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Resumen: El presente estudio, de tipo instrumental y con disefio
transversal, tiene como objetivos analizar si la Escala Atenas
de Insomnio posee adecuados indices de validez de constructo
y de criterio, y determinar si presenta adecuados coeficientes
de confiabilidad. La muestra evaluada fue de 419 adultos
salvadorefios de ambos sexos. El muestreo fue no probabilistico
de tipo bola de nieve. La media de edad general fue de 29.04
afios, con una desviacién estdndar de 8.10; en funcién del género,
la media de edad de las mujeres fue de 28.48 afios, con una
desviacién estdndar de 8.05, y en los hombres, la media de edad
fue de 29.97, con una desviacion estdndar de 9.12. Los resultados
revelan que la Escala Atenas de Insomnio cuenta con adecuada
validez de constructo, validez de criterio y confiabilidad para
evaluar el insomnio en adultos salvadorefios.

Palabras clave: Psicometria, Trastornos del suefo -
Investigaciones, Insomnio, Calidad de vida — El Salvador — Edad
adulta, Conducta (Psicologia).

Abstract: This instrumental, transversal design study is aimed at
analyzing whether the Athens Insomnia Scale has the adequate
validity in its construct and criteria indexes, and to determine if
it shows the adequate reliability coefhicients.

The tested sample consisted of 419 Salvadorean adults, both
male and female. The sampling was a non probabilistic snowball
sampling. The median age was 29.04 years old, with a standard
deviation of 8.10; in regards to gender, the median age for
women was 28.48 years old, with a standard deviation of 8.05;
for men, the median was 29.97, with a standard deviation of 9.12.
The findings show that the Athens Insomnia Scale does have
an adequate construct validity, criteria validity and reliability to
evaluate insomnia in Salvadorean adults.

Keywords: Psychometry, Sleep disorders — Research, Insomnia,
Life quality — El Salvador — Adulthood, Behavior (Psychology).
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INTRODUCCION

El ritmo de vida cada dia mdas acelerado afecta la calidad del suefio en los seres humanos. El suefio es vital
para el buen funcionamiento y la salud, ocupando la tercera parte de la vida. A pesar de la importancia de
dormir, cada vez las personas duermen menos (Jiménez y Arana-Lechuga, 2019). En la actualidad se conocen
factores precipitantes que limitan las horas de suefio, por ejemplo, la adiccién al internet (Visquez-Chacén
etal.,,2019), las responsabilidades laborales, los turnos de trabajo (Satizabal-Moreno y Marin-Ariza, 2018), el
estrés académico (Becerra-Rodriguez, 2018), entre otros, disminuyendo el tiempo de descanso. Se considera
restriccion del suefio cuando se duerme menos de 7 horas, ocasionando deterioro en la salud y la calidad
de vida (Jiménez y Arana-Lechuga, 2019); asimismo, se ha observado que la restriccién del suefio afecta
directamente en la cognicién (Krause et al., 2017). De acuerdo con Hirshkowitz (2015), es recomendable
que las personas que oscilen entre las edades de 14 y 25 anos, duerman de 8 a 10 horas.

Es preciso tener presente que los trastornos del sueno incluyen diez trastornos que se caracterizan por la
mala calidad y cantidad de suefio, los cuales causan deterioro y malestar en horas diurnas. Dentro de este
grupo se describe el trastorno de insomnio, siendo el de mayor predominio dentro del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-V] (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2014) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE-10] (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2000),
representando un problema de gran interés en la salud publica debido a que millones de personas lo padecen
a escala mundial (Alvarez etal, 2016). Se estima que la prevalencia de insomnio en los adultos es del 30 %,
aproximadamente (Amaral etal.,, 2018), y en algunos estudios del 50 al 60 % (Bhaskar et al., 2016), afectando
mayormente al género femenino (Burman, 2017; Morin & Benca, 2012; Ramén-Arbués et al., 2019; Rossi
et al., 2020; Voitsidis et al., 2020).

El insomnio se caracteriza por la dificultad para iniciar el suefio, duracién, y calidad que se presenta aun
cuando las condiciones son las adecuadas, y se caracteriza por despertares frecuentes y dificultar para conciliar
el sueno después de despertar o despertar mds temprano por la mafana; trayendo como consecuencia
deterioro y malestar significativo en las dreas social, laboral, académica, entre otras, (APA,2014;Sateia, 2014).
Los sintomas durante el dia incluyen fatiga, cambios del estado de 4nimo, motivacién o iniciativa disminuida,
tensién, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, inquictud por el suefio, malestar general, (Medina-
Chavezetal.,2014). Elinsomnio se manifiesta por episddico, persistente y recurrente; es episddico cuando los
sintomas tienen una duracién de un mes como minimo y menos de tres meses; se considera persistente cuando
los sintomas estdn presentes por mas de tres meses, y recurrente por dos o més episodios durante un afno; el
inicio de los sintomas se puede manifestar en cualquier momento de la vida, pero es mas usual que el primer
episodio suceda en la adultez temprana (APA, 2014); se reconoce como un trastorno independiente que
debe recibir tratamiento por si mismo (Martinez-Herndndez et al., 2019); sin embargo, se presenta con otros
trastornos psicoldgicos, en otros casos este mismo puede causar trastornos mentales comérbidos (Barlow,
2018). Siendo los més frecuentes la depresion y ansiedad con una prevalencia de 40-50 % (APA, 2014), con
mayor riesgo de desarrollar una depresién mayor aquellos que presentan insomnio crénico.

Es necesario incidir que el insomnio afecta la salud mental (La et al., 2020) y fisica (Ali et al., 2019)
con mayor probabilidad de desencadenar desérdenes emocionales (Ali et al., 2019; Palagini et al., 2021),
disminuyendo la calidad de vida y alterando el ¢jercicio social y laboral (Backhaus et al., 2002; National
Institutes of Health, 2005); del mismo modo, el insomnio es un trastorno de gran importancia debido a
las afectaciones que genera el 6% de los adultos que lo padece presenta la sintomatologia que cumplen con
los criterios diagnésticos y el 12 % expresan dificultad en gran manera para realizar actividades durante el
dia (Barlow, 2018). En cuanto al origen de los trastornos del suefio, pueden ser muy variados (Benavides
Endara y Ramos-Galarza, 2019). Es preciso tener presente, que en la actualidad se conocen factores de
riesgo que pueden desencadenar insomnio, como, el abuso de la tecnologfa (Burillo-Ruiz, 2018), ocupaciones
laborales (De Juan-Pérez, 2021; Tan et al., 2020); el duelo, problemas familiares (Moran-San Juan, 2018);
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las preocupaciones por la pandemia de la COVID-19 (Killgore et al., 2020; Kokou-Kpolou et al., 2020;
Medina-Ortiz et al., 2020), el estrés (Martinez-Herndndez et al., 2019); también, son determinantes la
personalidad y el mal manejo de las emociones (APA, 2014); igualmente, son factores de riesgo padecer de
alguna enfermedad comorbilidad, ansiedad, depresién y consumo de alcohol (Farfin-Garcia, 2021).

Hay que destacar que las responsabilidades académicas y el tiempo dedicado a los estudios privan de
las horas del suefio a los estudiantes (Almojali et al., 2017). Se conoce que en los periodos de exdmenes
los estudiantes manifiestan dificultad para conciliar el suefio y se observa reduccién en las horas del suefio
(Duran-Agiiero et al., 2017). Merece la pena subrayar que la mala calidad de suenio de los estudiantes
es un problema comin que podria tener consecuencias negativas como la aparicién de trastornos del
sueno (Abdulah & Piro, 2018). Existen evidencia que las horas de suefio promedio en los estudiantes son
insuficientes, ya que oscila entre seis horas, lo cual es menos de lo recomendado, afectando el ciclo de suefio,
desarrollando insomnio y somnolencia durante el dia (Durdn-Agiiero et al., 2019). Conviene recordar, sobre
estudios realizados en diferentes paises han evidenciado la presencia de insomnio en los estudiantes (Armas-
Elguera et al., 2021; Loyola-Garcia y Orbegoso-Rodriguez, 2021; Serrano-Marino et al., 2019; Gutiérrez-
Llanos et al., 2021); prueba de ello, en un estudio realizado en Pert1 a una poblacién estudiantil (n = 132),
evidenciaron la prevalencia de insomnio 31,8 % cumpliendo con los criterios diagnésticos del CIE-10;
afectando significativamente a las mujeres 61,9 % (De La Cruz-Vargas et al., 2018). Asimismo un estudio
desarrollado por Gonzélez-Jaimes et al. (2020), evaluaron la afectacion en la calidad del suefio a causa de la
pandemia por la COVID-19 demostrando la presencia de insomnio en el 36,3 % de la muestra (n = 6944);
igualmente, un estudio que lleva a cabo Farfan-Garcia (2021), evalué sintomas relacionados con el insomnio
en estudiantes universitarios (n = 148), mostrando que la mitad presenté algin problema de despertares
durante la noche y el 15 % reporté somnolencia diurna considerable o intensa; del mismo modo, un estudio
que evalud la presencia de insomnio en estudiantes universitarios salvadorenios (n = 144), comprobé que el
58,8 % de los estudiantes presento dificultades para la induccién del dormir; el 54,4 % manifesté despertarse
durante la noche; 45,6 % afirmé que despertaron mas temprano; el 36,8 % mostré dificultades para el buen
funcionamiento y el 70,2 % manifesté somnolencia durante el dfa (Lobos-Rivera et al., 2021).

Con base en la revisién tedrica, se evidencia la importancia de evaluar el insomnio en el contexto
salvadoreno; sin embargo, no existe un instrumento adaptado en el pais que permita identificar de manera
objetiva los sintomas de insomnio que la persona padezca, por ello, el equipo tiene como propésito responder
las siguientes preguntas: ¢la Escala Atenas de Insomnio tendrd adecuados indices de validez de constructo y
de criterio? y ¢la escala tendra adecuados coeficientes de confiabilidad? Para responder estos interrogantes, se
plantean los siguientes objetivos: analizar si la Escala Atenas de Insomnio posee adecuados indices de validez
de constructo y de criterio, y determinar si presenta adecuados coeficientes de confiabilidad. El tener un
instrumento con indices de validez y confiabilidad aceptables serd una gran herramienta paralos profesionales
de la Psicologia y médicos psiquiatras y no psiquiatras, quienes, al usar la escala para identificar sintomas con
mayor objetividad, y a su vez combinada con la entrevista clinica, podrén realizar un diagnéstico mas acertado.

M£TODO

Participantes

El estudio es de tipo instrumental con un disefio transversal (Ato, et al., 2013), utilizando un muestreo no
probabilistico de tipo bola de nieve. La muestra estd conformada por 419 adultos salvadorenos, divididos en
262 mujeres (62,5 %)y 157 hombres (37,5 %). La media de edad general es de 29.04 afios, con una desviacion
estandar (SD) de 8.10. En funcidn del género, la media de edad de las mujeres fue de 28.48 afios, con una SD
de 8.05, y en los hombres, la media de edad fue de 29.97, con una SD de 9.12. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta digital mediante la plataforma Google Forms.

Instrumentos
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Escala Atenas de Insomnio (Soldatos et al., 2000). La Escala de Insomnio de Atenas se compone de ocho
{tems, con una escala de tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que va de 0 (ausencia de problema
relacionado con el suefio) a 3 (presencia alta de problema con el suefio). Los cinco primeros items identifican
el insomnio segun los criterios del CIE-10 y los tltimos tres son orientados a identificar consecuencias del
insomnio al siguiente dfa. El primer estudio de validacién del instrumento se realizé con una muestra de 299
personas, de las cuales 105 presentaban insomnio primario, 100 son pacientes psiquidtricas ambulatorias, 44
pacientes psiquidtricas internadas y 50 de grupo control. La consistencia interna por Alfa de Cronbach fue
obtenida para dos versiones: la version de cinco items (segtin criterios CIE-10), que obtuvo una consistencia
interna de .89, y la versién de ocho items, con una consistencia interna de .87.

El andlisis factorial para ambas versiones se explicaba en un componente, con un 56,9 % de la varianza para
la versién de ocho items y de 65,8 % de la varianza para la version de cinco items. El anélisis por correlacién
por coeficiente de correlacion de Pearson mostré correlaciones significativas con la escala de problemas de
suefo (Sleep Problems Scale), de r = 0.89 (p < .001 con la versién de ocho items y r = 0.87 (p < .001) con
la versién de cinco it items (Soldatos et al., 2000). El estudio de validacion de la prueba, traducida al espanol
(Nenclares-Portocarrero y Jiménez-Genchi, 2005), fue realizado con una muestra de 242 participantes, los
cuales se distribuyeron de la siguiente manera: sujetos control (n = 146), pacientes psiquidtricos ambulatorios
(n =45) y pacientes psiquidtricos hospitalizados (n = 51). Los resultados de la consistencia interna por Alfa
de Cronbach para el grupo control fue de .77; para el grupo de pacientes ambulatorios fue de .93 y para los
pacientes hospitalizados fue de .88. La consistencia interna general fue de .90. El analisis factorial evidencié
que los items se agrupan en un solo componente, con una varianza explicada de 59,2 %.

Insomnia Severity Index (ISI) de Bastien et al., (2001). El indice de Gravedad de Insomnio es una escala
compuesta de por sicte {tems en formato de escala Likert (cinco opciones de respuesta) donde 0 es la ausencia
de malestar y 4 es la presencia mas notable de malestar. En el primer estudio psicométrico de la prueba se
compararon dos estudios; el primero de ellos llevado a cabo con 145 pacientes con insomnio, de los cuales 124
eran pacientes con malestares psicofisioldgicos (45); psiquidtricos (36); idiopaticos (8); abuso de sustancias
y/o alcohol (6); condicién de dolor (12) y otros (17). La consistencia interna fue estimada por medio del Alfa
de Cronbach, el cual refirié una consistencia interna de 0.74. Los resultados de la validez de concurrencia
por coeficiente de correlacién de Pearson entre la prueba ISI 'y las variables de la prueba Sleep Daily fueron:
r=0.38 (p > 0.01) en latencia de inicio del suefio (SOL); r= 0.35 (p > 0.01) en vigilia después de inicio del
suenio (WASO); r = 0.35 (p > 0.01) en despertar temprano en la mafiana (EMA) y r =-0.19 (p > 0.01) en
eficiencia del suefio (SE).

En un estudio comparativo relacionado con la efectividad de la terapia cognitiva-conductual y la terapia
a base de firmacos para tratar el insomnio en la vejez con 78 pacientes. La consistencia interna referida por
la linea base fue de 0.76 y el seguimiento refirié una consistencia interna de 0.78. La validez de concurrencia
por coeficiente de correlacién de Pearson con la prueba Sleep Daily, antes y después del tratamiento, refiere
que: en SOL, el resultado pretratamiento fue de r = 0.37 (p > 0.01) y postratamiento fue de r = 0.66 (p >
0.01); WASO pretratamiento r = 0.55 (p > 0.01) y postratamiento r = 0.91 (p > 0.01); EMA pretratamiento
r=0.32 (p > 0.01) y postratamiento r = 0.50 SE pretratamiento r = -0.35 (p > 0.01) y postratamiento r
=-0.60 (p > 0.01). La validez de contenido se hizo utilizando la rotacién de Varimax. El andlisis evidencié
tres componentes que explican el 72 % de la varianza; y la medida factorial de Kaiser fue de 0.62, indicando
que se explica de mejor manera en tres componentes, los cuales fueron: Impacto (26 %); Severidad (26 %)
y Satisfaccion (20 %) (Bastien et al., 2001).

Otro estudio psicométrico en Espana sobre ISI se realizd en 2008, con una muestra de 230 adultos mayores,
junto a la escala Athens Insomnia Scale-5 (AIS-5) y Minimental State Examination [MMSE] (Sierra et al.,
2008). Entre los resultados se evidencié que, segtin el andlisis de componentes de la prueba, se explica en
un solo factor con un 68,99 % de varianza y posee una fiabilidad de consistencia interna de 0.91. Ademis,
mostr6 correlacion de Pearson estadisticamente significativo positiva, con el AIS-5 de r = 0.93, y negativa,
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con el MMSE de r = -0.15. En el presente estudio, se replicé el coeficiente de confiabilidad mediante el Alfa
de Cronbach (.78) y el Omega de McDonald (.92), obteniendo indices aceptables.

Andlisis de datos

El analisis de datos se realizo de la siguiente manera: primero, se aplic el Anélisis Factorial Exploratorio
(AFE) mediante el método de componentes principales para comprobar si el instrumento mide el insomnio
por medio de un modelo unidimensional o multidimensional. En segundo lugar, se utilizé el Andlisis
Factorial Confirmatorio (AFC), que permitird comprobar el modelo obtenido por medio del AFE. En un
tercer momento, se aplico la validez de criterio convergente, contrastando la Escala Atenas de Insomnio con
el Insomnia Severity Index como variable criterio. Cuanto mayor sea la correlacién entre ambas pruebas mejor
serd su indicador de validez de criterio (Gutiérrez-Quintanillay Lobos-Rivera, 2019). Por tltimo, se hicieron
los andlisis de confiabilidad mediante dos coeficientes: el Alfa de Cronbach y el Omega de McDonald.

RESULTADOS

Validez de constructo

A continuacidn se presenta el AFE mediante el método de componentes principales. Tanto el coeficiente
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .90) como la prueba de esfericidad de Bartlett X2 (n = 419) = 1480.07;
p = .001 determinan la adecuacién de los datos para este anélisis. El AFE dio como resultado un modelo
unidimensional de ocho items, que cuenta con el 54,48 % de la varianza explicada, presentando en todos los
items saturaciones factoriales mayores a .40. Para corroborar lo tltimo, ver la tabla 1.

TABLA 1.
Andlisis Factorial Exploratorio de la Escala Atenas de suerio
items Insomnio
1 734
2 .692
3 544
4 J75
5 .809
6 .822
7 .785
8 706
Varianza explicada 54,48 %

Complementando el AFE, se aplicé e] AFC mediante el estimador de méxima verosimilitud con métodos
robustos para comprobar que el modelo obtenido en el AFE cuenta con adecuados indices de ajuste. La tabla
2 evidencia que dicho modelo presenta indices de ajuste, tanto absolutos como comparativos, adecuados (S-
B X2 =78.80; g.l. =20;S-BX2/ g.l. = 3.94; CFI = .94; SMRM: .03; RMSEA = .10 [.08, .12]).

La figura 1 refleja la estructura unidimensional de la Escala Atenas de Insomnio por medio del AFC.
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TABLA 2.
Indices de bondad de ajuste estadlistico del modelo unidimensional de la Escala Atenas de Insomnio
Modelo S-B X? g.l. S-BX2/g.l. CFl SRMR RMSEA
Unidimensional 78.80 20 3.94 .94 .03 .10 [.08, 12]

Nota explicativa: S-B X2 = chi-cuadrado de Satorra-Bentler; gl. = grados de libertad; CFI: Comparative Fit Index
—Indice de Ajuste Comparativo; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual - raiz cuadrada media residual
estandarizada; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation - raiz cuadrada del error cuadrdtico medio.
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FIGURA 1.

Andlisis factorial confirmatorio de la Escala Atenas de Suerno

Validez de criterio convergente

Paralavalidez de criterio de tipo convergente, se utilizé el analisis de correlacién de Pearson para contrastar
la escala Atenas de Insomnio con el Insomnia Severity Index. Dicho analisis revel que existe una correlacién
positiva alta entre ambas pruebas que miden insomnio [r (n =419) =.719; p =.001], indicando que la Escala
Atenas de Insomnio posee adecuadas propiedades de validez convergente.

Andlisis de confiabilidad

Elanalisis de confiabilidad se realizé mediante dos coeficientes: el primero, el coeficiente Alfa de Cronbach
(Cronbach, 1951), y el segundo, el coeficiente Omega de McDonald (McDonald, 1999). Ambos coeficientes
arrojaron resultados idénticos; los intervalos de confianza fueron casi iguales. Para verificar lo anterior, ver

la tabla 3.

TABLA 3.
Andlisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y el coeficiente

Omega de McDonald con sus intervalos de confianza al 95 % [IC 95 %]

Dimensidn Alfa de Cronbach [IC 95 %] Omega de McDonald [IC 95 %)]
Insomnio .88 [IC = .86, .89] .88 [IC = .86, .90]
Discusion

El insomnio es uno de los trastornos del suefio que las personas presentan con mayor frecuencia debido al
acelerado ritmo de vida que tienen en la actualidad. Lo anterior se debe a multiples factores que limitan las
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horas de sueno, los cuales han sido comprobados por diversos autores (Becerra-Rodriguez, 2018; Satizabal-
Morenoy Marin-Ariza, 2018; Vésquez—Chacén etal,,2019), quienes categorizan como factores precipitantes
que afectan o limitan las horas de suefio la adiccidn al internet, las responsabilidades en el contexto laboral
y el estrés académico. Por lo tanto, teniendo en consideracién que el insomnio es un trastorno comun y que
cualquier persona puede presentar sus sintomas, es importante que los profesionales de la salud, tanto fisica
como mental, cuenten con un instrumento valido y confiable que lo mida.

La Escala Atenas de Insomnio cuenta con adecuadas propiedades psicométricas de validez de constructo,
validez de criterio y confiabilidad para evaluar el insomnio en adultos salvadorenos. Tanto el AFE como el
AFC demostraron que la Escala Atenas de Insomnio cuenta con un modelo unidimensional, y presentan
adecuados indices de ajuste. Este hallazgo est4 en sintonia con los resultados obtenidos por (Soldatos et al.,
2000; Nenclares-Portocarrero y Jiménez-Genchi, 2005). La validez de criterio convergente indicé que la
correlacion entre la Escala Atenas de Suefio con el Insomnia Severity Index es alta, evidenciando una buena
validez de criterio. Por tltimo, la confiabilidad del instrumento obtenida utilizando los coeficientes Alfa de
Cronbach y Omega de McDonald fue de .88 en ambos coeficientes, lo cual es un indice aceptable y es similar
alos obtenidos por (Soldatos et al., 2000; Nenclares-Portocarrero y Jiménez-Genchi, 2005).

La Escala Atenas de Insomnio es un instrumento valioso para los profesionales de la salud, por lo cual
es importante que todo instrumento que mida constructos psicoldgicos sean adaptados al y validados en el
contexto donde se pretende utilizar para evitar sesgos y errores durante la evaluacién psicoldgica (Lobos-
Rivera y Gutiérrez-Quintanilla, 2021). Por ello, pese a que la presente escala ya se encuentra validada en el
contexto salvadorefo, se recomienda que en futuros estudios se comprueben las propiedades psicométricas
de la Escala Atenas de Insomnio en muestras de adolescentes, de adultos mayores y en muestras clinicas,
para establecer que el instrumento es valido y confiable en estos grupos; también, se recomienda elaborar
un baremo para determinar la gravedad del insomnio, pero es necesario elaborarlo evaluando una muestra
representativa a escala nacional.

CONCLUSION

La Escala Atenas de Insomnio cuenta con adecuadas propiedades psicométricas de validez de constructo, de
criterio y coeficientes de confiabilidad aceptables para ser utilizado en adultos salvadorenos. El instrumento
serd de suma utilidad para futuras investigaciones relacionadas con este trastorno. Ademas, se recomienda
que la escala sea validada en otros grupos etarios, para evidenciar que el instrumento pueda ser utilizado en
adolescentes y adultos mayores. También, se sugiere realizar estudios con muestras mas amplias, tanto clinicas
como no clinicas para la construccién de un baremo que permita la identificacién oportuna de la presencia
de insomnio y su intensidad. Esta escala podra ser utilizada por profesionales de la salud como médicos y
psicdlogos para identificar posibles sintomas de insomnio y acompanados de otros resultados por medio de
examenes fisicos, estudios del suefio, y la entrevista clinica, permita un diagndstico mas oportuno.
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Anexo 1.

Escala Atenas de Insomnio, version salvadorenia, adaptado de Nenclares-Portocarrero y Jiménez-

Genchi (2005)

n: items o 1 H 3
1 | induccidn del domir (lempo gue e toma Mingin Ligeraments | Marcadamente | Muy retrasado
quedarse dormido una vez acostado) problema retrasado retrasado o no durmid en
absoluto
2 | Deapertares durante la noche Mingin Problema Problema Problema serio
problema menar considerable | o no durmid en
absoluto
3 | Deapertar final méa temprano de o deseado Mo més Un poco més | Marcadamente | Mucho méa
temprano temprans | més tfemprano | temprano o
ne durmid en
absoluto
4 | Duracidn total ded dormi Saficlente | Ligeramente | Marcadaments Muy
insuficlente Insuficiants Insuficlents o
ne durmid en
absaluto
5 | Calidad general del dosmir (no importa cudnto Satisfactorta | Ligeramente | Marcadaments Muy
tlempoe dumid usted) Insatisfactora | insatisfactorla | insatisfectoria
o ne durmié en
absoluto
& | Sensaciin de blenestar durants el dis Marmal Ligeramenta | Marcadaments Muy
disminuida disminuida disminuida
T | Funcionamiento (fizlco y mental) durante el dia Marmal Ligeraments | Marcadaments Muy
disminubdo disminuldo disminulda
& | Somnolencia durante el dia Minguna Leve Considerable Intenaa

Fuente: Nenclares-Portocarrero y Jiménez-Genchi (2005)
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