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RESUMEN

Introduccion: En los Ultimos anos, la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) ha mostrado un incremento tanto a nivel mun-
dial como a nivel Perd. Mas alld de presentar complicaciones
metabodlicas, se asocia con trastornos que afectan el bienes-
tar general, como el insomnio, caracterizado por la dificultad
para conciliar o mantener el suefio. Su prevalencia es mayor
en personas con la presencia de alguna enfermedad crénica,
como la DM2. Es por ello que se busca la validacion y confia-
bilidad para aplicacion de instrumentos para evaluar esta al-
teracion del suefio. Uno de los instrumentos para medir la se-
veridad del insomnio es el indice de severidad del insomnio
(ISI); aunque su investigacion respecto a su confiabilidad en
pacientes adultos diagnosticados con DM2 es escasa, te-
niendo hasta la fecha, algunos estudios realizados en el pais
de Arabia Saudita.

Objetivo: Evaluar la consistencia interna del indice de se-
veridad del insomnio (ISI) en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 en Lima, Peru.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio instrumen-
tal de tipo transversal. Se realizd el cuestionario a 100 pa-
cientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 pertene-
cientes a un establecimiento de salud nivel I-4 en Lima, Peru.
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La confiabilidad se determind por medio de la consistencia in-
terna con el coeficiente Alfa de Cronbach.

Resultados: La confiabilidad interna del cuestionario ISI
obtuvo un puntaje global de coeficiente Alfa de Cronbach de
0,871. Por otro lado, la correlacion entre los items abarcd en-
tre 0,284 y 0,782.

Conclusion: A través de la prueba estadistica del coefi-
ciente Alfa de Cronbach, el ISI presentd una alta consistencia
interna para evaluar la severidad del insomnio en pacientes
adultos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, type 2 diabetes mellitus
(T2DM) has shown an increase both worldwide and in Peru.
Beyond presenting metabolic complications, it is associated
with other disorders that affect the general well-being, such
as insomnia, characterized by the difficulty of falling or sta-
ying asleep. Its prevalence is higher in people with chronic di-
seases, like T2DM. For this reason, validation and reliability
are needed for the applications of instruments to assess this
sleep disorder. One of the instruments used to measure the
severity of insomnia is the Insomnia Severity Index (ISI); ho-
wever, there is little research on its reliability in adult patients
diagnosed with T2DM, being until this year, a study made in
Saudi Arabia.
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Objective: Evaluate the internal reliability of the insomnia
severity index (ISI) on adults with type-2 diabetes mellitus.

Materials and methods: An instrumental, cross-sectional
study was carried out. The questionnaire was given to a hun-
dred patients previously diagnosed with DM2 at a health cen-
ter Level I - 4 in Lima, Peru. The internal reliability of the ins-
trument was established by Cronbach’s Alpha coefficient test.

Results: The overall internal score of the Cronbach’s alpha
coefficient test was 0,871. Item’s correlations ranged from
0,284-0,782.

Conclusion: Through the statistical test of Cronbach’s
Alpha coefficient, the ISI demonstrated high internal consis-
tency for the assessment of insomnia in adult patients diag-
nosed with type 2 diabetes mellitus.

KEY WORDS

Insomnia severity index, sleep disorder, chronic patients,
questionnaire reliability.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), caracterizada por la pre-
sencia de una hiperglucemia consecuencia del deterioro pro-
gresivo de la secrecion de insulina por parte del pancreas, es
una patologia crénica de origen multifactorial, abarcando
desde el aspecto genético hasta el medioambientall. En el
afio 2021, se considerd a la diabetes mellitus dentro de las
diez causantes de mortalidad a nivel mundial. Asi mismo, se
calculé una prevalencia de 537 millones de personas pade-
cientes de la enfermedad?. En la region de Sur América se es-
tima que 1 de cada 10 personas adultas padecen de DM2; re-
presentando un total de 35 millones de habitantes3. A nivel
Per(i, seguin el MINSA, hasta el mes de junio de 2025 se han
registrado 26 495 casos de diabetes, de los cuales 97.5% co-
rresponden a un diagnostico de DM2#,

Por otro lado, el insomnio es un trastorno del suefio carac-
terizado por la dificultad para conciliar o mantener el suefio.
Para realizar el diagndstico oportuno, segun el criterio ICSD-3,
la persona debe padecer una minima de 3 episodios por se-
mana durante un mes®. En la mayoria de casos, los pacientes
presentan sintomatologia como fatiga, cansancio, irritabilidad,
confusion y problemas del comportamiento durante el dia®.
Hasta la actualidad, el insomnio se clasifica de corta duracion,
insomnio crénico, y subtipos clinicos que presentan misma sin-
tomatologia pero no los criterios de diagnostico’. Desfavo-
rablemente, la enfermedad puede generar afeccion a la cali-
dad de vida de los pacientes que la padecend.

En algunos estudios, se ha evidenciado una relacion entre
la presencia de insomnio con el riesgo de padecer trastornos
psicoldgicos, como ansiedad o depresion, desorden neuro-
cognitivo, fatiga crdnica, problemas gastrointestinales, entre
otros. También se ha denotado que el riesgo de accidente la-
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boral o trafico aumentan, especialmente cuando los episodios
de insomnio son recurrentes en un periodo mayor de 3 me-
ses. Sin embargo, la evidencia actual denota que el vinculo
con el diagndstico de depresion es mas significativo y sé-
lido8°. Ademas, los episodios de insomnio son de mayor re-
currencia en personas que padecen enfermedades crénicas
no transmisibles, como la diabetes'®.

Actualmente existen diversos instrumentos para evaluar el
grado de insomnio y su impacto. Entre ellos, se encuentra el
el Indice de Severidad del Insomnio (ISI), desarrollado y pu-
blicado por Charles Morin en 1993, con el fin de determinar
el grado de insomnio considerando componentes nocturnos
como diurnos!!12 Hasta la actualidad, el ISI ha sido validado
en diversos idiomas y poblaciones!3. La version en espafiol,
evaluada en 500 adultos en Espaiia, indicé un Alfa de Cron-
bach de 0,82, demostrando asi la posible aplicacién del ins-
trumento en dicha poblacion!®. Sin embargo, hasta la fecha
no se han ejecutado estudios donde se mida el uso del ins-
trumento en pacientes adultos diagnosticados con enferme-
dades cronicas no transmisibles, como la DM2.

Al utilizar un instrumento de recoleccion de datos, espe-
cialmente si se evallan aspectos subjetivos, es importante
que este cuente con validez y confiabilidad para asegurar re-
sultados mas precisos!®. Mientras que la validez se refiere a
la precision en la que un instrumento mide aquello que se
busca medir, la confiabilidad evalGa la consistencia de los re-
sultados al aplicarse en contextos similares mas veces!>16, A
pesar de ser conceptos distintos, ambos estan relacionados,
puesto a que para medir la validez se tiene que determinar
previamente la confiabilidad!®. Una opcion para determinar la
confiabilidad es mediante la consistencia interna por medio
del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual estima el grado de
correlacion entre las preguntas o con lo que se busca medir'?.

En Arabia se realizd un estudio de validacion del instru-
mento ISI en su versién drabe a 1005 pacientes adultos, a
partir de 18 afios, los cuales presenten una o mas enferme-
dades crdnicas no transmisibles al momento de la ejecucion
de la investigacion, obteniendo un coeficiente Alfa de Cron-
bach de 0,82, concluyendo en que el instrumento era viable
para medir la severidad del insomnio en esta poblacion. Sin
embargo, el estudio no realiz6 la valoraciéon de confiabilidad
respecto a la DM2 exclusivamente!8,

A nivel de Perd, la evidencia actual no indica un estudio que
evalle la severidad del insomnio en pacientes con DM2
usando el instrumento ISI. La escasa informacion encontrada
en dicho pais midié la severidad del insomnio en esta pobla-
cion con otros instrumentos disponibles.

Este articulo representa una actualizacion a la escasa infor-
macién encontrada en referencia a la validacién del instru-
mento ISI para valorar la severidad del insomnio en personas
adultas diagnosticadas con DM2. Buscar la validacién de este
instrumento ayudaria a encontrar mejores manejos para
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abordar soluciones con mayor eficiencia dentro del contexto
clinico; entendiendo la implicancia que representa el padecer
insomnio para los pacientes con DM2. Adicionalmente, este
estudio se figura como impulsador de futuras investigaciones
referente a la aplicacidn del instrumento a la poblacion estu-
diada que asimile patrones similares.

El objetivo de la investigacion fue establecer la confiabilidad
interna del instrumento ISI para evaluar la severidad del in-
somnio en pacientes adultos diagnosticados con diabetes me-
llitus tipo 2.

METODOS
Tipo de estudio

Se utilizd un estudio psicométrico de confiabilidad respecto
al instrumento ISI, mediante el andlisis de la consistencia in-
terna; lo cudl permite evaluar la severidad del insomnio en
pacientes con diagnostico de DM2.

Participantes

Para el estudio se considerd a pacientes adultos diagnosti-
cados con diabetes mellitus tipo 2 que reciban atencién en un
centro de salud nivel I-4, ubicado en Lima, Per(. En estudios
de confiabilidad, se requiere una cantidad minima de 10 per-
sonas por item, lo que representa una poblacién muestral mi-
nima de 70 participantes en este cuestionario!®. Se realizé un
muestreo aleatorizado, con el cual se termind reclutando a
100 pacientes, pertenecientes a dicho establecimiento de sa-
lud, con diagndstico de DM2. La recoleccion de datos se rea-
lizd entre los meses de enero y marzo del afio 2025.

Se consideraron participantes mayores de 18 afios y de am-
bos sexos con diagndstico confirmado de DM2, los cuales fue-
ron previamente informados del objetivo y procedimiento a
realizar para tu participacion del estudio. Los participantes no
elegibles fueron aquellos que presentaban alteraciones cogni-
tivas, se encontraban en estado paliativo, que recibian algun
tratamiento psiquiatrico o con diagndstico de atrofia muscu-
lar secundaria a enfermedades sistémicas, debido a que di-
chas condiciones pueden asociarse con la presencia de fatiga
que altera directamente la calidad de suefio, y asi generando
un sesgo.

Previo a la recolecciéon de datos, el protocolo de investiga-
cién fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién co-
rrespondiente. Asi mismo, para la realizacion del estudio pre-
sente se mantuvieron las normas éticas brindadas por las
instituciones nacionales. Los participantes de la investigacion,
antes de la intervencion, aceptaron y firmaron el consenti-
miento informado entregado por los investigadores.

Instrumento

El indice de Severidad del Insomnio (ISI) consta de 7 pre-
guntas (items), en donde se mide la profundidad del suefio se-
vero, mantenimiento del suefio, problemas para despertar tem-

prano, insatisfaccion del suefio, afectacion del funcionamiento
diurno por problemas de suefio, notificacién de problemas del
suefio por terceros y estrés causado por presentar dificultad
para dormir. Cada pregunta presenta una escala de Likert de
0-4 puntos, donde el “0” refiere a “ningun problema” y el “4”
indica “problema muy severo”. El posible puntaje abarca desde
0 a 28 puntos, donde la severidad aumenta conforme el pun-
taje es mayor. Asi mismo, este instrumento es usado mayorita-
riamente en el ambito clinico por su rapidez, practicidad, y pre-
cision al momento de realizar el cuestionariol!13,

Analisis estadistico

Previo al analisis estadistico, se llevo a cabo un control de
calidad de datos utilizando el software estadistico STATA ver-
sidén 2018 para Windows. Este mismo programa se utilizo para
realizar la prueba estadistica correspondiente al estudio.

La consistencia interna del instrumento ISI se midid por
medio del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Los
valores oscilantes entre el 0,70 y 0,90 indican buena consis-
tencia interna. Valores por debajo de 0,70 puede sugerir falta
de relacion entre los items o medir constructos diferentes. Por
otro lado, valores mayores de >0.90, podrian indicar redun-
dancia entre los items o preguntasi”?0, La confiabilidad fue
analizada tanto de manera global como a nivel individual por
medio de la correlacion entre los items y el instrumento.

RESULTADOS

Los resultados demograficos demostraron que el grupo de
mujeres fue el de mayor porcentaje, representando un 75% de
la muestra total. El rango de esta oscil6 entre los 19 a 89 afios
con una media de 55.9 La mayoria de la poblacién que parti-
cipé del estudio fue perteneciente al rango de edad entre 30 a
59 anos, sucedido del grupo de 60 o0 mas afios, y, Ultimamente,
el grupo comprendido entre 18 a 29 anos, siendo 53%, 42% y
5%, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Categoria n (%)
Caracteristica
Total 100
Femenino 75 (75%)
Sexo
Masculino 25 (25%)
MediatDE | oo g, 13 9 (10-89)*
(rango)
18-29 afios 5 (5%)
Edad 30-59 afios 53 (53%)
>60 afios 42 (42%)

* Valor expresado en media + desviacion estandar (rango de edades).

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(3):402-407



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

El instrumento ISI marcé un puntaje general del coeficiente
Alfa de Cronbach equivalente a 0,871 (Tabla 2).

Tabla 2. Consistencia interna del Indice de Severidad del
Insomnio (Alfa de Cronbach)

Alfa de Cronbach N° de items

0,871 7

Adicionalmente, se midio la validacion del cuestionario me-
diante la correlacion por cada item con el instrumento, y se ob-
tuvo valores entre 0,284 - 0,782. Los resultados que encontra-
ron fueron: “Dificultad para dormir” con 0,782; “Dificultad para
mantener el suefio” con 0,744; “Me despierto muy temprano”
con 0,284; “¢Qué tan satisfecho/insatisfecho estas con tu pa-
tron de suefio actual?” con 0,714; “¢Qué tan notable para los
demas cree que es su problema del suefio en términos de de-
terioro de su calidad de vida?” con 0,618; “¢Qué tan preocu-
pado/angustiado esta por su problema de suefo actual?” con
0,766; y “éHasta qué punto considera que su problema de
suefio interfiere con su funcionamiento diario (por ejemplo, fa-
tiga durante el dia, estado de animo, capacidad para funcionar
en el trabajo/tarea diarias, concentracion, memoria, estado de
animo, etc.) actualmente?” con 0,642 (Tabla 3).

DISCUSION

El estudio evalud la confiabilidad interna del instrumento ISI
para medir la severidad del insomnio en pacientes con diag-
nostico de DM2. El coeficiente Alfa de Cronbach resulté de

Tabla 3. Consistencia interna por cada item

0,871, lo que refleja una alta consistencia interna del instru-
mento. Estos resultados son similares a los reportados por Al
Magbali y cols., quienes evaluaron la versidn arabe con un co-
eficiente de 0,82, y a los hallazgos de Dieperink y cols., los cua-
les utilizaron la version danesa con un coeficiente de 0,9018:21,
Si bien ambas investigaciones fueron realizadas en un contexto
clinico con pacientes con alguna condicion médica, incluyendo
la DM2, es importante destacar que ambos estudios utilizaron
versiones traducidas a otro idioma. En lo que respecta a inves-
tigaciones de la versidn en espaiiol en un contexto clinico, es-
pecialmente en pacientes con diagndstico de DM2, no existe
evidencia, lo cual afiade valor a nuestra investigacion.

Dentro de la correlacion entre las preguntas (items) y el
instrumento se mostrd que el item “Me despierto muy tem-
prano” mantuvo una correlacion de 0,284; lo que sugiere la
posibilidad de exclusion del instrumento aplicado a la mues-
tra, puesto que algunas postulaciones indican que para de-
mostrar una correlacién mas significativa y estricta, el resul-
tado debe ser mayor o igual a 0,522, Sin embargo, se debe
considerar el contexto en el que se presenta la investigacion
y la relacion del instrumento con el campo de estudio para re-
tirar alguna pregunta con un resultado bajo. En algunas in-
vestigaciones, es viable el uso de una minima de 0,2 en ca-
sos donde la pregunta infiera a respuestas subjetivas, o
donde se demuestre que el item en cuestién sea importante
para el publico sujeto a estudiar?224, En situaciones en donde
la investigacion sea temprana, escasa o el instrumento se en-
cuentre en curso de validacion acorde al objetivo de estudio,
es posible una correlaciéon minima de 0,225,

Ademas, para analizar si un item requiere eliminarse o no,
se debe considerar cuan importante es este en el instru-

< Correlacion total Alfa de Cronbach
Item . - a
corregida si se excluye el item
“Dificultad para dormir” 0,782 0,836
“Dificultad para mantener el suefio” 0,744 0,840
“Me despierto muy temprano” 0,284 0,893
“¢Qué tan satisfecho/insatisfecho estas con tu patron de suefio actual?” 0,714 0,843
“¢Qué tan notable para los demas cree que es su problema del suefio
Lo } : S on 0,618 0,856
en términos de deterioro de su calidad de vida?
“¢Qué tan preocupado/angustiado esta por su problema de suefio actual?” 0,766 0,835
“¢Hasta qué punto considera que su problema de suefio interfiere con
su funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga durante el dia, estado de &nimo,
. . : o . - 0,642 0,855
capacidad para funcionar en el trabajo/tarea diarias, concentracion, memoria,
estado de animo, etc.) actualmente?”
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mento. Es decir, si se elimina un item, los items restantes
deberan cumplir con abarcar adecuadamente toda la di-
mensidn o constructo del instrumento que se pretende me-
dir26, Por ello, es importante mencionar que eliminar un item
sin comprender el contexto y su significancia puede generar
que el instrumento pierda validez a futuro, o que no sea tan
representativo?’.

Limitaciones

La escasez de investigacion en este campo de estudio pre-
senta una limitacion importante, tanto a nivel hispanoha-
blante, como a nivel mundial. No obstante, la realizacion de
este estudio realza la significancia en dicho campo como me-
diador para la realizacion de futuras investigaciones. Es por
ello, que se sugiere la realizacion de mayor investigacion res-
pecto a el analisis de confiabilidad y aplicacion del instru-
mento ISI en pacientes diagnosticados con DM2 bajo la fina-
lidad de mejorar el abordaje clinico multidisciplinario frente a
dicha poblacién.

CONCLUSION

El instrumento ISI presentd una confiabilidad interna de
0,871. La correlacién de las preguntas con el instrumento pre-
sentd variaciones significativas. Sin embargo, es viable su uti-
lizacién, comprendiendo el contexto en el que se realiza la
empleabilidad de estas. Medir la confiabilidad de este instru-
mento brinda mayor validez cientifica para su aplicacion en
pacientes diagnosticados con DM2. Finalmente, este instru-
mento permite la realizacién de un abordaje clinico mas com-
pleto y eficaz.
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