (2001), donde valores
moderados se ubican entre .65 a 1.34, valores altos
entre 1.35 a 1.69 y valores muy altos mayores a
1.70. Adicionalmente, se analiz6 la funcion de
informacién de la escala.

Los andlisis estadisticos se realizaron en el
software R version 4.0.3 con el paguete lavaan
(Rossed, 2012), semPlot (Epskamp, 2015), MBESS
(Kdley, 2019), psych (Revelle, 2018), statsExpression
(Patil, 2020) y mirt (Chalmers, 2012).

Resultados

Andlisis descriptivo

Enlatablal se evidenciaque € rango de lamedia
se encontro entre .84 y 1.09, es decir, entre el item
5y e item 1. La desviacion estdndar més alta se
encuentra en el item 1. Respecto a la asimetria 'y
curtosis, todos los items se encuentran en + 1.5. Por
otro lado, la evaluacién de la correlacion item-test
corregida demostré que todos los items fueron
superiores a criterio de .20 (Kline, 1986), siendo €l
item 4 el que mayor discrimina. Asimismo, se
evidencia en lamatriz de correlacion policoricas que
no hubo presencia de multicolinealidad, es decir,
intercorrelaciones mayores a .90.

Tablal
Andlisis descriptivo de los items
items  Media DE g, g, Mie Matriz de correlacion policoricas

1 100 .76 27 -4 55

2 9% 74 14 -95 58 46

3 105 72 A2 17 58 24 55

4 93 71 38 -18 75 &0 &4 66

5 ! 72 56 07 69 61 56 58 80
Nota. DE = desviacion estandar, g, = asimetria, g, = curtosis, r, . = correlacion item test corregida
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Evidencia basada en la estructura interna

El AFC con matrices policoricas y estimador
robusto de WLSMYV, demostré que el modelo
unidimensional era aceptable con adecuados indices

Figural

de guste: CFI = .99; RMSEA = .05 [IC 90% = .00;
.09]; SRMR = .02; WRMR = .45; y cargas
factoriales (A) superiores a .50 (Figura 1). ASimismo,
se evidenci6 ausencia de indices de modificacion.

Estructura interna de la Escala de Insomnio de Atenas
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Consistencia interna y constructo

No se logro aplicar € coeficiente afa debido a
gue no se cumplié e supuesto de tau-equivalencia
CFl = .94; RMSEA = .21 [IC 90% = .18; .23];
SRMR = .09; y WRMR = 2.14. En ese sentido, se
aplico € coeficiente omega basado en mil muestras
BCa, e cua fue aceptable ® = .83 [IC del 95% =
.80; .86]. Ademés, se obtuvieron valores adecuados
de confiabilidad de constructo H = .92.

e
0.51
.-

ten 3

ftem 2

-
item 1
¥

Invarianza de medicion

El estimador robusto utilizado para evaluar las
diferentes etapas de invarianza fue WLSMV. En ese
sentido, se puede evidenciar en la tabla 2 que la
variacion entre una condicién y otra fueron minimas
para e indice de gjuste comparativo (ACFI < .01) y
la raiz estandarizada media cuadratica (ASRMR <
.03). Por lo tanto, debido a que se logré cumplir la
invarianza fuerte, se procedié a comparar las medias
latentes donde no se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas en el sexo (t,

a) —

87 4e5 P = .38).
Tabla 2
Invarianza de medicidn segin sexo
Grupos x*(ah) p CH SRMR ACH ASRMR
Mujeres 3.775(5) 582 1.000 020
Hombres 17.620(5) 003 989 043
Configural  23.238(10) 009 999 032
Métrica 36.323(14) 001 997 051 002 019
Fuerte 28259 (23) 206 1000 035 003 016
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Evidencia basada en la relacién con otras
variables

El andlisis de correlacion de las puntuaciones
totales de la Escala de Insomnio de Atenas y €l

Figura2

PHQ-9 evidenci6 unarelacion positiva (r = .68; p =
.01) con un tamafio del efecto moderado (Figura 2).

Andlisis de correlacion del insomnio y la depresion
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Estimacion y ajuste del modelo TRI

Mediante el AFC se comprobd que los items
destinados a medir la variable latente constituyen en
una soladimension, lo cua confirmalos supuestos de
unidimensionalidad e independencialocal delositems
para el andlisis de TRI. En ese sentido, e gjuste del
modelo GRM fue aceptable: CFl = .99; RMSEA =
.04 [IC 95% = .00; .09]; SRMR = .02. En la Tabla
3, se evidencia los parametros a, b y sus errores
estandar. En ese sentido, los parametros de
discriminacion de todos los items fueron aceptables,
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erusers(365) = 17.50, p = 3.286-50, Fryreon = 0.68, Claey, [0.62, 0.73], s = 367

20

Depresion

evidenciando valores altos (> 1.35) y muy atos (>
1.70), sendo el a, = 4.91y el a, = 3.15 los mejores
items que discriminan el rasgo. En relacién al
parametro de dificultad, la mayoria fueron valores
positivos y todos los umbrales aumentaron
constantemente. Por otro lado, la funcién de
informacion de la escala evidencia un valor méximo
de 10.2 cuando € nivel derasgo es 6 = 2.5, lo que
indica que e instrumento es méas preciso en niveles
altos deinsomnio (Figura 3).
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Tabla3
Parametros de discriminacion y dificultad para los items de la escala
items a ees b1 ees b2 ees b3 ees
1 1577 175 -1.180 135 .866 118 2863 301
2 1727 191 -792 110 959 118 3833 512
3 1.823 198 -1.144 124 1.040 117 2657 259
4 4917 952 -618 076 937 034 2259 178
5 3153 364 -487 .080 1168 100 2371 199
Nota. a = pardmetro de discriminacion, b = parametro de dificultad, ees = errores estandar.
Figura3
Funcién de informacién de la Escala de Insomnio de Atenas
Test Information
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Discusion

En los Ultimos afios, @ insomnio se ha destacado
como un importante problema de salud publica. La
prevalencia de este problema ha sido identificada en
diferentes paises (Léger et a., 2008; Ohayon, 2002)
y, mayormente, se asocia con problemas de salud
mental (Laet a., 2020) y fisica (Ali et d., 2019). En
el Per(, lapoblacion adulta considera que los problemas
de suefio ameritaron atencion médicay en poblacion
clinica la prevalencia supera d 70% (Coloma et a.,
2020; INSM, 2013). Esto conlleva a priorizar los
problemas de insomnio en la atencién primariade salud
para reducir los factores de riesgo asociados (Zhong
et a., 2015) o lasindituciones no vinculadas a sistema
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de salud, por gjemplo, universidades, colegios o
empresas a brindar informacion necesaria sobre este
problemay, por otra parte, contar con e apoyo de
profesionales de la salud para la evaluacion e
intervencién. Respecto a la evaluacion, es necesario
utilizar instrumentos confiables, précticosy breves para
una adecuada valoracion. Por €elo, €l objetivo del
estudio fue presentar las fuentes de evidencias de la
version breve de la Escala de Insomnio de Atenas en
poblacidn adulta peruana.

En ese sentido, la evidencia basada en la
estructura interna mediante el AFC, confirmé la
estructura unidimensional del instrumento,
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presentando adecuados indices de gjuste, ausenciade
indices de modificacion y A superiores a .60. Estos
resultados concuerdan con el estudio original donde
también se evidencié una solucion factorial de un
factor y A superiores a .50 (Soldatos et al., 2000).
También concuerda con los estudios de Espaia
(Gébmez-Benito et a., 2011; Sierra et d., 2008), China
(Chiang et a., 2009) y Japdn (Enomoto et al., 2018),
donde también se reportd una estructura
unidimensiona y A superioresa.60.

La evaluacion de la consistencia interna y de
constructo mediante los coeficientes @ y H fueron
aceptables, demostrando que los items son
coherentes con el constructo de medicion. Estos
hallazgos concuerdan con las estimaciones de
consistenciainterna de otros estudios, que, aungue no
aplicaron los coeficientes @ o H, presentan otro
método alternativo para analizar la confiabilidad del
instrumento como el coeficiente afa (o), reportando
valores de o entre .74 hasta .89 (Chiang et al., 2009;
Enomoto et a., 2018; Gomez-Benito et al., 2011;
Sierra et al., 2008; Soldatos et al., 2000). En este
estudio no se logro aplicar € o porque no se logré
cumplir con € supuesto de tau-equivalencia, donde
se asume gue las A son iguales en todos los items.

Respecto a la invarianza de medicion, se
desarroll6 un modelo para la variable sexo, con €
propdsito de averiguar si €l instrumento tiene las
mismas propiedades de medicion para los hombres
y mujeres. En ese sentido, todas las etapas de
medicién gradual (configural, métrica y fuerte)
presentaron adecuados indices de gjuste y aceptables
valores de diferencias en las diversas etapas (Chen,
2007). Esto evidencid que el instrumento es
equivaente paralos hombresy mujeres. Por otro lado,
debido a que se cumplio la etapa de invarianza fuerte
(Dimitrov, 2010), se procedié a analizar s existen
diferencias en relacion al sexo, donde se evidencié
gue no hubo diferencias. Este resultado concuerda
con lainvestigacion de Espafia, que también encontrd
ausencia de diferencias respecto al sexo (Sierra et
al., 2008).
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La evidencia basada en la relacién con otras
variables demostrd que las puntuaciones de la Escala
de Insomnio de Atenas se correlacionaron de manera
positivay estadisticamente significativa con € PHQ-
9 gue evalla la sintomatologia depresiva. Estos
resultados concuerdan con los estudios de validacion
de otros paises, donde también se evidencié
correlaciones positivas y estadisticamente
significativas con la sintomatologia depresiva
(Enomoto et a., 2018; Gémez-Benito et a., 2011).
Asimismo, estos hallazgos concuerdan con la
literatura cientifica, la cua indica que las personas
gque experimentan problemas de insomnio, tienen
mayores probabilidades de desarrollar desérdenes
emocionales (Ali et al., 2019; Palagini et a., 2021;
Zhong et al., 2015).

Por dltimo, € gjuste del modelo TRI fue adecuado.
En ese sentido, en relacién a pardmetro a, todos los
items demostraron una potencia discriminativa entre
alto y muy alto (Baker, 2001). Considerando que €l
parametro a reflgjalarepresentatividad del contenido
del item vinculado a congtructo, todos |os items fueron
adecuados para € rasgo latente. Por otro lado, en
relacion a parametro b, lamayoria de los valores que
se obtuvieron fueron positivos (b, y b,), a excepcion
del b, que presenté valores negativos. La
predisposicion de parametros b positivos demuestra
gue los items se encuentran localizados a un nivel
medio y alto del rasgo latente (insomnio). Esto
resulta ser coherente con e propdsito de la escala,
gue fue construida en base a los criterios del CIE-
10 para detectar pacientes en riesgo (Soldatos et dl .,
2000). Asimismo, la funcion de informacién del test
demostréd que lainformacion que aporta la escala es
elevada en valores altos de insomnio, 1o que indica
gue €l instrumento es Util, confiable y preciso en
individuos con niveles atos deinsomnio.

Los hallazgos del estudio son alentadores y
permiten brindar fuentes de evidencias de validez para
la Escala de Insomnio de Atenas. Las implicancias
del trabajo sugieren recomendar su uso en poblacién
adulta peruana para evaluar el insomnio y realizar
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comparaciones de acuerdo a sexo. Asimismo, se
presentan evidencias de validez a nivel de los items,
donde se han analizado las respuestas con los niveles
del rasgo latente y la medicion de su precision,
demostrando la calidad psicométricadd instrumento.
La Escala de Insomnio de Atenas destaca por su
brevedad y féacil interpretacion. Estas caracteristicas
resultan importantes para su utilidad en estudios
epidemiol 6gicos de gran escala, herramienta de
cribado en la atencion primariade salud y entre otros
entornos no vinculados a un sistema de salud.

En esta misma linea, €l estudio presenta algunas
fortalezas, por gemplo, los estudios psicométricos
previos no presentan andlisis de invarianza (Chiang
et a., 2009; Enomoto et a., 2018; Gomez-Benito et
a., 2011; Sierra et a., 2008); siendo este andlisis
necesario para realizar comparaciones de grupos
(e.g., sex0) sin riesgo de sesgos. Ademas, tampoco
presentan evidencias basadas desde el enfoque de
TRI, lo cual fortalece los resultados de esta
investigacion, puesto que es el primer estudio en
reportar evidencias basadas desde el enfoque TCT
y TRI de la Escala de Insomnio de Atenas. No
obstante, el estudio no est4 exento de limitaciones,
por ejemplo, los resultados y conclusiones estan
basados en adultos residentes en Lima, 1o cua no
permite generalizar los resultados a otros
departamentos del pais y otras etapas de vida como
la nifiez o la adolescencia. En ese sentido, para
mejorar los resultados se considera oportuno
considerar otro tipo de poblacion y realizar estudios
confirmatorios en otros departamentos del pais. Otra
limitacion del estudio es que solo se andiz6 laversion
breve del instrumento, sugiriendo que los préximos
estudios analicen la estructurainterna de ocho items.
Ademas, se sugiere considerar €l andlisis de curvas
ROC para determinar la exactitud diagnéstica del test
estableciendo un punto de corte con €l objetivo de
identificar alas personas en riesgo.

En conclusion, los hallazgos de la investigacion
sugieren que la Escala de Insomnio de Atenas es un
instrumento que presenta fuentes de evidencias de
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validez adecuadas para las inferencias e
interpretaciones de las puntuaciones en poblacion
adulta peruana, recomendando su uso para evaluar
el insomnio y andlisis comparativos de acuerdo al
Sexo.
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Anexo

Escala de Insomnio de Atenas

1. Induccién del suefio (tiempo que tarda en dormirse después de apagar laluz)

0: Ningun problema 1: Ligeramente retrasado
2. Marcadamente retrasado 3: Muy retrasado 0 no durmié

2. Despertares durante la noche

0: Ningun problema 1: Problema menor
2: Problema considerable 3: Problema serio o no durmié

3. Despertar fina antes de lo deseado

0: No fue aantes 1: Un poco antes
2. Notablemente antes 3: Mucho antes 0 no durmié

4. Duracion total del suefio

0: Suficiente 1. Ligeramente insuficiente
2: Notablemente insuficiente 3: Muy insuficiente 0 no durmié

5. Calidad general del suefio (no importa cuanto tiempo durmio)

0: Satisfactoria 1: Ligeramente insatisfactoria
2: Notablemente insatisfactoria ~ 3: Muy insatisfactoria o no durmio

Nota. Adaptado de GOmez-Benito et al. (2011).
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