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ABSTRACT
Background: Insomnia is the sleep disorder with the highest incidence worldwide. It is estimated that this condition 
increases the risk of developing psychiatric, neurological, and cardiovascular problems. Due to this, it is important to 
have brief, reliable and valid psychometric instruments that allow health personnel their timely detection in first level 
health centers. Objectives: Analyze the psychometric properties of the Insomnia Severity Index (ISI) in its version adapt-
ed to Spanish in a sample of Mexican adults. Methods: The sample consisted of 310 adults, 223 (71.9%) women and 
87 (28.1%) men. The comparison of four ISI measurement models of one, two and three factors and a bifactor model 
was carried out, its internal consistency was analyzed, an analysis of invariance by sex and correlation analysis with the 
Athens and Epworth scales. Results: The ISI bifactor model with a general factor (G) and a specific factor for insomnia 
impact (I) showed the best fit indices (χ2= 29.48, gl = 11, SRMR= 0.03, CFI= 0.98, TLI= 0.96, RMSEA= 0.07), and demon-
strated configural, metric, and scalar invariance by sex. Adequate reliability was demonstrated by Omega coefficients 
(General: ωG= 0.86, Impact: ωI= 0.86) showed adequate reliability; the scale showed very strong correlations with the 
Athens scale (rAGoverall= 0.84; rAImpact=0.75) and weak to moderate correlations with the Epworth scale (rEGeneral= 0.39; rEIm-

pact=0.44). Conclusions: The ISI bifactor version in Spanish presents adequate psychometric properties for the measure-
ment of insomnia and, as it is a brief tool, it can be used at different levels of health care.
Keywords: Insomnia, Sleep, Somnolence, Factorial invariance.

RESUMEN
Introducción: El insomnio es el trastorno de sueño de mayor incidencia a nivel mundial. Se estima que este padecimien-
to eleva el riesgo de desarrollar problemas psiquiátricos, neurológicos y cardiovasculares. Debido a ello es importante 
tener instrumentos psicométricos breves, confiables y válidos que permitan al personal de salud su oportuna detección 
en los centros de salud de primer nivel. Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas del Índice de Severidad de 
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INTRODUCCIÓN
El insomnio es un trastorno de sueño que se caracteriza por 
dificultades en el inicio, mantenimiento y consolidación de 
sueño, incluso cuando se tienen las condiciones adecuadas para 
dormir. Esto afecta el funcionamiento diurno de la persona, re-
percutiendo en diversas áreas como son el ámbito laboral, so-
cial, familiar y educativo. Finalmente se clasifica en crónico, de 
corta duración y otro tipo de insomnio (American Academy of 
Sleep Medicine, 2014).
Se reporta que la privación de sueño asociado al insomnio in-
crementa la probabilidad de padecer accidentes automovilísti-
cos y laborales, además de incrementar el riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas degenerativas e impactar en los gastos 
económicos de los pacientes insomnes. Se calcula que el costo 
en los servicios de salud de pacientes con insomnio oscila en-
tre 13.9 billones y 17.5 billones de dólares anuales (Colten & 
Altevogt, 2006).
La aparición del virus SARS-CoV-2, llevó al confinamiento como 
medida sanitaria para controlar la propagación del virus (Orga-
nización Mundial de la Salud, 2020). Esta situación provocó una 
serie de cambios en el estilo de vida y en los patrones de sueño 
de personas de todas las edades (Bao et al., 2020; Morin & Car-
rier, 2020).
En México, el insomnio ha sido el segundo trastorno de sueño 
de mayor prevalencia en población joven (Collado Ortiz et al., 
2016) y es el trastorno de sueño con mayor prevalencia en adul-
tos mayores (Mendoza-Melendez et al., 2016). Durante la pan-
demia por COVID-19 se observó que el 34.8% de las mujeres 
mexicanas menores de 40 años tuvieron una menor calidad de 
sueño asociada a este padecimiento (Terán-Pérez et al., 2021).
Las mujeres se ven afectadas de manera desproporcionada por 
el insomnio por numerosas razones, incluidos factores sociales 
y ambientales, tasas de prevalencia más altas de ansiedad y de-
presión y factores reproductivos (Soares, 2005). Los síntomas 
de la menopausia están fuertemente asociados con el insom-
nio, con investigaciones que demuestran que del 40 al 60 % 
de las mujeres durante el climaterio luchan contra el insomnio 
(Baker, 2016).
Para poder brindar un diagnóstico oportuno de insomnio, se 
debe hacer una valoración compuesta por diferentes técni-
cas e instrumentos, las evaluaciones clínicas se consideran el 
estándar de oro, sin embargo son poco prácticas en términos 
de tiempo y recursos, por lo que los profesionales inician con 
procedimientos de tamizaje, dentro de estos últimos, los cues-

tionarios son una de las fuentes de información confiables y con 
evidencias de validez necesarias para dar un parámetro objeti-
vo del problema (Riemann et al., 2017). 
En México, se cuenta con validaciones de los instrumentos uti-
lizados mundialmente para la detección del insomnio, como son 
la Escala de Somnolencia Epworth (Jiménez-Correa et al., 2009), 
el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP; Jiménez-Gen-
chi et al., 2008) y la Escala Atenas de Insomnio (Nenclares-Por-
tocarrero & Jiménez-Genchi, 2005). Sin embargo, dichos instru-
mentos no presentan una sensibilidad clínica para otros espe-
cialistas del área de salud que no tienen conocimientos sobre 
medicina de sueño.
Dentro de los instrumentos recomendados en las guías de prác-
tica clínica que aún no cuentan con validación en México y que 
han demostrado ser sensibles a la interpretación por otros es-
pecialistas se encuentra el Índice de Severidad de Insomnio (ISI; 
Riemann et al., 2017). Este instrumento fue diseñado bajo los 
criterios diagnósticos de la segunda clasificación internacional 
de trastornos de sueño (American Sleep Disorders Association, 
1990) con la intención de brindar un instrumento de apoyo al 
diagnóstico clínico. En el artículo original el instrumento se con-
formó por siete ítems agrupados de manera unifactorial, se ob-
tuvieron índices de consistencia interna aceptables (alfa entre 
0.76 a 0.78), así como de validez convergente (r = 0.65) con el 
diario de sueño, lo que represento que el ISI fuera determinado 
como un instrumento confiable y válido para usos subsecuente 
(Bastien et al., 2001).
Actualmente el ISI cuenta distintas versiones validadas en 
países como España (Sierra et al., 2008; Fernandez-Mendoza et 
al, 2012) Francia (Savard et al., 2005), Alemania (Gerber et al., 
2016), Italia (Castronovo et al., 2016), China (Yu, 2010), Suecia 
(Dragioti et al., 2015) y Dinamarca (Dieperink et al., 2020). Sin 
embargo, las modificaciones realizadas a los criterios diagnósti-
cos de insomnio en las clasificaciones internacionales de tras-
tornos de sueño (Sateia, 2014), llevaron a los investigadores a 
modificar la estructura factorial del ISI con la finalidad de adec-
uar el instrumento. En la propuesta original el instrumento eval-
uaba una dimensión, sin embargo, otros estudios proponen dos 
dimensiones (Moscou-Jackson et al., 2016) y otras tres (Fernán-
dez-Mendoza et al., 2012; Lin et al., 2018). Adicionalmente, no 
se han realizado análisis de invarianza por sexo que permitan 
evitar sesgos en la comparación entre hombres y mujeres.
Bajo estos antecedentes, el objetivo principal del presente 
trabajo fue analizar la estructura factorial del ISI en población 

Insomnio (ISI) en su versión adaptada al español en una muestra de adultos mexicanos. Método: Participaron 310 adultos, 223 
(71.9%) mujeres y 87 (28.1%) hombres. Se realizó la comparación de cuatro modelos de medida del ISI de uno, dos y tres factores 
y un modelo bifactor, se analizó su consistencia interna, un análisis de invarianza por sexo y análisis de correlación con las escalas 
de Atenas y de Epworth. Resultados: Se encontró que el modelo ISI bifactor con un factor general (G) y uno específico de Impacto 
del insomnio (I) fue el que mostró los mejores índices de ajuste (χ2=29.48, gl= 11, SRMR= 0.03, CFI= 0.98, TLI= 0.96, RMSEA= 0.07), 
y que presenta invarianza configuracional, métrica y escalar por sexo. El coeficiente Omega (General: ωG =0.86, Impacto: ωI=0.86 ) 
mostraron una confiabilidad adecuada; la escala mostró correlaciones muy fuertes con la escala Atenas (rAGeneral= 0.84; rAImpacto=0.75) 
y débiles a moderadas con la escala Epworth (rEGeneral= 0.39; rEImpacto=0.44). Conclusiones: La versión ISI bifactor en español presenta 
adecuadas propiedades psicométricas para la medición del insomnio y al ser una herramienta breve puede emplearse en difer-
entes niveles de atención a la salud.
Palabras clave: Insomnio, Sueño, Somnolencia, Validación, Invarianza factorial.
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mexicana. Se comparan los tres modelos que se han reportado 
hasta el momento, el unifactorial, el de dos y el de tres factores, 
además se propone un modelo bifactor. Asimismo, como obje-
tivos específicos se consideró estudiar la invarianza o equiva-
lencia para evaluar si la interpretación de las puntuaciones se 
puede generalizar por sexo con el fin de evitar sesgos en las 
comparaciones. Finalmente, se aportará evidencia de validez 
convergente.

MÉTODO
Participantes
Se utilizó una muestra no probabilística por conveniencia de 310 
comerciantes ambulantes de la Ciudad de México, de los cuales 
223 (71.9%) fueron mujeres y 87 (28.1%) fueron hombres, con 
una media de edad de 34.4 años (DE= 11.75). Los participantes 
contaban con educación básica siendo la venta de ropa, alimen-
tos y productos de limpieza los principales productos de venta.

Instrumentos 
La Cedula de datos sociodemográficos es un conjunto de pre-
guntas para reunir información sobre datos sociodemográficos 
básicos como: sexo, edad y ocupación
El Índice de Severidad de Insomnio (ISI; adaptación de Fernan-
dez-Mendoza et al., 2012). Este cuestionario auto aplicable 
evalúa el impacto del insomnio durante el día y la noche. Está 
compuesto por siete ítems que se califican en escala Likert de 
cinco puntos que va de 0 (nada) a 4 (muy grave), excepto el 
ítem que dice: ¿Cómo estás de satisfecho/a en la actualidad 
con tu sueño?, este ítem está planteado de manera inversa y 
debe recodificarse para la puntuación total. La puntuación total 
se valora de la siguiente manera: 0-7 = ausencia de insomnio 
clínico, 8-14 = insomnio subclínico, 15-21 = insomnio clínico 
(moderado), 22-28 = insomnio clínico (grave) y cuenta con un 
Coeficiente alfa de Cronbach de 0.82. 
La Escala Atenas de Insomnio (EAI; Nenclares-Portocarrero & 
Jiménez-Genchi, 2005) evalúa el impacto del insomnio en tres 
dimensiones: tiempo total de sueño, calidad del sueño, impacto 
de síntomas diurnos. Está compuesta por ocho reactivos que se 
califican en escala Likert de cuatro puntos que va de 0 (ningún 
problema) a 3 (no durmió en absoluto). La puntuación total se 
obtiene sumando los reactivos, contando con las siguientes cat-
egorías de evaluación: sin insomnio (0 a 6), insomnio leve (7 a 
12), insomnio moderado (13 a 18) e insomnio severo (19 a 24). 
En población mexicana cuenta con Coeficiente alfa de Cronbach 
de 0.90.
La Escala de Somnolencia Epworth (ESE; Sandoval-Rincón et 
al., 2013) mide la propensión a quedarse dormido en ocho 
situaciones cotidianas. Está compuesto por ocho reactivos que 
se califican en una escala Likert de cuatro puntos que van de 
0 (ninguna probabilidad) a 3 (alta probabilidad. La sumatoria 
total de los reactivos oscilan entre 0 a 24 y su interpretación se 
considera: 0-10 somnolencia normal, 10-12 somnolencia mar-
gina y mayor de 12 como somnolencia excesiva. En población 
mexicana cuenta con un Coeficiente alfa de Cronbach de 0.89.

Procedimiento
A inicios de 2022 se contactó con una organización de comer-

ciantes ambulantes ubicada al norte de la Ciudad de México a 
quienes se les presento el proyecto. Esta población tiene poco o 
nulo acceso a los sistemas de salud. En una primera reunión se 
les explicó a los dirigentes el objetivo general, haciendo énfasis 
en que la investigación ayudaría a prevenir o detectar posibles 
casos de insomnio dentro de los agremiados. Contando con su 
apoyo y aprobación se realizó una reunión general con todos 
los agremiados donde se les explico el estudio y se les invito a 
participar de manera voluntaria; quienes estuvieron de acuerdo 
se les brindo el consentimiento informado y la batería de in-
strumentos. Una vez concluido el llenado de estos se recogía el 
material y se ponía a resguardo. Al finalizar el estudio se les en-
tregaron los resultados de forma general junto con direcciones 
de centros de atención para que tuvieran acceso a tratamiento 
especializado. 

Análisis estadísticos de los datos
Los análisis se realizaron en el entorno de programación R uti-
lizando el paquete Lavaan 0.6.15 (Rosseel, 2012), Excel con el 
complemento Índices Bifactor (Domínguez-Lara & Rodriguez, 
2017) y en SPSS 24. Se emplearon estadísticos descriptivos para 
resumir las características de los participantes y las variables del 
estudio.
Validez estructural y confiabilidad
Se probaron cuatro modelos de medida para la escala ISI, a sa-
ber: 1. Modelo unifactorial, 2. Modelo de dos factores: i) Sinto-
mas de insomnio (ítems: 1,2,3) e ii) Impacto diurno del insom-
nio (ítems 4, 5, 6 y 7), 3. Modelo de tres factores i) Sintomas de 
insomnio (ítems: 1,2,3), ii) Impacto diurno del insomnio (ítems 
5, 6 y 7) y iii) Falta de Satisfacción con el sueño (1, 4 y 7). 4. Mod-
elo bifactor en el que cada ítem se asocia con un factor general 
(FG) y con un factor específico, en nuestro caso se consideraron 
los factores específicos del modelo 2.
Para analizar los modelos se utilizó la matriz de correlación 
policórica como matriz de entrada, se evaluó la multicolineali-
dad a través del VIF (Variation inflation Factor, por sus siglas en 
ingles), un VIF cercano a uno indica que no existe colinealidad, 
mientras que aquellos mayores a cinco pueden indicar una mul-
ticolinealidad importante. Se utilizó el emulador de Mplus, em-
pleando el estimador the Weighted Least Squares Means and 
Variance adjusted (WLSM), que es apropiado para análisis con 
datos categóricos, especialmente en los casos en los que no se 
observa normalidad multivariada (Suh, 2015), La estimación por 
intervalo de los parámetros se hizo por percentiles corregidos 
mediante un proceso de Bootstrap CI (Intervalo de Confianza 
[IC 95%] con 2,000 muestras. Para evaluar el ajuste de los mod-
elos se tomaron como criterios, los siguientes índices de ajuste: 
el estadístico chi-cuadrado (χ2, p > 0.05), Raíz cuadrada media 
residual estandarizada (SRMR< .08), el Error cuadrático medio 
de aproximación (RMSEA < 0.08, 90% IC), el Índice de ajuste 
comparativo (CFI > 0.90), el Índice de Tucker-Lewis (TLI > 0.90; 
Pérez et al., 2013) y la ponderación de regresión estandarizada 
(pesos factoriales y su significancia, p < .05).
Fiabilidad y validez discriminante
En el caso del Modelo bifactor se valora la fortaleza del factor 
general (FG) y de los factores específicos (FE) se utilizaron diver-
sos indicadores (Dominguez-Lara & Rodriguez, 2017). 1) el ome-
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ga jerárquico que es un indicador de fiabilidad en los modelos 
bifactor (ω_FG≥.70 y ω_FE≥.30), 2) El Coeficiente H que evalúa 
que tanto la variable latente está representada por un conjunto 
de ítems (HFG > .70 y HFE > .30), 3) La varianza común explicada 
(ECV) que se interpreta como la cantidad de varianza que se 
debe al FG en relación con la varianza total explicada, un ECV 
alto indica que el FG es relevante para explicar la varianza en 
los ítems en comparación con los otros factores ( ECV > .60). 4) 
Adicionalmente se reporta la carga factorial promedio (λpromedio 
> .4).
Invarianza por sexo
Asimismo, para aportar evidencias que permitan identificar si 
el modelo factorial y la interpretación de las puntuaciones se 
puede generalizar por sexo, se analizó la invarianza configura-
cional, métrica y escalar del mejor modelo mediante la com-
paración de modelos del Análisis Factorial Multigrupo (Vanden-
berg & Lance, 2000). Para determinar la invarianza o equivalen-
cia se utiliza la prueba de razón de verosimilitudes, en el que se 
obtiene la diferencia en Chi-cuadrado (Δχ2) entre el modelo de 
línea base y el modelo restringido, este valor sigue una distribu-
ción de Chi cuadrado con grados de libertad igual a la diferencia 
entre los grados de libertad de los modelos que se comparan 
(Δdf) si este valor es significativo no se sostiene que los mod-
elos sean equivalentes. Sin embargo, dado que χ2 es sensible 
al tamaño de la muestra (Dimitrov, 2010), además de la prueba 
de razón de verosimilitudes se utilizó el criterio propuesto por 
Cheung y Rensvold (2002) que señala que un cambio en el CFI 
con un valor menor a -.01 (ΔCFI < -.01) en la comparación entre 
el modelo restringido y el no-restringido (Cheung & Rensvold, 
2002; Dimitrov, 2010) indica que la diferencia en el ajuste entre 
los dos modelos es sustancial y, por lo tanto, sugiere que la in-
varianza no se cumple. 
Para el análisis de invarianza, en los casos en los que los grupos 
son proporcionalmente diferentes es recomendable asegurarse 
que los grupos sean comparables en términos de variables rel-
evantes como la edad u otras medidas relacionadas (Putnick & 
Bornstein, 2016). Por esta razón se verifica que no haya diferen-
cia por edad y en las otras medidas de sueño: la Escala Atenas 
de Insomnio (EAI) y la Escala de Somnolencia Epworth (ESE). 
Para comparar las medias entre ambos sexos se usó la prueba t 
de Student para dos muestras independientes y el tamaño del 
efecto se estimó por la g de Hedges. Valores g < 0.20 reflejan 
un tamaño del efecto trivial, 0.10 a .49 pequeño, 0.50 a 0.79 
medio, y ≥ 0.80 grande (de la Rubia et al., 2021).
Evidencias de validez concurrente
Finalmente, se realizó la evaluación de la validez concurrente a 

través de las correlaciones por el coeficiente de Pearson (r) en-
tre ISI, y la Escala Atenas de Insomnio (EAI) y la Escala de Som-
nolencia Epworth (ESE). Para la interpretación se consideran 
una asociación media a valores entre .30 y .49; una asociación 
alta entre 5 y .69; muy alta entre .70 y .89, y perfecta ≥.90 (Co-
hen, 1988).

Aspectos éticos
La presente investigación se realizó bajo los lineamientos de las 
Comisiones de Investigación y Ética de la Facultad de Medicina 
con número de registro: CONBIOETICA09CEI0662014212. Du-
rante la entrevista se informó a la necesidad de firmar el con-
sentimiento antes de responder los instrumentos. Una vez fir-
mado se entregaba las pruebas.

RESULTADOS
Evidencias de validez estructural
En la Tabla 1 se muestran los índices de ajuste para los difer-
entes modelos del ISI, los modelos propuestos se comportan 
muy bien en los índices de ajuste relativo, tanto en CFI como 
en TLI todos tienen índices mayores a .95. Sin embargo, los in-
dicadores de bondad de ajuste absoluto (SRMR y RMSEA) son 
inadecuados, especialmente RMSEA con valores mayores a .08 
en los modelos de uno, dos y tres factores; cabe señalar que 
únicamente el modelo bifactor muestra indicadores de ajuste 
aceptable. Tambien es importante mencionar que tanto en el 
modelo de dos factores, como en el modelo de tres factores la 
correlación entre las dimensiones es muy alta (Dos factores: rSI 
=.86), tres factores: rSI =.77, rS-NS=.75 y rNSI =.65). lo que se tra-
duce en una redundancia conceptual, en estos casos se sugiere 
el uso de modelos bifactor en el que la varianza de cada ítem 
es explicada por un factor general, uno específico y un residuo 
(de la Rubia et al., 2021; Rodríguez et al., 2016; Domínguez & 
Rodríguez, 2017) y permite el cálculo de la puntuación total. 
Otro indicador importante del ajuste tiene que ver con el com-
portamiento de los pesos factoriales absolutos ( > |.40|, p < 
.05), los rangos de los pesos factoriales son los siguientes, en el 
modelo de un factor van de .43 a .88, p < .001, en el de dos fac-
tores: Síntomas de insomnio (S) tiene pesos de entre .57 a .87, 
p < .001 e Impacto diurno del insomnio (I) con pesos factoriales 
absolutos entre .44 a .90, p < .001), en el modelo de tres facto-
res: Síntomas de insomnio (S) tiene pesos absolutos de entre 
.58 a .82, p < .001; Impacto diurno del insomnio (I) con pesos 
factoriales absolutos entre .60 a .94, p < .001 y Falta de Satisfac-
ción con el sueño (NS) con pesos de entre .15 a .55, p > .05); es 
decir, los pesos factoriales son pequeños y no significativos en 

Tabla 1. Índices de bondad de ajuste para los modelos del Índice de Severidad de Insomnio (ISI)

Modelos χ2 gl SRMR CFI TLI RMSEA [90% CI]

1.ISI un factor 132.18* 14 0,054 0,961 0,941 .161 [.135, .189]

2.ISI dos factores 55.99* 13 0,041 0,961 0,937 .107 [.079,.137]

3.ISI tres factores 30.32* 9 0,16 0,979 0,951 .088 [.058,.133]

4.ISI bifactor 29.48* 11 0,03 0,981 0,963 .074[.042,.107]

Nota. Estimación de mínimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada (WLSMV), Chi-cuadrado (χ2), Raíz cuadrada media residual es-
tandarizada (SRMR), Índice de bondad de ajuste comparativo (CFI), Índice de Tucker-Lewis (TLI), Error cuadrático medio de aproximación (RMSEA). 
*p < .05. Las celdas en gris representan al mejor modelo en términos de bondad de ajuste.
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al menos dos ítems (λitem1=.151 y λitem7=.371, p = .355), por lo que 
este factor, al quedarse con un ítem desaparece. 
Finalmente, en el modelo bifactor, se eliminan los pesos facto-
riales del factor específico denominado “Síntomas de insomnio 
(ítems 1, 2 y 3), así como el peso del ítem 4. ¿Cómo estás de 
satisfecho/a en la actualidad con tu sueño?, que representaba 
al factor impacto diurno del insomnio. Por lo que estos cuatro 
ítems únicamente representan al factor general. Los pesos fac-
toriales significativos del modelo bifactor están en un rango de 
.39 a .87, p < .05). Por lo tanto, el modelo bifactor con un fac-
tor general y un factor específico de Impacto diurno del sueño 
tiene mejores índices de ajuste, incluyendo χ2, SRMR, CFI, TLI 
y, RMSEA y pesos factoriales adecuados. En la Tabla 2 se pre-
sentan los pesos factoriales estandarizados del modelo bifactor.

Confiabilidad y datos normativos del ISI
En la Tabla 3 se muestra el índice de Omega de McDonald (ω) 
para escala ISI en su factor general y para el factor de Impacto, 
como se observa, el ISI muestra una muy buena confiabilidad 
para el factor general (ωG=.91 > .7) y cercana a lo que se sugiere 
en el factor específico (ωE=.29<.3). En relación con el índice H 
se cumplen los criterios tanto en el factor general como en el 
específico por lo que se puede considerar que los ítems que 
pertenecen a los factores miden de manera consistente el con-

structo. El ECV indica que el 84% de la varianza de los ítems se 
debe al factor general y los pesos factoriales promedio son altos 
para el factor general y adecuados para el factor específico.

Invarianza por sexo
En un análisis de invarianza, se evalúa si una medida es invari-
ante o no a través de diferentes grupos. En este caso, debido 
a la diferencia en la proporción entre mujeres y hombres, es 
recomendable asegurarse que los grupos sean comparables en 
términos de variables relevantes como la edad, o alguna otra 
medida relacionada con el sueño. Los análisis de diferencia de 
medias no mostraron diferencias estadísticamente significativas 
en relación con la edad [Mujeres: M= 34.58, DE=11.64; Hom-
bres: M= 33.94, DE= 12.1, t (308) =.430, p = 667, d= .054 IC= 
-.193, .302], el impacto del insomnio (escala EAI) y la somno-
lencia (escala ESE), también se evidenció un tamaño del efecto 
muy bajo, lo que se traduce en que no existe un efecto del sexo 
y la edad sobre las puntuaciones en el ISI y que en las otras 
variables de sueño el grupo de hombres y mujeres es bastante 
parecido (Tabla 4).
En la Tabla 5, se observan los resultados de los análisis de invari-
anza del modelo de bifactor en la comparación de los modelos 
por sexo. Dado que el modelo configuracional (M0 o modelo sin 
restricciones) tiene un ajuste adecuado, se puede concluir que 

Tabla 2. Pesos factoriales del Modelo bifactorial del Índice de Severidad de Insomnio (ISI)

Ítems General Impacto

1. Dificultad para quedarse dormido(a) 0,856

2. Dificultad para permanecer dormido (a) 0,804

3. Despertarse muy temprano 0,570

4. ¿Cómo estás de satisfecho/a en la actualidad con tu sueño? 0,865

5. ¿En qué medida consideras que tu problema de sueño interfiere con tu funcionamiento diario? 0,746 0,469

6. ¿En qué medida crees que los demás se dan cuenta de tu problema de sueño por lo que afecta tu calidad de vida? 0,594 0,615

7. ¿Cómo estás de preocupado(a) por tu actual problema de sueño? 0,815 0,394

Nota. Todos los ítems **p < .01.

Tabla 3. Indicadores de Fiabilidad y Validez del Modelo Bifactor del Índice de Severidad de Insomnio (ISI)

Factores ω H ECV λ promedio

FG: ISI general 0,91 0,92 0,84 0,75

FE: Impacto diurno del insomnio 0,29 0,52 0.81 0,49

Nota. Ω = Coeficiente Omega, H = Omega Jerárquico, ECV = Varianza Explicada Común, λpromedio = Carga Factorial Promedio. 

Tabla 4. Datos normativos generales y por sexo del Índice de Severidad de Insomnio (ISI)

Media (DE)

Media (DE) por sexo Prueba de diferencia (t, gl =308)

d de Cohen (IC 95%)Escalas Mujeres Hombres t p

1. ISI 11.07 (5.23) 11.01(5.34) 11.24. (4.97) -0,344 0,731 -0.044 [-0.291, 0.204]

1.1 ISI FI 4.80 (3.16) 4.83 (3.19) 4.72 (3.07) 0,286 0,775 0.036 [-0.218, 0.278]

2. EAI 9.81 (5.35) 9.86 (5.42) 9.70 (5.21) 0,236 0,814 0.030 [-0.331, 0.164]

3. ESE 7.20 (4.31) 7.10 (4.39) 7.46 (4.12) -0,662 0,509 -0.084 [-0.291, 0.204]

Nota. FI = Factor impacto del ISI, DE = Desviación estándar, IC = Intervalo de confianza. 
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tanto el número de factores como el patrón de pesos factoriales 
son similares entre los grupos, este modelo de línea base sirve 
de comparación para los modelos más restrictivos.
Para evaluar la invarianza métrica se toma el modelo de línea 
base y se restringen (igualan) los pesos factoriales de los ítems 
para los dos grupos, este modelo se considera que está anidado 
en el de línea base y por lo tanto es posible evaluar una pérdida 
significativa de ajuste en el modelo restringido. Los indicadores 
señalan que existe invarianza métrica 
Finalmente, para evaluar la invarianza escalar se restringen los 
interceptos de medida, y los indicadores señalan que existe in-
varianza escalar total (una prueba de diferencia no significativa 
i.e. p > .05 y ΔCFI > -.01). 

Evidencias de validez concurrente
En la Tabla 6 se muestran los resultados del análisis de correl-
ación entre el ISI general, el factor de Impacto, la Escala Ate-
nas de Insomnio y la Escala de Somnolencia Epworth. Como se 
puede observar, el ISI general y el factor de Impacto cuentan 
con correlaciones muy altas con la prueba de insomnio de Ate-
nas (EAI), herramienta para el diagnóstico del insomnio según 
la CIE-10. En el caso de las correlaciones observadas con la es-
cala ESE se identifican que son medias, siendo más altas las del 
factor Impacto, aspecto lógico debido a que los ítems de este 
factor se vinculan con problemas del sueño y su interferencia en 
el funcionamiento diario, calidad de vida y preocupación. 

DISCUSIÓN
El propósito del presente estudio fue examinar la estructura 
interna del Índice de Severidad de Insomnio (ISI) en una mues-
tra de adultos mexicanos. A la fecha, se han propuesto diver-
sos modelos de uno, dos y tres factores para el ISI (Bastien et 
al., 2001; Fernández-Mendoza et al., 2012; Lin et al., 2018; 
Moscou-Jackson et al., 2016; Savard et al., 2005; Sierra et al., 
2008). De igual forma, la consistencia interna para el ISI es con-
siderada excelente (α=.91) y se encuentra dentro del rango de 

la obtenida en estudios previos, incluida la versión original (α = 
0.82-98; Da Silva et al., 2014)
Sin embargo, los hallazgos previos no han sido consistentes en 
cuanto a la naturaleza y el número de factores latentes que su-
byacen a la escala. En este sentido, los resultados de nuestro 
estudio indican que el ISI puede conceptualizarse como una es-
cala unifactorial, que mide la gravedad global de los síntomas 
de insomnio, incluyendo una dimensión evaluativa de la calidad 
del sueño que se muestra relevante en la medida de la severi-
dad del insomnio.
Debido a ello, el modelo bifactor propuesto para la escala ISI 
muestra mejoras significativas respecto a estudios previos. Por 
ejemplo, se resuelve la situación en la que dos ítems de la di-
mensión “Insatisfacción con el sueño” pesaban en otros dos 
factores, y se evita la presencia de pesos factoriales altos entre 
las dimensiones (Fernández-Mendoza et al., 2012).
Este ajuste es de relevancia ya que contar con ítems que pesan 
en más de un factor puede ser un problema debido a que gen-
era confusión en la interpretación de los resultados del análisis 
factorial. Si un ítem se relaciona con más de un factor, es difí-
cil saber a qué factor realmente pertenece y puede dar lugar a 
una interpretación errónea de la estructura subyacente de la 
escala. Además, esto puede llevar a una sobrestimación de la 
relación entre los factores y una subestimación de la relación 
entre los ítems y su factor correspondiente. Por lo tanto, se con-
sidera deseable que los ítems se asocien de manera más fuerte 
con su factor correspondiente y que no presenten correlaciones 
fuertes con otros factores (Lloret-Segura et al., 2014).
Cuando los factores latentes tienen correlaciones muy altas en-
tre ellos, se dice que hay una redundancia conceptual, lo que 
significa que los factores están midiendo esencialmente lo mis-
mo. Esto puede sugerir que el modelo de medición no es adec-
uado para explicar las relaciones entre los ítems y los factores, y 
que se debe buscar un modelo más parsimonioso y que permita 
una mejor comprensión de la estructura de la escala. Además, 
la alta correlación entre factores puede afectar la interpretación 

Table 5. Índices de ajuste para la Prueba de Invarianza del Modelo Factorial del Índice de Severidad de Insomnio (ISI), usando el estimador WLSMV

Baseline test Difference test

Invarianza CFI ΔCFI n χ² df p Δχ² Δdf p

M0. Configuracional 1,000 - 310 17,61 22 >0.010 - - -

M1. Métrica 0,998 0,001 310 38,16 30 >0.010 14,8 8 0,060

M2. Escalar 0,992 0,006 310 44,29 49 0,150 11,83 19 0,890

Nota. chi cuadrado (χ2), grados de libertad (gl), índice de ajuste comparativo (CFI), cambio del índice de ajuste comparative (ΔCFI).

Tabla 6. Correlación entre el Índice de Severidad de Insomnio (ISI), sus factores y las escalas EAI y ESE

Escalas General Impacto EAI ESE

1. ISI_General —

2. ISI_Impacto 0.906* —

3. EAI 0.839* 0.752* —

4. ESE 0.391* 0.442* 0.461* —

Nota: EAI: Escala Atenas de Insomnio. ESE: Escala de Somnolencia Epworth, *p < .001.
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de los resultados y la identificación de los predictores de los 
factores, lo que a su vez puede limitar la utilidad de la escala en 
la práctica clínica o de investigación (Dimitrov, 2010; Cheung, & 
Rensvold, 2002).
Un aspecto importante por considerar en el estudio del insom-
nio es su impacto desproporcionado en las mujeres debido a 
varias razones, que incluyen factores sociales y ambientales, 
mayores tasas de prevalencia de ansiedad y depresión y fac-
tores reproductivos (Soares, 2005). Dados estos hallazgos, es 
crucial examinar las posibles diferencias en los síntomas de 
insomnio entre los géneros. En este estudio, investigamos la 
estructura interna del ISI en una muestra de adultos mexicanos 
y encontramos evidencia de invariancia configuracional, métri-
ca y escalar entre géneros (Putnick, & Bornstein, 2016). Estos 
resultados respaldan el uso del ISI como una medida confiable 
de la gravedad del insomnio tanto en hombres como en mu-
jeres, y resaltan la importancia de abordar las diferencias de 
género en la investigación del insomnio (Morin et al., 2011).
En el estudio de validación del ISI original y en posteriores val-
idaciones se ha demostrado evidencia de validez convergente 
debido a que sus puntuaciones correlacionan con otras pruebas 
validadas en el campo de los trastornos del sueño (Manzar et 
al., 2021). En el presente estudio la puntuación del ISI en su 
factor general correlacionó de manera importante con el EAI (r 
=.839) y el factor de Impacto (r = .752), uno de los instrumen-
tos más utilizados para evaluar síntomas de insomnio. Además, 
también correlacionó en su factor general con la ESE (r = .391) y 
el factor de Impacto (r = .442). Es decir, se confirma la relación 
entre la somnolencia excesiva diurna y la severidad de los sín-
tomas de insomnio, por lo que su uso permite una valoración 
rápida de este problema. 
Una limitación de este estudio es la proporción mayor de mu-
jeres en la muestra, así como la falta de comparación con una 
muestra clínica con diagnóstico de insomnio o algún otro tras-
torno del sueño. Por otro lado, en la escala original la redac-
ción del ítem 4 asociado a la calidad de sueño está redactada de 
manera inversa lo que dificulta la comprensión en la traducción. 
Este mismo ítem da problemas en la prueba de invarianza, por 
lo que se sugiere que futuras investigaciones incorporen una 
redacción mejorada de dicho ítem, al mismo tiempo es impor-
tante emplear muestras más amplias dado que la cantidad de la 
muestra utilizada se podría considerar insuficiente para realizar 
algunos análisis estadísticos, como el análisis factorial.
Considerando que el ISI es un instrumento utilizado frecuente-
mente en las investigaciones para evaluar el insomnio, la princi-
pal contribución de este estudio radica en que genera evidencia 
de que esta escala presenta adecuadas propiedades psicométri-
cas. Específicamente, se encontró que tiene una estructura bi-
factor, con un factor general y un factor específico (Impacto) y 
se demostró que es un modelo de referencia multigrupo que 
ajusta de manera aceptable a los datos. Asimismo, sus puntu-
aciones correlacionan con otras pruebas que evalúan variables 
similares. No obstante, es importante señalar que, dado que la 
confiabilidad y la validez no son características del instrumen-
to, sino de las puntuaciones del instrumento obtenidas en una 
muestra particular, es necesaria la evaluación de las propie-
dades psicométricas del ISI cuando se utilice con otras mues-

tras, en otros contextos, etc.
Finalmente hay que mencionar que el instrumento no había 
sido adaptado ni validado para población mexicana, por lo que 
el presente trabajo constituye el primer estudio psicométrico 
del ISI en México y con base en los resultados obtenidos es 
posible afirmar que el instrumento cumple con propiedades 
psicométricas sólidas para evaluar el insomnio en población 
adulta con poco nivel de escolaridad.
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