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Resumen

El objetivo del presente estudio instrumental fue analizar algunas propiedades psicométricas
de la version espaiiola de la Athens Insomnia Scale-5 (AIS-5). Completaron laAlS-5 un total
de 237 adultos con edades comprendidas entre los 20y los 86 aiios (M = 50,89; DT = 20,66); el
41,8% eran varones 'y el 49,8% afirmaron estar bajo tratamiento médico en el momento de la
entrevista. El andlisis de componentes principales extrajo un tinico factor que explicaba el
49,42% de la va rianza, con un valor de fi abilidad de consistencia interna igual a 0,74. Las pun -
tuaciones en el AIS-5 mostraron una correlacion estadisticamente significativa'y de signo posi -
tivo con la edad. Ademds dife rencio entre personas con 'y sin tratamiento médico, tal y como
sostiene la inve s ti gacion precedente. Los resultados ponen de manifiesto la utilidad de la version
esparfiola de la AIS-5 parala evaluacion del insomnio. Sin embargo, hacen falta mds estudios
sobre su validez concurrente y discriminante.
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Summary

The aim of the present instrumental study was to analy ze some of the psychometric properties
of the Athens Insomnia Scale-5 (AIS-5) Spanish version. Two hundred and thirtyseven adults,
aging from 20 to 86 years (M = 50.89; DT = 20.66), complete the AIS-5; 41.8% of the total
paticipants were males and 49.8% we re under medical treatment at the moment of the survey.
Principal component analysis revealed only one factor which explains 49.42% of the total
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variance. Its internal consistency reliability was 0.74. AIS-5 scores shows statistically signifi -
cant positive correlation with age. Furthermore, it discriminates between people with and
without medical tre atment, as previous research shows. This results shows the usefulness of the
AIS-5 in insomnia assessment. However more studies regarding its convergent and disciminant

validity are needed.

Key words: Insomnia. Reliability. Validity. Age. Medical treatment.

INTRODUCCION

El insomnio es considerado un tra s t o rno hete-
rogéneo y complejo que refleja insatisfaccién con
la duracidn, eficacia y calidad del sueilo (Morin,
1998), caracterizandose por una dificultad para
iniciar o mantener el suefio, 0 no tener un suefio
reparador, durante al menos un mes (American
Psychiatric Association, 2000). Las cifras de pre-
valencia muestran una gran oscilacion entre los
diferentes estudios, con valores comprendidos en-
treel 6 y el 40% (Ancoli-Israel y Roth, 1999; Fo-
ley, Monjan, Simonsick, Wallace y Blazer, 1999;
Ohayon, 2002; Ohayon y Paiva, 2005; Sierra,
Jiménez-Navarro y Martin-Ortiz, 2002; Soldatos,
Allaert, Ohta y Dikeos, 2005), debidas, en muchos
casos, a la definicion de insomnio empleada y a la
poblacién objeto de estudio (Ohayon, 2002). El
insomnio constituye un trastorno relevante, ade-
mds de por su elevada tasa de prevalencia, por sus
multiples consecuencias y correlatos. Diversos
estudios realizados hasta la fecha muestranqueel
insomnio, es més frecuente en mujeres, que en
hombres (Aslan et al., 2006; Lazaratou, Dikeos,
Anagnostopoulos, Sbokou y Soldatos, 2005; Mo-
rin, LeBlanc, Daley, Gregoire y Merette, 2006;
Ohayon, 2002; Savard, Savard, Simard y Ivers,
2005; Vela-Bueno, De Iceta y Fe mindez, 1999),
en personas bajo tratamientos médicos (Foley,
Ancoli-Israel, Britz y Walsh, 2004; Taylor et al.,
2005) y es mds frecuente a medida que aumenta
la edad (Ancoli-Israel y Roth, 1999; Novak, Muc-
si, Shapiro, Rethelyi y Kopp, 2004; Ohayon, 1996).
Se ha asociado a problemas psiquidtricos como
estrés, ansiedad o depresidn (Benca, 2006; Le-
Blanc et al., 2007; Taylor, Lichstein, Durrence,
Riedel y Bush, 2005) y pro blemas médicos como:
dolor, alteraciones cardiacas o artritis (Aslan et
al., 2006; Katz y McHorney, 2002; Taylor et al.,
2005).
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Dada la elevada prevalencia del insomnio y su
asociacién con otros pro blemas de salud, es nece-
sario contar con instrumentos de evaluacién que
permitan una rdpida deteccidon del mismo en la
préctica clinica diaria frente a otrosprocedimien-
tos (e.g. entrevistas, diarios de suefio y registros
polisomnogréficos), por el elevado coste de apli-
cacion de estos tltimos (Bastien, Vallieres y Morin,
2001; Savard et al., 2005). La Athens Insomnia
Scale (S oldatos,Dikeos y Pap arri gopoulos, 2000)
es un autoinforme de ocho items (A1S-8) para la
evaluacién del insomnio basada en los criterios
de la CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud,
1992). Los cinco primeros items evaldan la difi-
cultad para quedarse dormido, despertares noc-
turnos, despertares tempranos, duracion total y
calidad del suefio, que se corresponden con el
criterioApara el diagndstico del insomnio segtin
la CIE-10. Los tres items restantes evaldan el
sentimiento de bienestar durante el dia, el funcio-
namiento y la somnolencia diaria, correspondien-
tes al criterio C de la CIE-10. No obstante, cuan-
do lo que se pretende es la evaluacion especifica
de la cantidad y la calidad del suefio, es preferi-
ble el empleo de la versién reducida (AIS-5),
compuesta sélo por los cinco primeros items.
Esta version se responde utilizando una escala
tipo Likert desde O (ningiin problema) hasta 3
(problema seri 0), ofreciendo una puntuacion en-
tre 0y 15 (a mayor puntuacién, mayor severidad
del insomnio). El estudio de validacion de la ve r-
sién anglosajona (Soldatos et al., 2000) mostrd
adecuadas propiedades psicométricas de la ver-
sién breve (AIS-5), con un valor de fiabilidad de
consistencia interna igual a 0,87 y unafiabilidad
test-retest igual a 0,88. El valor de correlacion
item-total medio fue 0,69. El analisis de validez
conve rgente mostré una correlacion de 0,85 con
laS1eepProblems Scale (Jenkins, Stanton, Niem-
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cryk y Rose, 1988). Por su parte, el anélisis fac-
torial extrajo un dnico factor que explicaba el
65,8% de la varianza total, con un valor propio
igual a 3,29. Guilera, G6mez y Ruiz (2006) han
realizado un estudio de validacién de la versién
reducida en Espafia en una muestra de estudian-
tes universitanos. Los resultados mostraron una
adecuada fiabilidad, con un valor de consistencia
intema igual a 0,66 y el andlisis factorial extrajo
un tnico factor que explicaba el 42,72% de la
varianza, con un valor propio igual a 2,13. No
obstante, los propios autores sefialan entre las
limitaciones de su estudio la falta de indicadore s
extemos de validez y la necesidad de ampliar la
nuestra, pues se emplearon Unicamente estudian-
tes de Psicologia.

Con el objetivo de explorar las propiedades
psicométricas de la version breve de la Athens
Insomnia Scale (AIS-5)en una muestraespafiola,
e intentando superar algunas de las limitaciones
del estudio de Guilera et al. (2006), se desarrolla
el presente estudio instrumental (Montero y Ledn,
2007). Para ello, siguiendo las normaspropuestas
por CarreteroDios y Pérez (2007), se realizard un
analisis de items, un analisis factonal, un estudio
de su fiabilidad de consistencia interna y se apor-
tardn algunos indicadores de validez, para lo cual
se analizard la capacidad de la escala para discri-
minar entre hombres y mujeres, y entre personas
con y sin enfermedad médica; se examinard, ade-
mds, la correlacion entre la edad de los sujetos y
sus puntuaciones en la escala.

METODO

Participantes

La muestraestuvo compuesta por un total de
237 sujetos con edades comprendidas entre 20 y
86 afios (M = 50,89; DT =20,66) seleccionados
mediante procedimiento incidental en un Centro
de Salud de Granada y en la poblacion general.
E141,8% (n =99) de lamuestrafueron varones y
el 58,2% (n =138) muj e res. De los patticipantes,
118 (49,8%) afimaron padecer algiin tipo de
enfe rmedad médica, mientras que 119 (50,2%)
estaban sanos en el momento de la recogida de
datos.
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Instrumentos

— Athens Insomnia Scale-5 (AIS-5) (Soldatos
et al., 2000). Se empled la version reducida en
espafol (Guilera et al., 2006) cuyas propiedades
psicométricas ya se han descrito anteriormente.

—Se re c ogi6 informacidn acerca de la edad, el
sexo y enfermedades médicas.

Procedimiento

Los datos fueronrecogidos por una dnica eva-
luadora que garantizé en todo momento el anoni-
mato de los participantes y la confidencialidad de
sus respuestas. Los sujetos reclutados en el Cen-
tro de Salud contestaron el autoinforme una vez
finalizada su consulta médica.

RESULTADOS

Analisis de items y fiabilidad

En primer lugar, se llevé a cabo un andlisis de
items y el andlisis de la fiabilidad de la escala
considerando un tnico factor, tal y como mues-
t ran estudios anteri o res (Guilera et al., 2006; Sol-
datos et al., 2000). Los items presentan valores
medios de respuesta entre 0,43 (item 5) y 0,73
(item 2), por lo que se sitdian por debajo del pun-
to medio de la escala de respuesta. Las desvia-
ciones tipicas se encuentran en todos los elemen-
tos por debajo de la unidad, con valores que osci-
lan entre 0,63 del item 5 y 0,76 de los items 2 y
3. El rango de respuesta de todos los ftems es
cuatro, indicando esto que todas las opciones de
respuesta son elegidas en algin momento. En
todos los casos la correlacién {tem-total supera el
valor 0,30 (Nunnally y Bernstein, 1995) y la eli-
minacién de algiin {tem no produce un aumento
de la fiabilidad de la escala (igual a 0,74), lo que
favorece que no se elimine ninguno de los ele-
mentos (véase la Tabla 1).

Estructurainterna: analisis factorial explo-
ratorio

Los resultados del test Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO =0,74) y la prueba de esfe ricidad de B art-
lett (x> =254,94; p < 0,001) mostra ron la adecu a-
cion de los datos para este tipo de andlisis. A con-
t 1 nuacion se realiz6 el andlisis factoral explorat o-
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Tabla 1
Media (M), desviacién tipica (DT), correlacién
item-total (r;) y alfa si se elimina el item de
los elementos de la AIS-5

ftem M DT Tie o sin item
1 0,51 0,74 0,46 0,71
2 0,73 0,76 0,58 0,66
3 0,68 0,76 0,47 0,70
4 0,49 0,67 0,52 0,68
5 0,43 0,63 0,48 0,70

rio por el método de extraccién de componentes
principales con posterior rotaciéon Varimax, con-
siderando los autovaloressuperiores a 1. El andli-
sisex trajo un tinico componente que explicatn el
49,42% de la varianza, con un valor propio igual
a 2,47. Las cargas de los ftems oscilaban entre
0,65 del item 1 y 0,75 del item 2. Debido a la ex-
traccion de un sélo factor la solucién final no pu-
do ser rotada.

Indicadores de validez: dife rencias por sexo
y enfermedad médica, y correlacién con la
edad

Con el objetivo de obtener evidencias acerca
de la validez discriminante de la escala, se analiz6
si las puntuaciones de la AIS-5 diferfan entre
hombres y mujere. Los resultados indicaron que
no existian diferencias estadisticamente signifi-
cativas (t»s = 0,38; p = 0,70). Dado que la edad
puede ser una vari able que influye en estosresul-
tados, se realizé un ANCOVA para controlar su
e fecto. El resultado puso de manifiesto que cuan-
do se incluye la edad como covariado tampoco
hay dife rencias significativas en funcién del sex o
(F1, 24 = 0,04; p = 0,83). En cuanto al padecimien-
to de alguna enfermedad médica, la prueba no
paramétrica U de Mann-Whi t n ey mostré dife re n-
cias estadisticamente significativas (Z =-3,84; p
< 0,001), mostrando mayores problemas de sue-
flo quienes sufrian alguna enfe rmedad (M = 3,44;
DT =2,69) que quienes no (M =2,22; DT = 2,18).
Por ultimo, se analiz6 la correlacién entre la pun-
tuacién total en la AIS-5 y la edad de los pattici-
pantes. Los resultados mostra ron una comelaciéon
estadisticamente significativa de signo positivo

(r=0,20; p =0,002), indicando mayor insomnio
a mayor edad.

DISCUSION

En la actualidad es necesario contar con ins-
trumentos breves que, de forma fiable y valida,
nos info rmen sobre la posible presencia de insom-
nio, mdxime cuando es uno de los pro blemas m4s
frecuentes en la edad adulta (Ancoli-Israel y Roth,
1999; Bastien, Vallieres y Morin, 2004; Espie,
2002; Ohayon, 2002). Por esta razén se desarrolla
este trabajo, con el objetivo de estudiar algunas
propiedades psicométricas de la Athens Insomnia
Scale-5, una escala breve para evaluar el insom-
nio basada en los criterios de la CIE-10 (Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, 1992).

En primer lugar se realiz6 un andlisis de {tems
y un andlisis de fiabilidad de la escala. Losre sul-
tadosmu e stran medias muy por debajo del punto
medio de la escala y desviaciones tipicas que no
superan en ningtn caso la unidad. Sin embargo,
todos los elementos de la escalamu e s t ran correla-
ciones {tem-total con valores superiores a 0,30
(Nunnally y Bernstein, 1995), aunque lige ramente
inferiores a los encontrados por Soldatos et al.
(2000) en su estudio ori ginal. Esto, unido a que el
rangode respuesta fue igual a cuatroen todos los
items (lo que implica que todos los valores de re s-
puesta fueron elegidos) y que la eliminacién de
algiin item no implica un aumento de la fiabilidad
de la escala, favorecid el hecho de mantener los
items de la propuesta ori ginal de los autores. En
cuanto a la fi abilidad de la escala, el valor alfa de
Cronbach fue igual a 0,74, inferior al valor obte-
nido en el estudio original de Soldatos et al.
(2005), pero superior al encontrado por Guilera et
al. (2006) con la ve rsién en espaiiol.

El andlisis de la estructura interna del cuestiona-
riomuestra un tnico factor que explica el 49,42%
de la varianza. Por su parte, las cargas factonales
oscilan entre 0,65 y 0,75 y el valor propio es igual a
2,47. Del mismo modo que sucede con la fiabilidad,
tanto el porcentaje de varianza explicada, como las
cargas factoriales y el valor propio son superiores
a los encontrados en el estudio de Guilera et al.
(2006) e inferiores a los de Soldatos et al. (2000).

Por tltimo, la bisqueda de evidencias de vali-
dez se basa en una serie de hipétesis que plantean
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que el insomnio serd més frecuente en el caso de
las mujeres (Aslan et al., 2006; Lazaratou et al.,
2005; Morin et al., 2006; Ohayon, 2002; Savard et
al., 2005; Vela-Bueno et al., 1999) y en personas
con alguna enfermedad médica (Aslan et al., 2006;
Katz y McHomney, 2002; Taylor et al., 2005), y
m4s frecuente a medida que aumenta la edad (An-
coli-Isrel y Roth, 1999; Novak et al., 2004; Oha-
yon, 1996). Los resultados ponen de manifiesto
que no hay dife rencias entre hombres y nuijeres en
las puntuaciones de insomnio, lo cual va en contra
de los resultados previos. El hecho de que exista un
rango de edad muy amplio en la nmuestra hace
plantear que posiblemente la edad esté influyendo
como covariable, razén por la que se decidi6 reali-
zar un ANCOVA, tomando la edad como cova-
riado. El resultado nuevamente sefiala que no exis-
ten diferencias entre hombres y mu j e res cuando se
controlael efecto de la edad. Por el contrario, si se
obsemvan dife rencias en las puntuaciones de in-
somnio entre personas que sufren alguna enferme-
dad médica y aquellas que no. Este resultado con-
fi rmala hipétesis de validez planteada y es consis-
tente, ademds, con los resultados de estudios previos
(Foleyet al., 2004; Taylor et al., 2005). Lo mismo
sucede con la edad, pues existe una comrelacién
estadisticamente significativa de signo positivo con
la puntuacién en la AIS-5, tal y como se hipotetizé
y como sefialan los estudios anteriores (Ancoli-
Israel y Roth, 1999; Novak et al., 2004; Ohayon,
1996).

En funcién de estos resultados se puede afirmar
que la ve rsién en espaiiol de la AIS-5 es un instru-
mento fiable y védlido para su uso en la prictica cl i-
nica, en parte ya evidenciado por el estudio de
Guileraet al. (2006). Ademds, tiene la ventaja de
ser una herramienta de rdpida y ficil aplicacion y
coneccion, que lo convierte en muy recomendable
frente a otras técnicas mds costosas en la evalua-
cidén del insomnio (Bastien et al., 2001; Savard et
al., 2005). No obstante, serfa dtil una ampliacién
de los estudios con mds pru ebas de validez concu-
rrente y validez diagndstica o disciminante, que
hasta ahora sélo se han realizado con la versién
anglosajona (Soldatos et al., 2000, 2003).
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