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Resumen 

 

La presente investigación tiene como objetivo analizar las propiedades psicométricas del Insomnia Severity 

Index en una muestra de adultos salvadoreños. El estudio es de tipo instrumental con un diseño transversal. Se 

utilizó un muestreo no probabilístico de tipo bola de nieve, evaluando a 411 adultos salvadoreños de ambos 

sexos, divididos en 258 mujeres (62.8%) y 153 hombres (37.2%). La media de edad general fue de 29.28 años 

con una desviación estándar de 7.99. En función del género, la media de edad de las mujeres fue de 28.66 años 

y en los hombres la media fue de 30.32 años. Los resultados indicaron que el Insomnia Severity Index cuenta 

con índices aceptables de validez tanto exploratorios como confirmatorios, en este último indicó que el modelo 

unifactorial de 5 ítems es mejor en comparación con el modelo de 7 ítems. También se demostró que el Insomnia 

Severity Index cuenta con una adecuada validez convergente y los índices de confiabilidad son superiores a .80.  
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Psychometric properties of the Insomnia Severity Index in a 

sample of Salvadoran adults 
 

Abstract 

 

The objective of this research is to analyze the psychometric properties of the Insomnia Severity Index in a 

sample of Salvadoran adults. The study is instrumental with a cross-sectional design. A non-probabilistic 

snowball-type sampling was used, evaluating 411 Salvadoran adults of both sexes, divided into 258 women 

(62.8%) and 153 men (37.2%). The general mean age was 29.28 years with a standard deviation of 7.99. 

Depending on gender, the mean age of women was 28.66 years and in men the mean was 30.32 years. The 

results indicated that the Insomnia Severity Index has acceptable validity indexes, both exploratory and 

confirmatory, in the latter it indicated that the 5-item unifactorial model is better compared to the 7-item model. 

It was also shown that the Insomnia Severity Index has adequate convergent validity and the reliability indices 

are greater than .80. 
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Propriedades psicométricas do Insomnia Severity Index em 

uma amostra de adultos salvadorenhos 
 

Resumo 

 

O objetivo desta pesquisa é analisar as propriedades psicométricas do Insomnia Severity Index em uma amostra 

de adultos salvadorenhos. O estudo é instrumental com delineamento transversal. Foi utilizada uma 

amostragem não probabilística do tipo bola de neve, avaliando 411 adultos salvadorenhos de ambos os sexos, 

divididos em 258 mulheres (62,8%) e 153 homens (37,2%). A média geral de idade foi de 29,28 anos com 

desvio padrão de 7,99. Dependendo do sexo, a média de idade das mulheres foi de 28,66 anos e nos homens a 

média foi de 30,32 anos. Os resultados indicaram que o Insomnia Severity Index possui índices de validade 

aceitáveis, tanto exploratórios quanto confirmatórios, neste último indicou que o modelo unifatorial de 5 itens 
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é melhor comparado ao modelo de 7 itens. Também foi demonstrado que o Insomnia Severity Index tem 

validade convergente adequada e os índices de confiabilidade são superiores a 0,80. 

 

Palavras-chave: Insônia, adultos, El Salvador, Psicometria, validade, confiabilidade 

 

 

Introducción 

 

El sueño tiene una relación directa con el bienestar 

físico y psicológico, siendo fundamental para una vida 

saludable (Sánchez-Cárdenas, Navarro-Gerrard, 

Nellen-Hummel & Halabe-Cherem, 2016). La falta de 

sueño tiene un impacto negativo en las capacidades 

cognitivas, genera fatiga física, problemas en las 

relaciones interpersonales y en el desempeño laboral 

(Krause et al., 2017). El insomnio es uno de los 

problemas más comunes relacionados a la calidad del 

sueño, identificándose por la dificultad para poder 

conciliar el sueño, mantenerse dormido o tener una 

buena calidad del mismo (National Lunge, Heart, and 

Blood Institute [NLHBI], 2022).  

Cano y Diago (2005), refieren que el insomnio se puede 

categorizar en 3 grupos según el síntoma que prevalece: 

conciliación del sueño, alteración en la continuidad del 

sueño y despertar prematuro. Estos síntomas se 

presentan aun cuando las condiciones son las propicias 

para dormir, causando deterioro en las diferentes 

esferas de la vida (Asociación Americana de Psiquiatría 

[APA], 2014). 

Se tiene evidencia que entre los factores y causas que 

desencadena el insomnio, se encuentran la edad, los 

antecedentes familiares, el ambiente (entorno u 

ocupación), el estilo de vida, el estrés, y el género 

(National Lunge, Heart, and Blood Institute [NLHBI], 

2022), por ejemplo, factores como entornos con mayor 

exposición a dispositivos tecnológicos, como son 

pantallas de televisión, dispositivos móviles, entre otras, 

que afectan especialmente a los menores de edad 

(Conejo et  al.,  2020;  Pinchak,  2020; como se citó en 

Lizondo-Valencia, Silva, Arancibia, Cortés & Muñoz-

Marín, 2021) o el agotamiento que una persona puede 

desarrollar debido a su trabajo que puede afectar el 

sueño o desencadenar un trastorno del sueño (Peterson 

et al., 2008; como se citó en Villafuerte-Del Pozo & 

Delgado-Reyes, 2020).  

La presencia de insomnio está relacionada a diferentes 

afectaciones en la salud como problemas 

cardiovasculares, hipertensión, obesidad, diabetes, 

síndromes metabólicos como resistencia a la insulina e 

intolerancia a la glucosa y afectaciones psiquiátricas y 

del estado del ánimo como disminución de la felicidad, 

confusión, fatiga, estados depresivos, ansiedad, 

ideación y comportamientos suicidas (Sánchez-

Cárdenas et al, 2016; Carrillo-Mora, Barajas-Martínez, 

Sánchez-Vázquez & Rangel-Caballero 2018; Valverde, 

Agüero & Salazar, 2020); de hecho, afecta el sistema 

inmune aumentando el riesgo de infecciones 

micobacterianas (Sánchez-Cárdenas et al, 2016) del 

mismo modo, provoca otras afecciones 

neurodegenerativas como el deterioro cognitivo, la 

demencia y enfermedad cerebro vascular (Carrillo-

Mora et al, 2018). Conviene especificar que, el 

insomnio se identifica como un trastorno independiente 

(Martínez-Hernández, Montalván-Martínez, & 

Betancourt-Izquierdo, 2019). A su vez puede 

desencadenar trastornos mentales comórbidos (Barlow, 

2018), por ejemplo, la depresión está relacionada al 

despertar precoz y la ansiedad a la dificultad del inicio 

del sueño (Romero, Sagalés & Jurado, 2005).   

Es necesario remarcar que en el contexto de la 

pandemia por el virus SARS-CoV-2, se ha demostrado 

la presencia de insomnio tanto en pacientes afectados 

por el virus como en las personas que guardaron 

cuarentena o se vieron obligados a estar aislados, 

evidenciando mayor afectación en las mujeres y 

jóvenes. También, en personas con antecedentes 

psiquiátricos asociado con el miedo y el estrés al 

contagio (Medina-Ortiz, Araque-Castellanos, Ruiz-

Domínguez, Riaño-Garzón & Bermúdez, 2020). Por 

consiguiente, es importante un diagnóstico adecuado 

del insomnio. Entre los diferentes métodos de 

diagnósticos del insomnio, se encuentran: la toma de 

signos biométricos, la polisomnografía nocturna 

(Álvarez et al., 2016) y la actigrafía (Carrillo-Mora et 

al, 2018). En cuanto a cuestionarios y escalas para 

diagnóstico de insomnio más utilizadas se encuentran: 

la Escala de somnolencia Epworth, el Índice de calidad 

del sueño de Pittsburgh (Álvarez et al, 2016; Mora et al, 

2018), Escala Atenas de insomnio y el Insomnia 

Severity Index (ISI; Álvarez, et al, 2016). 

Es importante tener instrumentos que posean 

propiedades psicométricas como índices de validez y 

fiabilidad adecuados para poder identificar el insomnio 

en las poblaciones a las cuales se les aplica. A 
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continuación, se recogen algunos estudios que 

evidencian las propiedades psicométricas del Insomnia 

Severity Index. Los antecedentes de los primeros 

estudios psicométricos del ISI se encuentra los estudios 

llevados a cabo con pacientes con malestares 

psicofisiológicos y un segundo estudio comparativo, 

realizado con una muestra de pacientes en edad 

avanzada en tratamiento cognitivo-conductual y con 

fármacos para el insomnio. El primer estudio tuvo 

como resultado la consistencia interna por alfa de 

Cronbach de 0.74 y en el segundo estudio la 

consistencia interna por alfa de Cronbach fue de 0.78, 

la validez de contenido por medio de la rotación 

Varimax indicó la existencia de tres componentes, los 

cuales explicaban el 72% de la prueba y la medida 

KMO fue de 0.62 (Bastien, Vallieres & Morin, 2001). 

En un estudio llevado a cabo con 230 adultos mayores 

en España, se obtuvo la fiabilidad de consistencia 

interna de 0.91 y en el análisis de componentes 

realizado con un solo factor que explico el 68.99% de 

la varianza (Sierra, Guillén-Serrano, Santos-Iglesias, 

2008). 

Un estudio llevado a cabo en personas mayores de 

comunidades chinas, con una muestra de 585 personas, 

los resultados de consistencia interna por alfa de 

Cronbach fueron de .81 (Yu, 2010). Asimismo, un 

estudio comparativo llevado a cabo con dos muestras, 

en una comunitaria de más de 900 personas y una 

clínica donde se tomaron 183 personas en tratamiento 

por insomnio y 62 personas sin insomnio (grupo 

control), los resultados de consistencia interna por alfa 

de Cronbach fueron de .91 y .90 respectivamente; el 

análisis de respuesta de ítems muestra una capacidad 

discriminatoria de 5 de los 7 ítems (Morin, Belleville, 

Bélanger & Ivers, 2011).  En un estudio llevado a cabo 

en el 2018 en Etiopia con adultos consumidores de 

sustancias, con dos tipos de muestras, una elegida de 

manera aleatoria y otra a propósito, los resultados de 

consistencia interna por alfa de Cronbach fueron de .68 

y .78 respectivamente; el análisis exploratorio factorial 

fue heterogéneo y el análisis factorial confirmatoria dio 

como resultado un modelo de 2 factores (Manzar et al., 

2020). 

Entre los estudios más recientes de adaptación del ISI, 

se encuentra el llevado a cabo en Marruecos, donde se 

hizo una adaptación lingüística de la prueba original en 

inglés con una muestra de 120 personas, los resultados 

de consistencia interna por alfa de Cronbach fueron de 

0.81 y de 0.83 en su retest (Oneib, El Filali & Abda, 

2022). También, se llevó un estudio con una muestra de 

96 personas con enfermedad obstructiva pulmonar 

crónica, el análisis de consistencia interna por alfa de 

Cronbach fue de 0.79 y el análisis exploratorio factorial 

mostró que la prueba se explica en un solo factor con 

un 45.6% de la varianza (Jun, Park & Kapella, 2022). 

Lo importancia de tener una adaptación de la escala ISI 

con propiedades psicométricas adecuadas a la 

población salvadoreña es poder dotar de un instrumento 

confiable que puedan utilizar los profesionales de la 

salud mental y en la práctica clínica en general, además, 

de una herramienta confiables para estudios que 

aporten a la academia.  

En El Salvador no existen estudios referentes sobre las 

propiedades psicométricas del ISI, siendo el insomnio 

una afectación común en distintos sectores 

poblacionales. Por ello, se considera de suma 

importancia brindar las primeras evidencias 

psicométricas sobre el ISI, el cual, podrá servir en 

futuros estudios para medir el insomnio en 

salvadoreños.  

Por tal razón, en el presente estudio se plantean las 

siguientes preguntas: ¿El ISI tendrá adecuadas 

propiedades de validez de constructo y de criterio en 

una muestra de adultos salvadoreños? Y ¿Poseerá el ISI 

coeficientes de confiabilidad aceptables?  

Las interrogantes anteriormente escritas serán 

respondidas cumpliendo con los siguientes objetivos de 

investigación. Por un lado, el objetivo general 

consistirá en analizar las propiedades psicométricas de 

validez y confiabilidad del ISI en una muestra de 

adultos salvadoreños. Y, por otro lado, los objetivos 

específicos consisten en: 1) comprobar las propiedades 

de validez de constructo del ISI mediante el Análisis 

Factorial Exploratorio y Análisis Factorial 

Confirmatorio; 2) establecer si el ISI cuenta con 

adecuada validez de criterio convergente; y 3) verificar 

si el ISI cuenta con adecuados coeficientes de 

confiabilidad. 

 

Método 

 

Participantes 

El estudio es de tipo instrumental con un diseño 

transversal (Losada, Zambrano-Villalba & Marmo, 

2022). Se evaluó una muestra no probabilística de tipo 

bola de nieve, alcanzando una muestra de 411 

salvadoreños de ambos sexos, divididos en 258 mujeres 
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(62.8%) y 153 hombres (37.2%). La media de edad 

general fue de 29.28 años con una desviación estándar 

(SD) de 7.99. En función del género, la media de edad 

de las mujeres fue de 28.66 años (SD = 7.98) y en los 

hombres la media fue de 30.32 años (SD = 7.94). La 

técnica para recolectar la información fue la encuesta 

autodirigida mediante la plataforma Google Forms.   

 

Instrumentos de medición 

Insomnia Severity Index (ISI; Bastien et al., 2001; 

Mapi Research Trust, 2022; Morin et al., 2011; Yang, 

Morin, Schaefer & Wallenstein, 2009). Es un 

instrumento que está conformado por 7 items y una 

escala de respuesta de tipo Likert con 5 opciones. Mide 

de manera unidimensional la gravedad del insomnio.  

 

Versión salvadoreña de la Escala Atenas de Insomnio 

(Lobos-Rivera, Flores-Monterrosa, Gutiérrez-

Quintanilla & Flamenco-Cortez, 2022). Es un 

instrumento que mide el insomnio de forma 

unidimensional, cuenta con ocho ítems y una escala de 

respuesta de tipo Likert de cuatro opciones. La escala 

cuenta con adecuadas propiedades psicométricas de 

validez de constructo mediante el Análisis Factorial 

Exploratorio y el Análisis Factorial Confirmatorio. 

También cuenta con una validez de criterio convergente 

aceptable. Asimismo, la escala posee coeficientes de 

confiabilidad superiores a .80. Para el presente estudio 

se replicaron los índices de fiabilidad, comprobando 

que para el presente estudio los coeficientes alfa de 

Cronbach (.88) y Omega de McDonald (.88) son 

aceptables. 

 

Procedimiento 

Se realizaron las gestiones con el Mapi Research Trust 

(MRT) para obtener la autorización de uso de la versión 

en español del Insomnia Severity Index, que según 

lineamientos legales se le designará de la siguiente 

manera: [ISI-Isomnia Severity Index] contact 

information and permission to use: Mapi Research 

Trust, Lyon, France, https://eprovide.mapi-trust.org 

La versión a la que se tuvo acceso es el ISI-Last 2 week, 

versión española. El contrato fue tramitado y obtenido 

por medio del autor principal del presente estudio.  

La recolección de la información se realizó solicitando 

a los participantes, de manera voluntaria y como 

requisito ser salvadoreño con edad legal para consentir 

(18 años como mínimo) llenar un formulario de Google 

en el que se alojó la batería de instrumentos. 

Adicionalmente se le pidió a cada participante 

compartir el formulario con otras personas, y estas lo 

compartieron con otros hasta alcanzar la muestra del 

presente estudio. Los datos se recolectaron en el 

transcurso de una semana, se excluyeron 12 respuestas 

debido a que quienes participaron eran menores de 18 

años. Luego de ello, se procedió a construir la base de 

datos y realizar los análisis preliminares para verificar 

que no haya errores en las respuestas. 

 

Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó mediante el paquete SPSS 

versión 26 para Windows y el programa R versión 4.1.3 

(R Core Team, 2020), por medio de la paquetería sem 

y rcmdr.  

Con el primer programa se realizó el análisis 

descriptivo obteniendo la media, la desviación estándar, 

la asimetría y la curtosis; asimismo, se aplicó el análisis 

Factorial Exploratorio (AFE) para verificar las 

propiedades psicométricas de validez de constructo 

preliminares.  

En un segundo momento, por medio del programa R se 

aplicará el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC)  

utilizando el estimador de Máxima Verosimilitud 

Robusta (MLR) para comprobar los índices de bondad  

con métodos robustos, por ejemplo: la chi cuadrada de 

Satorra y Bentler (Silva, Wendt, Argimon & Lopes, 

2018), la chi cuadrada normalizada (Hair, Money, Page 

& Samouel, 2007, como se citó en Caycho-Rodríguez, 

Ventura-Leon & Castilla-Cabello, 2017), en el que en 

primero lugar se debe obtener un nivel no significativo 

(p > .050), y en la segundo se espera alcanzar un valor 

inferior o cercano a 2 para considerar un ajuste 

adecuado (Caycho-Rodríguez et al., 2017). 

Continuando con lo anterior, se calcularón los índices 

según la clasificación de Mueller y Hancock (2008) 

como la Raíz Residual Estandarizada Cuadrática Media 

[SRMR] y el Índice de Ajuste Comparativo [CFI] 

(Bentler & Bonett, 1980, como se citó en Trujillo-

Hernández et al., 2021). El Criterio de Akaike [AIC], 

en el que el mejor modelo será aquel que posea el valor 

más bajo (Caycho-Rodríguez et al., 2017); y el Error 

Cuadrático Medio de Aproximación [RMSEA] 

(Bentler & Bonett, 1980, como se citó en Trujillo-

Hernández et al., 2021). Por último, se aplicó los 

análisis de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach 

y el Omega de McDonald. 

 

 

 

https://eprovide.mapi-trust.org/
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Resultados 

 

Análisis descriptivo 

El análisis descriptivo indicó que los 7 ítems del ISI 

cumplen satisfactoriamente con los indicadores de 

asimetría y curtosis (± 1.5). La Tabla 1 muestra, aparte 

de los valores mencionados anteriormente, la media y 

la desviación estándar de cada ítem. 

 

Tabla 1. 

Estadísticos descriptivos de los ítems del ISI 

Ítems Media DE Asimetría Curtosis 

Ítem 1 2.48 1.19 0.87 -0.11 

Ítem 2 2.07 1.06 1.09 0.80 

Ítem 3 2.46 1.11 0.61 -0.41 

Ítem 4 2.46 1.03 0.82 0.05 

Ítem 5 2.00 0.88 1.03 1.35 

Ítem 6 1.88 0.93 1.16 1.24 

Ítem 7 2.09 1.11 1.01 0.38 

Nota: DE: Desviación Estándar 

 

Validez de constructo 

Análisis Factorial Exploratorio 

Se aplicó el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) 

mediante el método de Componentes Principales, al 

realizar dicho análisis con los 7 ítems se encontró que 

tanto el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO 

= .82) como la prueba de esfericidad de Bartlett (χ2 = 

839.00; p = .001) indicaron la adecuación de los datos, 

las comunalidades de cada uno de los ítems son 

superiores a .50 a excepción de los ítems 3 y 4, cuyas 

comunalidades fueron de .051 y .224 respectivamente.  

Continuando con el AFE, este mismo explica un 

modelo unidimensional con una varianza explicada del 

45.80% y se presenta en la mayoría de los ítems cargas 

factoriales superiores a .30, a excepción de los ítems 3 

y 4, los cuales tuvieron cargas inferiores a lo esperado.  

Se replicó nuevamente el análisis excluyendo los ítems 

con cargas factoriales bajas, encontrando resultados 

similares en el coeficiente KMO (.81), en la prueba de 

Bartlett (χ2 = 758.02; p = .001) y en las comunalidades. 

La varianza incrementó considerablemente, explicando 

el 60.04%. Las cargas factoriales continúan siendo 

superiores a .30. Para verificar los datos obtenidos del 

AFE excluyendo los ítems 3 y 4 ver Tabla 2.  

 

Tabla 2. 

Análisis Factorial Exploratorio del ISI 

Ítems 

Cargas 

factoriales Comunalidades 

Ítem 1 .823 .677 

Ítem 2 .728 .611 

Ítem 3 .225 .051 

Ítem 4 -.473 .224 

Ítem 5 .701 .491 

Ítem 6 .731 .535 

Ítem 7 .786 .617 

 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Se aplicó el AFC para los modelos del ISI de 7 y 5 ítems 

respectivamente, el Índice de AIC presentó un menor 

valor en el modelo de 5 ítems, lo cual indica un mejor 

ajuste; además, presentó valores en SRMR y CFI 

aceptables y similares con el modelo de 7 ítems. Sin 

embargo, el mismo modelo presentó valores altos en S-

Bχ2/gl y RMSEA en comparación con el modelo de 7 

ítems. Para mayor detalle ver tabla 3. 

 

 

Tabla 3. 

Índices de bondad de ajuste del ISI, modelos de 7 y 5 ítems 

Modelos S-B χ2 (gl) S-B χ2 /gl SRMR CFI AIC RMSEA 

Modelo de 7 ítems 64.38 (14) 4.60 .04 .93 98.33 .10 [.08, .12] 

Modelo de 5 ítems  41.58 (5) 8.31 .05 .94 74.04 .15 [.12, .19] 

 

Validez de criterio 

La validez de criterio convergente se realizó 

contrastando el modelo de 5 ítems del ISI con la Escala 

Atenas de Insomnio, el resultado arrojó correlaciones 

grandes [r(411) = .807; p = .001] entre ambas escalas, 

indicando una adecuada validez de criterio. 

 

 

 

Análisis de confiabilidad 

Con respecto al análisis de confiabilidad, se 

obtuvieron coeficientes adecuados tanto en el alfa de 

Cronbach como con el omega de McDonald. Para 

comprobar lo anterior ver tabla 4. 

 

Tabla 4. 

Análisis de confiabilidad del ISI de 5 ítems 

Alfa [IC 95%] Omega [IC 95%] 

.83 [.82, .86] .84 [.80, .86] 
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Discusión 

 

El presente estudio pretende analizar las propiedades 

psicométricas del Insomnia Severity Index (ISI) en una 

muestra de adultos salvadoreños, como una primera 

exploración sobre sus propiedades de validez y 

confiabilidad para ser utilizado en el contexto 

salvadoreño. 

Como primer punto, el ISI cuenta con adecuada validez 

de constructo mediante el AFE; sin embargo, dos ítems 

no presentaron una carga factorial adecuada para 

formar parte del factor, por lo tanto, los ítems 3 y 4 

quedarán fuera del instrumento, quedando el ISI con un 

único factor compuesto por 5 reactivos. Si bien no 

conservan todos los ítems que la versión de Sierra y 

otros (2008), si cuenta con una varianza explicada 

similar.  

En segundo lugar, el AFC muestra que el modelo de 5 

ítems presentó indicadores altos en S-Bχ2 y RMSEA, 

esto posiblemente ocurre debido a que al ser un 

instrumento de únicamente 5 ítems presente algún 

sesgo en las puntuaciones; asimismo, la literatura 

indica que en esos casos es comprensible que en 

instrumentos cortos y con pocos grados de libertad el 

S-Bχ2 y RMSEA cuenten con valores más altos de lo 

esperado (Caycho-Rodríguez et al., 2021, 2022; Kline, 

2015; Schumacker & Lomax, 2015). Sin embargo, el 

valor de AIC en el modelo de 5 ítems resultó menor en 

comparación con el modelo de 7 ítems, indicando que 

el primer modelo mencionado anteriormente cuenta 

con un mejor ajuste (Hancock & Mueller, 2006). Los 

valores obtenidos mediante el CFI y el SRMR son 

satisfactorios en el modelo de 5 ítems (Hu & Bentler, 

1998), por lo que puede dar indicadores suficientes de 

validez confirmatoria. 

En tercer lugar, la validez de criterio de tipo 

convergente evidenció correlaciones altas al contrastar 

el ISI con la Escala Atenas de Insomnio, este hallazgo 

es similar al hallazgo obtenido por Sierra y otros (2008), 

quienes al aplicar el mismo análisis encontraron una 

correlación alta entre el ISI y la versión de 5 ítems de 

la Escala Atenas de Insomnio. Con ello, se confirma 

que el ISI cuenta con adecuada validez convergente 

(Gutiérrez-Quintanilla y Lobos Rivera, 2019). Por 

último, el ISI demostró tener una adecuada 

confiabilidad tanto con el índice Alfa de Cronbach 

como el Omega de McDonald fueron superiores a .80, 

el hallazgo está en sintonía con el índice de 

confiabilidad obtenido por Sierra et al. (2008), quienes 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach obtuvieron un 

índice de .91. 

El ISI será un instrumento útil para la investigación 

psicológica, si bien en el presente estudio no se presenta 

un baremo para identificar posibles casos diagnósticos 

de insomnio, se espera en un futuro que otros 

investigadores sometan el ISI a comprobación 

psicométrica con muestras clínicas y no clínicas que 

manifiesten problemas de sueño. Algunas limitaciones 

sobre el estudio es que el ISI es un instrumento que 

posee derechos de autor, por consiguiente, se debe 

tramitar un permiso para poder utilizarlo y en el mismo 

especifican que no pueden hacerse modificaciones. Si 

bien acá se ha expresado en los resultados que el 

modelo de cinco ítems del ISI cuenta con mejor validez 

confirmatoria, y el AFE muestra que dos ítems (ítems 3 

y 4) del instrumento muestran una carga factorial y 

comunalidad menor a lo esperado, Mapi Research Trust 

no permite la modificación del instrumento. Por ello, se 

sugiere que si se pretende usar el instrumento con fines 

investigativos deben solicitar previamente los permisos 

a la institución correspondiente para evitar infracciones 

relacionadas con los derechos de autor de este 

instrumento. 

 

Conclusión 

El ISI cuenta con adecuada validez de constructo, 

criterio y confiabilidad para ser utilizado en el contexto 

salvadoreño. Cabe resaltar que el presente estudio es un 

primer acercamiento a las propiedades psicométricas 

del ISI; por ello, se recomienda que otros 

investigadores, luego de tramitar los permisos para 

aplicar el instrumento, retomen el ISI para comprobar 

sus propiedades psicométricas en adolescentes y 

adultos mayores, así como en muestras clínicas y no 

clínicas para verificar sus índices. También, se 

recomienda que se hagan estudios sobre la invarianza 

factorial del ISI en función del sexo y grupos etarios. 
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