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ESTUDIO DE VALIDACION DE LA TRADUCCION AL ESPANOL
DE LA EscaLa ATENAS DE INSOMNIO

Alejandro Nenclares Portocarrero*, Alejandro Jiménez-Genchi**

SUMMARY

Introduction

Insomnia affects 30% of population; 10% suffers from chronic
insomnia. Quantitative approaches have predominated in the
clinical assessment of insomnia; however, the importance of
evaluating qualitative aspects has been outlined in the last decade.
This has been reflected in diagnostic criteria of classification
systems. According to DSM-IV-TR, ICD-10, and ICSD, the diag-
nosis of insomnia does not require the objective quantification
of reduced sleep.

For many years, sleep diaries/logs have been used in the
measurement of insomnia, and although they contemplate the
individual’s subjective perception of sleep, they assess only sleep
quantity.

In addition to the sleep diaries/logs, several instruments for
the measurement of sleep problems have been developed on the
basis of different clinical and/or research needs; the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), the Leeds Sleep Questionnaire, and
the St. Marys Hospital Sleep Questionnaire are some of them.
Recently, the Athens Insomnia Scale (AlS) has been presented.

In contrast with previous instruments, AlS is based on the
International Classification of Diseases (ICD-10) diagnostic
criteria for insomnia.

This paper presents the results of a translation into Spanish
and the validity study of the AIS with a sample of Mexican
population.

Method

The AlS isaself-rating instrument of eight items. In its instructions,
the requisites for sleep problems frequency and duration are
established, and correspond to criterion B of insomnia (ICD-10).
Nevertheless, the time period of study can be modified to adjust
it to research and/or clinical interests. The first four items of AIS
asses sleep problems from a quantitative point of view, and the
fifth item assesses sleep quality. These five items correspond to
criterion A. The last three items evaluate the impact of insomnia
during the day (criterion C). A simplified version, consisting of
the first five items has been proposed by the authors.

Each item can be rated in a 0-3 scale, where cero means the
lack of problemsand three the most severe condition. Total score
is obtained from the sum of scores on eight items (range 0-24).

The guidelines of the World Health Organization (WHO) were
followed with the aim of securing the equivalence between Spanish
and English versions of the AlS. In this way; a bilingual group of
experts revised the conceptual structure of the original scale and
approved its susceptibility of translation. The instrument was
translated into Spanish and this text was examined by the bilingual
group and amonolingual group. Minor corrections were suggested
by the monolingual group. Then, the Spanish text was back
translated into English by another bilingual expert. After revising
this back-translated text, the bilingual group considered that the
Spanish version was equivalent to the original.

The sample consisted of a control group (n=146) of high
school, undergraduate, and postgraduate students, and a clinical
group of psychiatric outpatients (n=48) and inpatients (n=>51).
After giving their informed consent to participate, all subjects
completed the AIS (eight items) with a modification in the time
period of assessment.

Internal reliability coefficient, total-item correlations, and
differences in scores for gender and group were calculated. Also,
the AIS was subjected to factorial analysis.

Results

The sample was composed by young adults with a slightly larger
proportion of women (57%) than men. Psychiatric patients
showed significantly higher scores than control subjects, and
obtained higher scores than men, but this difference was not
significant. Age showed a significant but weak positive relation
with AIS scores.

The AIS showed a high internal reliability in the whole sample
(Cronbach’s alpha=0.90). The lowest coefficient (0.77) was
observed in the control group and the highest one (0.93) in
psychiatric outpatients. Total-item correlations ranged from
moderate to high; again, control patients obtained the lowest and
psychiatric patients the highest.

In the factorial analysis, the eight items emerged as a single
component with a high percentage of explained variance (59.5%)
and item-item correlations ranged from 0.38 to 0.75.
Discussion
These findings showed that AIS (Spanish text) is a useful instrument
in the assessment of insomnia. Its brief and simple format let the
clinician and/or researcher have a numerical index about sleep
problems in just a few minutes. Another of the AlS's attributes
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is the possibility of changing the time period of assessment. This
contrasts with some other instruments which require longer ti-
mes for rating and scoring. Besides, some questionnaires are less
flexible and are designed to asses predetermined time periods.

Internal reliability obtained with the whole sample and with
each group is almost identical to that obtained in the original
report with a translation into Greek. This finding supports the
efficiency of WHQO's guidelines for translation of instruments,
documents the cultural stability of certain constructs, and
facilitates the integration of data from different investigations.

Even when several instruments are available for the evaluation
of sleep problems, the PSQI is probably the most used, and as far
as we know the only one which translation into Spanish has been
subjected to a validity study. In comparison with AlS, the Spanish
versions of PSQI have shown a less stable internal consistency.
Furthermore, total-item and item-item correlations have been
less satisfactory for the PSQI than for AlS.

The high degree of internal homogeneity of AIS is also
supported by the results of factorial analysis where the eight
items emerge as a single component, and total-item correlations
ranged from moderate to high.

As an additional evidence for AIS validity, women and
psychiatric patients showed higher scores, and age-related
positively, but weakly, with AIS scores.

Recently, the results of a diagnostic validity study with AIS
have been published and a cutoff score of six has shown to be the
best balance between sensitivity and specificity for a correct case
identification.

Future research should focus on the relation between AlS scores,
age, and gender; the applicability of AlS in samples of patients
with specific sleep disorders or different psychiatric disorders,
and the AIS sensitivity to change (e.g., with or without
pharmacological and/or no pharmacological interventions).

In conclusion, the AlS is a brief and reliable instrument for the
measurement of insomnia in clinical practice and sleep research.

Key words: Insomnia, Athens Insomnia Scale, internal
homogeneity, reliability.

RESUMEN

Introduccion

El insomnio afecta a 30% de la poblacién y un 10% de ésta lo
padece en forma crénica. Tradicionalmente, en la evaluacion del
insomnio han predominado las aproximaciones cuantitativas; sin
embargo, recientemente se ha hecho hincapié en la necesidad de
explorar los aspectos cualitativos. Asi lo demuestran los criterios
diagnosticos de los principales sistemas de clasificacion nosoldgica
que incluyen a esta entidad.

Actualmente se dispone, ademas de los diarios de suefio, de
algunos otros instrumentos para la medicion de las dificultades
paradormir. Basados en diferentes necesidades clinicas y de inves-
tigacion se han desarrollado instrumentos como el Indice de Cali-
dad del Suefio de Pittsburgh, el Cuestionario de Evaluacion del
Dormir de Leeds y el Cuestionario del Dormir del Hospital de St.
Mary, entre otroy, recientemente, la Escala Atenas de Insomnio
(EAI). Esta Gltima tiene su fundamento en los criterios diagnos-
ticos para insomnio no organico de la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades, 10? ed.

El presente trabajo presenta los resultados de un estudio de
validacion de la traduccion al espafiol de la escala antes menciona-
da con poblacién mexicana.
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Método

La Escala Atenas de Insomnio consta de ocho reactivos. Los
primeros cuatro abordan el dormir cuantitativamente, el quinto
reactivo la calidad del dormiry los Gltimos tres el impacto diurno.
El instrumento fue disefiado para evaluar el mes previo; sin em-
bargo, ofrece la posibilidad de ajustar dicho periodo a las necesi-
dades clinicas o de investigacion. Ha demostrado tener una con-
sistencia interna y una confiabilidad prueba-reprueba satisfacto-
rias.

En el proceso de traduccién y homologacion del instrumento
original en inglés a su version en espafiol se siguieron los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud. De tal for-
ma, un grupo de expertos bilingiies revisé la escala original y
dictamind favorablemente la factibilidad de que fuera traducida.
Se realizo la traduccion al espafiol, la cual fue revisada por el
grupo bilingtie asi como por un grupo monolingiie. Posteriormen-
te, otro experto bilingUe (independiente del grupo bilinge) reali-
z6 una traduccion del espaiiol al inglés. Tras revisar esta Gltima, el
grupo bilingtie considerd que la version en espafiol era equivalen-
te a la original.

La escala se aplico a sujetos control (n=146), pacientes psi-
quiatricos hospitalizados (n=51) y ambulatorios (n=45). Se cal-
cularon el coeficiente de consistencia interna global y, por grupo,
los coeficientes de correlacion entre la puntuacion total y los
reactivos y la edad, asi como las diferencias en puntuacion por
sexo y por grupo. También se sometid el instrumento a analisis
factorial.

Resultados

En general, la muestra estuvo conformada por poblacion adul-
ta joven con una proporcién de mujeres ligeramente mayor de
59%.

Como se esperaba, los pacientes psiquiatricos presentaron pun-
tuaciones significativamente mayores que los sujetos control.
Algo similar sucedio con las mujeres, aunque esta diferencia no
fue significativa. La edad se relacion6 de manera significativa
aunque en bajo grado con la puntuacién en la EAL.

La EAI mostré un alto grado de homogeneidad interna y obtu-
vo un alfa de Cronbach de 0.90 para toda la muestra, de 0.77 para
los sujetos control y de 0.88 y 0.93 para los pacientes psiquiatri-
cos hospitalizados y ambulatorios, respectivamente. Los coefi-
cientes de correlacion entre el valor de cada reactivo y la puntua-
cion total en la escala fueron de moderados a altos.

En el analisis factorial, los reactivos de la EAI surgieron
como un solo componente con un porcentaje de la varianza
explicada de 59.2% y coeficientes de correlacién entre los
reactivos de 0.38 a 0.75.

Discusion

Estos resultados muestran que la versién en espafiol de la Es-
cala de Insomnio de Atenas es un instrumento de formato
breve y sencillo que se puede utilizar en dos versiones: la de
cinco reactivos para valorar solamente dificultades en el dor-
mir y la de ocho reactivos que incluye la medicion del impacto
diurno provocado por el insomnio. Es una escala con una ele-
vada confiabilidad, por lo que puede emplearse en areas clini-
casy de investigacion. Estos datos contrastan con las versiones
en espafiol del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg -el
instrumento més utilizado en la evaluacion de las dificultades
para dormir- que ha mostrado ser menos consistente y tener un
formato mas complejo.

Palabras clave: Insomnio, Escala de Insomnio de Atenas, ho-
mogeneidad interna, confiabilidad.
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INTRODUCCION

Se estima que el insomnio afecta a 30% de la pobla-
cion, y que un 10% de ésta lo padece en forma crénica
(8).

En la evaluacién para diagnosticar el insomnio, los
sistemas de clasificacion actuales conceden una impor-
tancia mayor a la percepcion subjetiva del paciente (1,
2, 13). De hecho, ninguna de estas taxonomias requie-
re la documentacion objetiva del insomnio.

Por muchos afios, en la medicion del insomnio se
han incluido los diarios de suefio, los cuales aun cuan-
do son evaluaciones subjetivas, s6lo abordan el dor-
mir en términos cuantitativos, aunque para unaevalua-
cion completa del problema se deben incluir los as-
pectos cualitativos y el impacto diurno. Actualmente,
se dispone de mas instrumentos que evallan las difi-
cultades en el dormir como el Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburg (3), el Cuestionario de Evaluacion
del Dormir de Leeds (7), el Cuestionario del Dormir
del Hospital de St. Mary (6) y, en forma maés reciente,
la Escala Atenas de Insomnio (EAI) (11).

A diferencia de otros instrumentos, la EAI esta ba-
sada en los criterios diagnosticos para insomnio no
organico de la Clasificacion Internacional de las En-
fermedades 102 ed. (CIE-10) (13). Algunos de sus atri-
butos, como la aproximacion a la percepcion subjeti-
va del insomnio, la sencillez de aplicacion y de califica-
cion y su elevada confiabilidad hacen atractiva su apli-
cacion en ambientes clinicos y de investigacion. Por
estas razones, realizamos un estudio de validacion de
su traduccion al espafiol en poblacién mexicana, cuyos
resultados presentamos a continuacion.

METODO

Descripcion del instrumento

La EAI es un instrumento autoaplicable de ocho
reactivos desarrollado por Soldatos y cols. (11). En
sus instrucciones se establecen los requisitos de fre-
cuenciay duracidn de las dificultades para dormir, que
corresponden al criterio B para el diagnostico de in-
somnio no organico de la CIE-10 (13). No obstante,
la duracion del periodo que se ha de evaluar puede
modificarse para ajustarla a las necesidades clinicas o
de investigacion. Los primeros cuatro reactivos eva-
IUan las dificultades para dormir desde un punto de
vista cuantitativo y el reactivo 5 evalta el dormir
cualitativamente. Estos cinco reactivos corresponden
al criterio A. Los ultimos tres reactivos evaltan el im-
pacto diurno del insomnio (criterio C). El autor ha
propuesto una version simplificada en la que se omi-
ten estos Ultimos tres reactivos.
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Los reactivos se responden en una escala de 0 a 3,
donde cero significa ausencia de problema y tres la
mayor severidad; la calificacion total se obtiene de la
suma de las calificaciones en cada reactivo, con un ran-
go de 0 a 24.

Soldatos y cols. (11) han documentado una consis-
tencia interna elevada (alfa de Cronbach=0.89), con
indices de 0.90 en sujetos insomnes y 0.75 en sujetos
control. Asi también, han informado que hay una
confiabilidad prueba-reprueba de 0.89.

Traducciéndel instrumento
Con el objeto de asegurar la mayor equivalencia de la
traduccion al espafiol, se siguieron los lineamientos de
la Organizacion Mundial de la Salud (10):
1. Un grupo bilingle (tres expertos) reviso la
estructura conceptual del instrumento en el idioma
original (inglés) y aprobé su factibilidad para ser
traducido.
2. El primer autor realizo la traduccion al espafiol.
3. El grupo bilinglie y un grupo monolingue (tres
expertos) revisaron la traduccion. El grupo monolingiie
propuso algunas modificaciones menores.
4. Un experto bilingue tradujo al inglés la version en
espariol.
5.El grupo bilingue reviso la traduccién al inglés y
finalmente considerd que la version en espafiol (anexo
1) era equivalente a la original en inglés.

Sujetos

Lamuestra se conforma con un grupo control (n=146)
de estudiantes de bachillerato, universidad y posgrado,
y otro de poblacion clinica constituido por pacientes
psiquiatricos hospitalizados (n=52) y ambulatorios
(n=48).

Procedimierto

Tras otorgar su consentimiento para participar, todos
los sujetos completaron la EAI en su version de ocho
reactivos con una modificacion en la duracion del perio-
do de evaluacion. Las instrucciones del instrumento
original establecen: “...siempre que haya ocurrido por
lo menos tres veces por semana durante el Ultimo mes”.
En este estudio se cambié por: “...siempre que haya
ocurrido en la tltima semana”.

Anélisis
Para el analisis de la homogeneidad interna del instru-
mento se calcularon el alfa de Cronbach vy las correla-
ciones de Pearson entre los reactivos y la suma total de
la EAL

La EAI se sometio a analisis factorial por el método
de extraccion del componente principal, y se estable-
cio el valor eigen en 1.
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Ademas, se compararon las calificaciones entre los
grupos y por género mediante la prueba U de Mann-
Whitney. También se estimo la relacion entre las pun-
tuaciones en la EAI y la edad mediante la correlacion
de Pearson.

RESULTADOS

La muestra quedo finalmente constituida por 242 su-
jetos. Se excluyd a cuatro pacientes psiquidtricos (tres
ambulatorios y uno hospitalizado) debido a que exis-
tian errores en la formaen que se llené el instrumento.

En general, se tratdé de una muestra de poblacién
adulta joven, con una proporcién de mujeres ligera-
mente mayor. La informacion demografica de toda la
muestra y para cada grupo aparece en el cuadro 1.

Como se esperaba, los pacientes psiquiatricos obtu-
vieron calificaciones significativamente mas altas que
el grupo control (9.79 £ 5.87 vs 4.75 4 3.24; U=3492.5,
p << 0.0001). Las mujeres presentaron puntuaciones mas
altas que los hombres aunqgue esta diferencia no fue
significativa (mujeres 7.2 & 5.4 vs hombres 6.1 + 4.5;
U=6474.0, p=0.192). La edad mostré una relacion
positiva significativa pero muy pobre con las puntua-
ciones en la EAI (r=0.123, p=0.05).

El coeficiente de confiabilidad de la EAI para la
totalidad de la muestra fue de 0.90. Como se espera-
ba, la estimacién de consistencia interna mas baja se
presentd en el grupo control (alfa de Cronbach=0.77)
y lamas alta en los pacientes psiquiatricos (hospitaliza-
dos=0.88 y ambulatorios = 0.93).

Los coeficientes de correlacion entre el valor de cada
reactivo y la puntuacion total en la escala fueron de
moderados a altos. De manera similar, el grupo con-
trol presentd las correlaciones més bajas y los pacien-
tes psiquiatricos ambulatorios las més elevadas (cua-
dro 2).

En el andlisis factorial, los ocho reactivos de la escala
surgieron como un solo componente con un porcen-

CuADRO 1. Caracteristicas demograficas y puntuaciones
en la Escala Atenas de Insomnio

Sexo Edad
(%f) Media (DE) Rango Media (DE) Rango

Escala Atenas

Sujetos control

(n=146) 534 247+79 1557 47+32 022
Pacientes psiquia-

tricos ambulatorios

(n=45) 689 351+11.2 16-58 11.0x6.1 1-22

Pacientes psiquia-
tricos hospitalizados

(n=51) 56.9 33.9+10.8 17-66 86+54 021
Muestra total
(n=242) 57.0 28.6+10.4 15-66 6.7+51 022
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CUADRO 2. Correlacion de Pearson entre las puntuacio-
nes por reactivo y la suma total de la Escala Atenas de
Insomnio

Sujetos  Pacientes Pacientes Muestra
control psiquiatricos psiquiatricos total
(n=146) ambulatorios hospitalizados (n=242)

(n=45) (n=51)
Induccién
del dormir 0.57* 0.87* 0.79* 0.77*
Despertares
enlanoche 0.53* 0.87* 0.72* 0.76*
Despertar
final temprano 0.53* 0.70* 0.51* 0.66*
Duracion total
del dormir 0.63* 0.90* 0.82* 0.76*
Calidad del
dormir 0.73* 0.84* 0.85* 0.80*
Bienestar
eneldia 0.70* 0.86* 0.80* 0.83*
Funcionamiento
diurno 0.61* 0.81* 0.82* 0.79*
Somnolencia
diurna 0.68* 0.80* 0.63* 0.74*
*p <0.001

taje de la varianza explicada de 59.2, y los coeficientes
de correlacion entre los reactivos fueron de 0.38 a 0.75.

DiscUsION

Los resultados muestran que la EAIl es un instrumento
util en la evaluacion del insomnio. Su formato brevey
sencillo permite obtener en pocos minutos un indice
numérico de los problemas para dormir. Otro de sus
atributos es la opcion de cambiar el periodo que se
desea evaluar. De hecho, la redaccion de los reactivos
permite evaluar periodos tan cortos como las 24 ho-
ras previas o tan largos como de un mes o incluso
mayores.

Esto contrasta con otros instrumentos como el In-
dice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) (3),
que requiere mas tiempo para ser respondido y para
cuya calificacion es necesario realizar algunos célculos
aritméticos, los cuales, aunque son sencillos, terminan
por demorar todo el procedimiento; ademas, algunos
de los cuestionarios existentes son menos flexibles ya
que estan disefiados para evaluar periodos de tiempo
predeterminados (por ejemplo, solamente el mes o la
noche previa) (3, 6, 7).

La consistencia interna obtenida en la muestra total y
en los distintos subgrupos de la version en espafiol de
la EAI es casi idéntica a la obtenida en el informe ori-
ginal con una versién en griego (11). Este hallazgo es
relevante por varias razones. En primer lugar, respalda
la utilidad y eficiencia de los lineamientos de la OMS
para la traduccién de instrumentos; en segundo, docu-
menta la existencia de caracteristicas estables de un
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constructo -en este caso, el insomnio- entre diferentes
culturas y, en tercero, posibilita la comparacion e inte-
gracion de los resultados entre diferentes estudios.

Aunque se han desarrollado varios instrumentos para
la medicién de las dificultades para dormir, el ICSP es
probablemente el mas utilizado y, hasta donde sabe-
mos, el tnico que ha sido objeto de validacion al espa-
Aol (5, 9). Al menos en su traduccion a este idioma, el
ICSP ha demostrado ser menos consistente que la EAL.
Mientras que en inglés el ICSP ha demostrado una
consistencia interna més estable de entre 0.83y 0.80 (3,
4), en las traducciones al espafiol ha oscilado desde
0.67 en muestras de estudiantes y 0.77 en poblacion
heterogénea hasta 0.81 en poblaciones clinicas (5, 9).
En la version del ICSP validada en Colombia (5) , las
correlaciones entre los reactivos y la puntuacion total
oscilaron de 0.48 a 0.71 y las correlaciones entre
reactivos de 0.30 a 0.38, resultado menos satisfactorio
que las que hemos obtenido con la EAL.

El alto grado de homogeneidad de la EAI es, ade-
mas, respaldado por los resultados del analisis factorial
en donde surgi6 un solo factor, y por los coeficientes
de correlacion entre las puntuaciones de los reactivos y
la suma total que fueron, en su mayoria, de modera-
dos a altos. Ningun otro instrumento de este tipo en
su version en espafiol -incluyendo el ICSP- se ha so-
metido a analisis factorial.

Como evidencias adicionales de la validez de la EAI,
las mujeres y los pacientes psiquiatricos -poblaciones
en quienes se ha descrito consistentemente una mayor
prevalencia de insomnio (8)- obtuvieron calificaciones
maés altas. Incluso, la edad se relaciond significativamen-
te, aunque en forma muy débil con las puntuaciones
de los EAI (lo cual puede deberse a que 77.7% de la
muestra tenia entre 15y 34 afios).

Recientemente, Soldatos y cols. (12) publicaron los
resultados del estudio de validacion diagnostica de la
EAI y propusieron una calificacion igual o mayor de
seis puntos para distinguir a los sujetos insomnes de
aguellos sin insomnio.

En estudios posteriores sera recomendable abordar
las relaciones de la EAI con la edad y el género, su
utilidad en poblaciones con trastornos especificos del
dormir u otros trastornos psiquiatricos y su suscepti-
bilidad de cambio (por ejemplo, al introducir una
maniobra conductual o farmacoldgica).

En conclusion, la EAI es un instrumento sencillo y
confiable paraevaluar el insomnio en la préactica clinica
cotidiana asi como en el campo de la investigacion.
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ANEXO 1
Escala Atenas de Insomnio

Fecha:

Nombre: Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES:

Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el dormir que usted
pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un circulo el nimero correspondiente) la
opcion debajo de cada enunciado para indicar su estimacion de cualquier dificultad, siempre que haya
ocurrido durante la Gltima semana.

Induccidén del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).
0. Ningln problema.
1. Ligeramente retrasado.
2. Marcadamente retrasado.
3. Muy retrasado o0 no durmid en absoluto.

Despertares durante lanoche.
0. Ningln problema.
1. Problemamenor.
2. Problema considerable.
3. Problema serio o no durmié en absoluto.

Despertar final mas temprano de lo deseado.
0. No mastemprano.
1. Unpoco mas temprano.
2. Marcadamente mas temprano.
3. Mucho més temprano o no durmio en lo absoluto.

Duracion total del dormir.
0. Suficiente.
1. Ligeramente insuficiente.
2.  Marcadamente insuficiente.
3. Muy insuficiente o no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmio usted).
0. Satisfactoria.
1. Ligeramente insatisfactoria.
2. Marcadamente insatisfactoria.
3. Muy insatisfactoria o0 no durmié en absoluto.

Sensacién de bienestar durante el dia.
0. Normal.
1. Ligeramente disminuida.
2. Marcadamente disminuida.
3. Muy disminuida.

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
0. Normal.
1. Ligeramente disminuido.
2. Marcadamente disminuido.
3. Muy disminuido.

Somnolencia durante el dia.

0. Ninguna.

1 Leve.

2. Considerable.
3. Intensa.
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