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Resumen

Introducción: la Escala de Insomnio de Atenas (EIA) es una 
herramienta con alta confiabilidad y validez para identificar casos de 
insomnio. Sin embargo, se desconoce el desempeño de la EIA en 
personas recuperadas de COVID-19. Objetivo: evaluar la confiabilidad 
y validez de la EIA en una muestra colombiana de personas recuperadas 
de COVID-19.

Materiales y Métodos: trescientas treinta personas recuperadas del 
COVID-19 completaron la EIA. Los participantes tenían entre 18 y 
89 años (M= 47.7 ± 15.2) y el 61.5 % eran mujeres. Se realizó análisis 
factorial confirmatorio y se calculó el Alfa de Cronbach.
Resultados: la EIA mostró aceptable estructura bidimensional. La 
primera dimensión (ítems 1 a 5, “problema de sueño nocturno”) 
presentó un Alfa de Cronbach de 0.90, y la segunda dimensión (ítems 6 
a 8, “disfunción diurna”) de 0.79.

Resultados: la EIA mostró aceptable estructura bidimensional. La 
primera dimensión (ítems 1 a 5, “problema de sueño nocturno”) 
presentó un Alfa de Cronbach de 0.90, y la segunda dimensión (ítems 
6 a 8, “disfunción diurna”) de 0.79.

Discusión y Conclusiones: la EIA presenta una estructura 
bidimensional, cada dimensión con alta consistencia interna, entre 
una muestra colombiana de personas recuperadas de COVID-19. 
La EIA se puede utilizar para identificar casos de insomnio en 
personas recuperadas de COVID-19.
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de COVID-19; análisis de factor; confiabilidad; 
estudios de validación; trastornos del inicio y del 
mantenimiento del sueño. 

Abstract

Introduction: The Athens Insomnia Scale (AIS) is 
a tool that is highly reliable and valid for identifying 
cases of  insomnia. However, the performance of  AIS 
among people who recovered from COVID-19 is 
unknown. Objective: Test the reliability and validity of  
AIS in a Colombian sample of  people who recovered 
from COVID-19. Materials and Methods: Three 
hundred and thirty people recovered from COVID-19 
filled out the AIS. The participants were between 
18 and 89 years (M = 47.7, ± 15.2), and 61.5% were 
female. Confirmatory factor analyses and Cronbach’s 
alpha were computed.

Results: The AIS showed a good two-dimension 
structure. The first dimension (items 1 to 5, ‘nocturnal 
sleep problem’) presented Cronbach’s alpha of  0.90, 
and the second dimension (items 6 to 8, ‘daytime 
dysfunction’) of  0.79.

Discussion and conclusions: The AIS presents a 
two-dimensional structure, each dimension with high 
internal consistency, among Colombian people who 
recovered from COVID-19. The AIS can be used to 
identify cases of  insomnia among people who have 
recovered from COVID-19.

Keywords: Athens Insomnia Scale; COVID-19 
survivors; factor analysis; reliability; validation studies; 
sleep initiation and maintenance disorders.

Introducción

Durante la pandemia de COVID-19, el insomnio 
fue ampliamente documentado en la población general 
y en las personas que contrajeron la infección (1,2). 
Además, las personas recuperadas de COVID-19 
informaron una alta frecuencia de problemas para 
dormir después de la remisión de la infección (3); 
la prevalencia de insomnio en esta población varió 

ampliamente en el contexto mundial; entre el 12 y el 77 
% de las personas en recuperación refirieron insomnio 
(3). Un metaanálisis mostró que la prevalencia agrupada 
de insomnio puede alcanzar el 38 % en personas que 
presentaban COVID-19 prolongado (4).

Desde su introducción hace dos décadas, la 
Escala de Insomnio de Atenas (EIA) es uno de los 
instrumentos más utilizados para detectar el insomnio 
debido a su alta sensibilidad y especificidad (5). La 
estructura dimensional de la EIA puede presentar 
de una a dos dimensiones diferenciables, según las 
características participantes. Independientemente 
de la estructura dimensional, la EIA ha mostrado 
repetidamente altos valores de consistencia interna 
Alfa de Cronbach superiores a 0.80 (5-13).

Sin embargo, es necesario corroborar la confiabilidad 
y validez de los instrumentos en diferentes muestras 
de participantes porque el rendimiento de las escalas 
de medición en salud puede variar significativamente 
entre poblaciones (14). Es fundamental conocer la 
confiabilidad y validez de la EIA en la población de 
personas recuperadas de COVID-19, dada la necesidad 
de tamizar a personas que necesitan una evaluación 
clínica especializada con un instrumento breve, como 
la EIA, que ha mostrado un desempeño sobresaliente 
frente a una entrevista clínica (15).

El estudio tuvo como objetivo evaluar la 
confiabilidad y validez de la EIA en una muestra 
colombiana de personas recuperadas de COVID-19. 

Materiales  y métodos 

Diseño y participantes

Se diseñó un estudio psicométrico, metodológico 
o de validación de una escala de tamizaje con
la participación de 330 adultos recuperados de
COVID-19. El 70 % (n= 231) de los pacientes
fueron atendidos por teleconsulta y el 30 % (n= 99)
en modalidad presencial. Los participantes tenían
entre 18 y 89 años (M= 47.7 ± 15.2); la mayoría eran
mujeres con educación universitaria, casadas y de bajos
ingresos. Más información se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de las personas recuperadas de COVID-19

Variable Categoría n %

Género
Femenino
Masculino

 203
127

61.5
38.5

Educación
Primaria
Secundaria
Universitaria

29
95
206

8.8
28.8
62.4

Ingresos familiares
Bajos
Altos

 235
95

71.2
28.8

Casados o en unión libre
Sí
No

218
112

66.1
33.9

Trabajadores de la salud
Sí
No

47
283

14.2
85.8

Comorbilidad
Sí
No

122
208

37.0
63.0

Severidad del COVID-19
No síntomas o leves
Moderados o severos

 218
112

66.1
33.9

No síntomas o menos de tres semanas
Sí
No

264
66

80.0
20.0

Remisión del COVID-19 hace menos de 
dos meses

Sí
No

214
89 

70.0
30.0

Instrumento

Los participantes completaron la EIA mediante 
una aplicación en línea. La EIA consta de ocho ítems 
basados en criterios de insomnio no orgánicos de la 
Clasificación Internacional de Trastornos Mentales. 
Los cinco primeros ítems exploran el sueño nocturno 
y los tres restantes las molestias diurnas asociadas al 
insomnio. Cada ítem proporciona cuatro opciones 
de respuesta que se califican de cero a tres, a mayor 
puntuación mayor riesgo de insomnio (5).

Procedimiento

Los pacientes fueron contactados en la consulta 
externa de neumología de tres instituciones 

prestadoras de servicios de salud en Santa Marta, 
Colombia, entre el 12 de octubre de 2020 y el 30 de 
abril de 2021. Previo al diligenciamiento de la EIA, se 
explicaban los objetivos del estudio. Las evaluaciones 
por teleconsulta se realizaron de acuerdo con las 
normas legales vigentes para la fecha de recolección 
de la información.

Análisis de los datos

Se realizó un análisis factorial exploratorio para 
identificar las dimensiones y un análisis factorial 
confirmatorio para comprobar si los datos se ajustaban 
mejor a una solución unidimensional o bidimensional 
basados en los indicadores de bondad de ajuste: Chi-
cuadrado de Satorra-Bentler, relación X2/gl < , raíz 
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media error cuadrático de aproximación (RMSEA), 
Índice de Ajuste Comparativo (CFI, en inglés), Índice 
de Tucker-Lewis (TLI, en inglés) y residual cuadrático 
medio estandarizado (SRMR, en inglés). Se calculó 
el valor del Alfa de Cronbach para las dimensiones 
de las soluciones factoriales como estimadores de 
confiabilidad tipo consistencia interna (16). Los 
cálculos se realizaron con el programa estadístico 
STATA (17).

El comité de ética en investigación de la Universidad 
del Magdalena aprobó el proyecto mediante acta 002 
del 26 de marzo de 2020. Todos los participantes 
dieron consentimiento según lo estipulado en la 
Declaración de Helsinki (18). 

Resultados

El análisis factorial exploratorio mostró que los 
ítems agrupaban un factor latente (coeficiente de 
adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.87 
y prueba de esfericidad de Bartlett con X2= 1578.3; 
gl= 28; p <0.001). La Tabla 2 muestra las cargas, los 
valores propios, el porcentaje de varianzas y los valores 
del Alfa de Cronbach para la solución dimensional.

Tabla 2. Cargas factoriales, valores propios, varianzas y 
Alfa de Cronbach para las dimensiones de la AIS

La solución unidimensional presentó índices de 
bondad de ajuste pobres (X2 de Satorra-Bentler= 
217.6; gl= 20; p <0.001; X2 / gl= 10.9; RMSEA= 0.17 
[IC 90% 0.15 – 0.19], CFI= 0.87, TLI= 0.82 y SRMR= 
0.07) y, en consecuencia, se rechazó esta solución. La 
solución dimensional mostró mejores indicadores de 
bondad de ajuste (X2 de Satorra-Bentler= 81.8; gl= 19; 
p <0.001; X2/gl= 4.3; RMSEA= 0.10 [IC 90% 0.08 
– 0.12], CFI= 0.96; TLI= 0.94 y SRMR= 0.04). Los
primeros cinco ítems (“problema de sueño nocturno”)
presentaron cargas entre 0.67 y 0.91 en la primera
dimensión, y los tres restantes (“disfunción diurna”)
entre 0.59 y 0.85. Estas dimensiones mostraron alta
correlación (0.64 con rotación Promax).

La solución unidimensional mostró un Alfa de 
Cronbach de 0.90, la dimensión de problema de sueño 
nocturno de 0.90 y la dimensión de disfunción diurna 
de 0.79.

Discusión

El presente estudio en el que participaron personas 
recuperadas de COVID-19, muestra que la solución 
bidimensional de la EIA se ajusta adecuadamente 
a los datos. Este hallazgo es consistente con las 
observaciones realizadas en otras poblaciones en las 
que se documentó que la estructura bidimensional de 
la EIA mostraba excelentes indicadores de bondad de 
ajuste. En Japón, se observó en pacientes con insomnio 
y personas de la población general mediante la EIA 
que los primeros cinco ítems del este instrumento 
convergían en la dimensión o factor que llamaron 
“problema de sueño nocturno” y los ítems restantes 
en el factor que denominó “disfunción diurna” (6). De 
otro lado, en una aplicación en línea de la EIA realizada 
en Colombia en población general y en pacientes con 
asma o enfermedad pulmonar obstructiva crónica, se 
encontró que la estructura bidimensional se ajustaba 
mejor a los datos que una solución unidimensional (7).

Sin embargo, en otras poblaciones la solución 
unidimensional de la EIA ha sido repetidamente 
aceptada, por ejemplo, en pacientes de atención 
primaria (5), pacientes con insomnio primario 
y controles (8), pacientes que acuden a consulta 
psiquiátrica y controles sin diagnóstico psiquiátrico 
[9], bomberos y socorristas (10), mujeres que llegaron 

Ítem
Dimensión

I        II
Inducción del sueño 0.74
Despertares nocturnos 0.79
Despertar final antes de lo deseado 0.67
Duración total del sueño 0.90
Calidad general del sueño 0.91
Sensación de bienestar durante el día 0.85
Funcionamiento físico y mental durante 
el día 0.83

Somnolencia diurna 0.59
Valor propio 4.72 1.00
% de la varianza 58.97 12.54
Alfa de Cronbach 0.90 0.79
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al climaterio (11) y pacientes de servicios de oncología 
(12).

En el estudio que se presenta se corrobora 
nuevamente la alta consistencia interna de la EIA. 
Estudios previos mostraron que la EIA alcanzaba 
valores adecuados de Alfa de Cronbach entre 0.83 
y 0.93 para la solución unidimensional (5,8-13). 
Asimismo, los valores de consistencia interna para 
las dimensiones “problemas de sueño nocturno” y 
“disfunción diurna” hallados en el presente análisis 
son consistentes con una observación previa en la que 
la primera dimensión “problema de sueño nocturno” 
mostró un valor de Alfa de Cronbach de 0.85 y la 
segunda “disfunción diurna” alcanzó un valor de Alfa 
de Cronbach entre 0.78 y 0.80 (6,7).

Las diferencias en los hallazgos en el análisis 
factorial y la consistencia interna son la regla para los 
instrumentos de medición de la salud; estas escalas de 
medición pueden presentar variaciones esenciales en 
el desempeño según las características clínicas, sociales 
o culturales de la muestra de personas participantes
(14,19,20).

Existen algunas divergencias para la aceptación 
de los análisis factoriales confirmatorios de la 
dimensionalidad experimental. Se acepta la solución 
dimensional si muestra Satorra-Bentler X2 con 
p-value >0.05 o una relación X2/gl <5; RMSEA, en
torno a 0.08; CFI y TLI ≥0.90; y SRMR <0.05 (21,22).
Por otra parte, se esperan valores entre 0.70 y 0.95 de
Alfa de Cronbach para garantizar una alta consistencia
interna (14). Es crucial que los lectores tengan presente
que una alta consistencia interna para una escala no
garantiza una solución aceptable en el análisis factorial
confirmatorio (21). Para escalas multidimensionales
como la EIA, es mandatorio reportar el Alfa de
Cronbach para cada factor o dimensión y no el valor
global para todos ítems (14).

El insomnio es un síntoma común en la práctica 
clínica de neumología; un tercio de la población 
informa problemas de sueño y alrededor del 10% de la 
población cumple con los criterios de diagnóstico para 
este trastorno (23). El insomnio puede estar presente en 
otras afecciones médicas, como trastornos que cursan 
con dolor o enfermedades respiratorias, y trastornos 
psiquiátricos, como los trastornos depresivos mayores, 

el trastorno de ansiedad generalizada o la esquizofrenia 
(24). En consecuencia, es crucial realizar una revisión 
clínica cuidadosa de cada paciente para definir si el 
insomnio es un trastorno primario o un síntoma 
asociado con otra  condición clínica física o mental 
(25).

Las escalas como la EIA ayudan a los profesionales 
de la salud en el tamizaje de insomnio en los usuarios 
de los servicios de salud. Estos profesionales 
pueden desarrollar acciones preventivas mediante la 
aplicación de escalas de detección para identificar de 
manera correcta posibles casos de insomnio, y ayudar 
a identificar los factores de riesgo individuales y 
ambientales para el insomnio en personas recuperadas 
de COVID-19 (26). Los profesionales de la salud deben 
desarrollar y seguir planes de atención domiciliaria de 
las personas recuperadas de COVID-19, para mejorar 
la calidad del sueño de acuerdo con las necesidades 
de cada paciente. Además, en personas recuperadas de 
COVID-19, los cuidados de médicos y de enfermería 
deben orientar y educar en la higiene del sueño de los 
pacientes y sus familias (27-29).

El presente estudio muestra indicadores de 
confiabilidad y validez para la EIA en personas 
recuperadas de COVID-19. La EIA puede usarse 
para detectar el insomnio en personas recuperadas de 
COVID-19 en la consulta externa de neumología. Sin 
embargo, este estudio tiene la limitación que omitió 
la determinación de la sensibilidad, la especificidad, 
los valores predictivos y el mejor punto de corte 
para la EAI porque no se realizó una evaluación 
clínica para el diagnóstico formal de insomnio. La 
investigación futura debería dar respuesta a este vacío 
de conocimiento dado que se conocería mejor el 
rendimiento del instrumento al precisar la probabilidad 
de identificar posibles casos de insomnio de una forma 
rápida, sencilla y costoefectiva (30,31).

Conclusión

La EIA presenta una estructura bidimensional: 
“problema de sueño nocturno” y “disfunción diurna”. 
Estas dimensiones muestran alta consistencia interna 
lo que indica que los ítems presentan una correlación 
significativa en ellos. Por lo tanto, la EIA se puede aplicar 
de manera válida y confiable en personas recuperadas 



Revista Colombiana de Neumología Vol. 36 N° 2| 2024 23

Adalberto Campo-Arias | Carmen Cecilia Caballero-Domínguez | John Carlos Pedrozo-Pupo

de COVID-19 para identificar posibles casos de 
insomnio en la consulta ambulatoria de neumología. 
Es necesario investigar aún más el desempeño de la 
EIA, se precisa evaluar su rendimiento frente a una 
entrevista clínica estructurada y definir el mejor punto 
de corte para el tamizaje de casos de insomnio.
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