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Propiedades psicométricas del cuestionario Oviedo de suefio

Julio Bobes Garcia, M* Paz Gonzdlez G.-Portilla, Pilar Alejandra Saiz Martinez,
M" Teresa Bascaran Fdez., Celso Iglesias Alvarez y Juan M* Fdez. Dominguez

Universidad de Oviedo

Determinar las propiedades psicométricas de un nuevo cuestionario para la evaluacién de los trastor-
nos del suefio, el COS. Pacientes: un total de 1426 pacientes diagnosticados de depresién mayor (cri-
terios DSM-IV) procedentes de toda Espaiia. Instrumentos de evaluacién: protocolo «ad hoc» que in-
cluifa variables sociodemogrificas y clinicas, escala de depresion de Hamilton (HDRS), y cuestionario
Oviedo de suefio (COS). Validez de constructo interna: en el andlisis factorial se obtuvieron 2 factores
que explican el 47.4% de la varianza total. El factor 1, insomnio, explica el 33.4% y el factor 2, hiper-
somnio, explica el 14%. El coeficiente de correlacién de Pearson entre la escala de gravedad del in-
somnio del COS y el indice de suefio de la HDRS fue de .7811. El coeficiente alpha de Cronbach fue
de .7667. Las propiedades psicométricas obtenidas permiten concluir que el COS es un instrumento
vélido para su aplicaci6n en pacientes deprimidos.

Psychometric properties of the Oviedo sleep questionnaire. To determine the psychometric properties
of a new questionnaire for the evaluation of sleep disorders, the Oviedo Sleep Questionnaire (COS).
Patients: a total of 1426 patients diagnosed with major depression (DSM-IV criteria) from all over
Spain. Assessment: an «ad hoc» protocol which included sociodemographic and clinical variables, the
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), and the COS were employed. Internal construct validity:
2 factors were obtained on the factor analysis which explain 47.4% of the total variance. Factor I, in-
somnia, explains 33.4% and factor 2, hypersomnia, explains 14%. Pearson’s correlation coefficient bet-
ween the insomnia severity scale of the COS and the sleep index of the HDRS was .7811. Alpha’s
Cronbach was .7667. The psychometric properties obtained lead us to conclude that the COS is a va-

lid instrument for its application in depressed patients.

La calidad del suefio constituye un aspecto clinico de gran re-
levancia (Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer, 1989) si se
tiene en cuenta que los estudios epidemiolégicos, ya cldsicos, ci-
fran en aproximadamente un tercio la poblaci6n adulta que refiere
problemas con su suefio (McGhie y Russell, 1962; Karacan et al,
1976; Bixler, Kales, Soldatos, Kales y Healey, 1979). Estos datos
han sido confirmado para nuestro medio (Gonzilez, Pedregal, L6-
pez, Bousofio y Bobes, 1991). En el caso de los pacientes depri-
midos las tasas de prevalencia son todavia mds altas (Reynolds y
Kupfer, 1987; Bobes, Gonzilez, Ayuso et al., 1998).

A pesar de la magnitud epidemioldgica de los problemas rela-
cionados con la conducta de suefio, los esfuerzos encaminados a
desarrollar instrumentos de evaluacién sencillos, de fécil aplica-
cién, psicométricamente vélidos, y compatibles con los sistemas
diagnésticos universales en Psiquiatria [la 10* revisién de la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mun-
dial de 1a Salud —CIE10— (OMS, 1992), y 1a IV versién del Ma-
hual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Aso-
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ciacién de Psiquiatria Americana —DSMIV— (APA, 1994)] han
sido relativamente escasos. En la actualidad, puede decirse que no
existe un instrumento de oro para evaluar la conducta de suefio, y
que cada escuela utiliza su propio método de evaluacion.

En la revisién de la literatura hemos encontrado que la mayor
parte de los estudios de prevalencia basan sus tasas en entrevistas
0 encuestas mas o menos amplias sobre la conducta de suefio, tal
es el caso del estudio pionero de McGhie y Russell (1962) en Es-
cocia o en nuestro medio de la «Escala de Murcia para el estudio
del Sueiio» (EMES) (Morcillo, Pozo, Cerezo y Barcia, 1989).

En otros casos, los autores utilizan los items sobre la conduc-
ta de suefio que estan incluidos en otros cuestionarios mas am-
plios, como por ejemplo en el General Health Questionnaire
(GHQ) de Goldberg (Rodriguez y Mateos, 1989) o en el Symp-
ton Check List (SCL) de Derogatis (de las Cuevas, Heary y Gon-
zédlez, 1991).

También se da el caso de utilizacién de instrumentos disefiados
para evaluar un tnico trastorno de suefio, como la Athens Insom-
nia Scale (AIS) (Soldatos, Dikeos y Paparrigopoulos, 1996), o de
instrumentos mds genéricos que evaldan la calidad de la conducta
de suefio como el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse
et al., 1989) que ha sido traducido al espaiiol en el Departamento
de Psiquiatria de la Universidad de Valladolid (Royuela et al.,
1994). Sin embargo, tal como refieren sus creadores, este instru-
mento estd enfocado a medir calidad de suefio y a discernir entre
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buenos y malos dormidores, y no a proporcionar un diagnéstico
clinico de acuerdo a un sistema diagnéstico internacional.

Con el presente estudio se pretenden determinar las propieda-
des psicométricas de un nuevo instrumento para la evaluaci6n de
los trastornos del suefio, el Cuestionario Oviedo de Suefio (COS),
cuando se aplica a una poblacién de pacientes con trastorno de-
presivo.

Método

Se ha realizado un estudio transversal, multicéntrico, en pobla-
ci6n deprimida espafiola adulta que acude a consulta psiquidtrica.

Pacientes

Un total de 1426 pacientes fueron reclutados por 316 investi-
gadores en diferentes puntos de Espaiia. Se incluyeron de forma
consecutiva aquellos pacientes que acudian a la consulta y que
cumplian los siguientes criterios de inclusién: diagnéstico de epi-
sodio depresivo mayor, episodio tnico o recidivante (criterios
DSM-IV); atencién ambulatoria u hospitalaria (piiblica y privada);
edad superior a los 18 afios. Como criterios de exclusién se consi-
deraron: presencia de otro trastorno psiquidtrico como diagnéstico
principal o como motivo prioritario de tratamiento; diagndstico de
trastorno bipolar; y tratamiento con otro antidepresivo en los 15
dias previos a la inclusi6n en el estudio (en el caso de la fluoxeti-
na el periodo de exclusi6n fue de 30 dias).

Variables e instrumentos de medida

Durante la entrevista con el paciente se utilizaron los siguien-
tes instrumentos de evaluacién: protocolo ad hoc que recogia in-

formacién sobre caracteristicas sociodemograficas y clinicas, la-

escala de depresién de Hamilton (Hamilton, 1960), la subescala de
gravedad de la enfermedad de la escala de Impresion Clinica Glo-
bal (Guy, 1976) y el Cuestionario Oviedo de Suefio (COS).

El Cuestionario Oviedo de Suerio (COS)

El Cuestionario Oviedo de Suefio (COS) es una breve entrevis-
ta semiestructurada de ayuda diagndstica para los trastornos del
suefio de tipo insomnio e hipersomnio segtin los criterios DSM-IV
y CIE-10 (Bobes, Gonzilez, Vallejo et al., 1998). Su versién final
est4 constituida por 15 items, 13 de los cuales se agrupan en 3 es-
calas categoriales o diagnésticas: satisfaccion subjetiva de suefio
(1 item), insomnio (9 items), e hipersomnio (3 items). Ademas, la
escala de insomnio es también dimensional y proporciona infor-
maci6n sobre la gravedad del insomnio en el caso de que esté pre-
sente. La puntuacién en esta escala oscila entre 9 y 45, y, a mayor
puntuacién mayor gravedad. Los 2 ftems restantes proporcionan al
clinico informacién adicional sobre la posible existencia de para-
somnias y trastornos de tipo organico, y sobre el tipo y frecuencia
de uso de cualquier tipo de ayuda para dormir (firmacos, hierbas,
etc).

Todos los ftems se responden mediante una escala tipo Likert,
una de las técnicas de medida més utilizada por los cientificos de
la conducta (Cafiadas y Sanchez, 1998). Excepto en el primer item
(satisfacci6n con el suefio) en el que la escala de medida posee 7
valores (rango 1 a 7), en todos los demds la escala tiene 5 valores
(rango 1 a 5) que se refieren a frecuencia, tiempo, o porcentaje.

Andlisis de los datos

La validez de constructo, es decir, la entidad, rigor, y la exis-
tencia de un marco teérico coherente del constructo medido
(Muiiiz, 1998), se ha comprobado mediante un andlisis facto-
rial. El método de extraccién utilizado ha sido el de ejes prin-
cipales y la rotacion VARIMAX. La validez convergente se ha
examinado analizando la relacion del COS con otra medida del
mismo constructo como es el indice de sueiio de la escala de
Hamilton de depresién. Ademds, se ha determinado la capaci-
dad del instrumento para discriminar entre distintos niveles de
gravedad de la depresién segiin la escala de Hamilton de de-
presién, ya que a priori se ha hipotetizado que los pacientes
con depresién mds grave obtendrian puntuaciones significativa-
mente mas elevadas en la escala de severidad del insomnio del
COS que los pacientes con depresién moderada o leve. Para
ello hemos realizado un andlisis de la varianza con un Duncan
test como post hoc anilisis.

Finalmente, la consistencia interna del instrumento se ha deter-
minado mediante el cilculo del coeficiente alpha de Cronbach y
del indice de discriminacién.

Resultados

De los 1426 pacientes inicialmente reclutados, el 12.1% (173
pacientes) fueron excluidos del andlisis debido a que o bien no
cumplian alguno de los criterios de inclusién o bien cumplian al-
guno de los criterios de exclusién. El andlisis se realizé por tanto
sobre 1253 pacientes.

Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

La edad media de los pacientes fue de 45.0 afios (D.T. 13.9),
siendo el 67.3% mujeres. En cuanto al estado civil, el 19.8% per-
manecia soltero, el 66% estaba casado, el 8.5% estaba divorciado,
y el 5.7% estaba separado. E1 49% de la muestra se encontraba en
activo, el 20.3% estaba de baja laboral, el 15.5% en paro, €l 4.8%
recibia una pensién por invalidez, y el 10.4% estaba jubilado. Con

Tabla 1
Andlisis factorial de la escala COS

items Factor 1 Factor 2

COS1 -78 -.04

Cos7 73 05

COS6 .70 09
C0S23 .70 23
C0S22 67 21
C0S21 61 -.00

COS4 .55 09
COS24 51 -01

COSs .50 01

COS3 49 .14

COS8 .00 84

COS9 13 .82
COS25 A1 72

Autovalores % varianza

Factor | 434476 334
Factor 2 1.81670 14.0
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respecto al nivel socioeconémico, el 44% pertenecia al nivel me-
dio, el 17.9% a los niveles medio-alto o alto, y el 38.1% a los ni-
veles medio-bajo o bajo.

El 62.5% de los pacientes presentaba un diagndstico de episo-
dio depresivo tnico, mientras que el 37.5% presentaba trastorno
depresivo recurrente. La edad media del primer episodio, en los
pacientes con trastorno depresivo recurrente, fue de 38.9 afios
(D.T. 14.4). La duracién media del episodio actual fue de 15.8 se-
manas (D.T. 2.3). El 12.1% de los pacientes habia cometido al me-
nos un intento de suicidio.

La puntuacién media en la escala de Hamilton de depresién
(HDRS) fue de 23.7 (D.T. 6.0). Cuando se distribuyen los pacien-
tes en categorias en funcién de la puntuacién obtenida en 1a HDRS
se obtiene que el 13,9% puntuaron entre 8 y 17 (depresién menor),
el 68.4% entre 18 y 29 (depresién mayor), y el 17.7% entre 30 y
52 (més que depresién mayor). Con respecto a la gravedad del epi-
sodio, medida mediante la ICG, se obtuvo que el 0.8% se encon-
traba al limite de la enfermedad, el 9.3% levemente enfermo, el
56.3% moderadamente, el 27.6% marcadamente, el 5.9% grave-
mente enfermo y el 0.1% extremadamente enfermo.

Propiedades psicométricas del COS

Como puede observarse en la tabla 1 en el analisis factorial se
obtuvieron 2 factores que explican el 47.4% de la varianza. El fac-
tor 1, al que hemos denominado insomnio, explica el 33.4% de la
varianza. El factor 2, hipersomnio, explica el 14% restante. Estos
2 factores explican el 100% de la varianza comin estimada.

La correlacién entre la puntuacién en la escala de gravedad del
insomnio del COS y el indice de suefio de la HDRS ha sido de
7811 (p<.000).

Capacidad del instrumento para discriminar

Los pacientes con mayor nivel de gravedad (més que depresién
mayor) en la HDRS obtuvieron puntuaciones significativamente
(p< .000) superiores en la escala de gravedad del insomnio del
COS (36.37) que los pacientes con niveles menores de gravedad,
esto es, depresion mayor (29.72) y depresién menor (22.38). Ade-
mis, los pacientes con puntuaciones compatibles con depresién
mayor en la HDRS puntuaron significativamente (p< .000) més al-
to en la escala de gravedad del insomnio del COS que los pacien-
tes con depresién menor.

Tabla 2

indices de discriminacién de los ftems de la escala COS

items del COS Indice de discriminacion
COSt -.6619
C0S821 4385
C0S22 5759
C0S23 6173
OS24 4671
COS25 3793
COS3 3663
CO0S4 4657
COS5 4055
COs6 .5816
COS7 6475
COs8 3254
COS9 4242

Consistencia interna

El coeficiente alpha de Cronbach obtenido fue de .7667. Las
correlaciones de los items del COS con el total (Indice de discri-
minacién) resultaron bastante elevadas, tal como se observa en la
tabla 2.

Percentiles de la escala de gravedad del insomnio del COS

Puesto que no se han observado diferencias significativas (p<
.01) en la puntuacién de gravedad de la escala de insomnio del
COS en funcién del sexo (hombres= 30.62 vs mujeres= 29.64) se
han calculado las puntuaciones correspondientes a los percentiles
de forma conjunta para ambos sexos (tabla 3).

Discusién

Los resultados expuestos, si bien de gran valor, necesitan ser
complementados con futuras investigaciones, debido a las limita-
ciones del presente estudio. En primer lugar, la muestra a la que se
le ha aplicado el COS estaba compuesta por pacientes deprimidos
de toda Espaiia, por lo que los datos aqui obtenidos sélo son apli-
cables a poblacién deprimida. En segundo lugar, el COS se ha uti-
lizado en forma heteroadministrada, y, dada la sencillez del instru-
mento, pensamos que también podria utilizarse en forma autoad-
ministrada, para lo cual serfa conveniente determinar si existen di-
ferencias entre la auto y la heteroadministracion.

El COS se desarrollé tomando como modelo tedrico las clasi-
ficaciones internacionales de enfermedades utilizadas en Psiquia-
tria, la CIE-10 y el DSM-IV. Ambas clasificaciones definen las di-
somnias como trastornos caracterizados por una alteracién de la
cantidad, calidad, u horario del suefio, comprendiendo al insom-
nio, al hipersomnio, y a los trastorno del ritmo suefio-vigilia. Para
desarrollar el COS nos hemos centrado en los dos primeros tras-
tornos, y, ademds, hemos introducido un tercer constructo, relati-
vamente independiente de los dos anteriores, como es la satisfac-
cion del sujeto con su suefio. Sin embargo, en el andlisis factorial
se obtuvieron tnicamente dos factores, insomnio e hipersomnio,

Tabla 3
Percentiles de la escala de gravedad de insomnio del COS
Percentiles Puntuaciones
PS5 14
P10 19
PIS 21
P20 23
P25 24
P30 26
P35 27
P40 28
P45 29
P50 30
P55 32
P60 33
P65 34
P70 35
P75 36
P80 37
P85 39
P90 41
P95 43
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quedando la satisfaccién con el suefio englobada en el factor de in-
somnio. Parece, por tanto, que en los pacientes deprimidos la sa-
tisfaccién con el suefio se vincula estrechamente con el insomnio
en vez de constituirse como un factor independiente. Pensamos
que este hecho quiza estd en relacién con la elevada frecuencia de
insomnio en los pacientes deprimidos, que haria que la mayor par-
te de ellos vinculasen su satisfaccién al trastorno en concreto y no
a la conducta de suefio. Seria interesante observar el comporta-
miento de este factor tedrico de satisfaccién en otras muestras de
sujetos. Asi, en la poblacién general cabria esperar que apareciese
como independiente, mientras que en pacientes con hipersomnio
estaria mas vinculado al factor de hipersomnio.

En el factor de insomnio, el item de satisfaccién con el sueiio
es el que mds satura y ademas lo hace, tal como cabria esperar, en
sentido inverso. Por el contrario, los pesos en este factor de los
items que constituyen el factor de hipersomnio son residuales ya
que en ningiin caso alcanzan el .1500. Del mismo modo, los pesos
en el factor de hipersomnio de los items que forman el factor de
insomnio son muy bajos, el mayor es de .2338.

La validez convergente del COS, tomando como medida exter.
na de insomnio el indice de suefio de la escala de Hamilton, re.
produce la teorfa inicial, el constructo medido mediante la escay,
de insomnio del COS es semejante al medido con el indice de Ste-
fio del Hamilton.

El COS demostré ser capaz de discriminar entre pacientes de.
primidos leves, moderados, y graves, tal como lo demuestran lag
diferencias significativas halladas entre las puntuaciones de unos y
otros. Asi, los pacientes deprimidos mds graves obtuvieron pun-
tuaciones mds altas en la escala de gravedad del insomnio que Jog
moderados y los leves, y a su vez, los moderados obtuvieron pun-
tuaciones mas altas que los leves.

Finalmente, la consistencia interna del instrumento evidencia-
da mediante el coeficiente alpha de Cronbach y el indice de djs.
criminacién ha demostrado ser excelente.

En conclusién, consideramos que a la vista de las propiedades
psicométricas anteriormente descritas el COS es un instrumento
muy apropiado para la evaluacién de las disomnias en los pacien-
tes deprimidos en la préctica clinica cotidiana.

Anexo 1
Cuestionario Oviedo del Sueiio (COS)

Durante el dltimo mes
COS1. ;Cémo de satisfecho ha estado con su suefio?
I Q muy insatisfecho

4 0 término medio
7 O muy satisfecho

COS2. ;Cudéntos dias a la semana ha tenido dificultades para...

Ninguno
COS21. Conciliar el sueiio 1
COS22. Permanecer dormido 1
COS823. Lograr un suefio reparador 1
COS24. Despertar a la hora habitual 1

—

COS25. Excesiva somnolencia

2 O bastante insatisfecho
5 Q satisfecho

3 U insatisfecho
6 U bastante satisfecho

1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-7d/s
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

COS3. ;Cudnto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?

1 0 0-15 minutos
4 (3 46-60 minutos

COS4. ;Cuidntas veces se ha despertado por la noche?

1 Q0 ninguna vez 201 vez

40 3 veces

Si normalmente se despert6, Ud. piensa que se debe a ...

Q dolor
Q otros. Especificar:

2 O 16-30 minutos
5 O mas de 60 minutos

O necesidad de orinar

30 31-45 minutos

302 veces

5 O més de 3 veces

Q ruido
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COS5. ;Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo, ;cuanto tiempo antes?

1 O se ha despertado como siempre 2 O media hora antes
30 1 hora antes 4 Q entre 1 y 2 horas antes
5 0 maés de 2 horas antes

COS6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama). Por término medio, ;cuéntas horas ha dormido cada noche?
;Cuantas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

1 Q0 91-100% 2 Q81-90% 3071-80%
4061-70% 50 60% o menos

COS7. ;Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminuci6n en su funcionamiento sociolaboral por no
haber dormido bien la noche anterior?

1 O ningin dia 201-2d/s 303dss
40Q4-5d/s 5Q6-7d/s

COS8. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mds de lo habi-
tual por la noche?

1 Q ningiin dia 2Q1-24dfs 303dis
40Q4-5d/s 5Q6-7d/s
COS9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de sueiio diurno, ;cudntos dias a la semana ha estado pre-

ocupado o ha notado disminucién en su funcionamiento socio-laboral por ese motivo?

1 O ningidn dia 2Q1-24dis 303dss
404-5d/s 506-7d/s

COS10. ;Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido) ...

Ninguno 1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-7d/s
COS101. Ronquidos 1 2 3 4 5
COS102. Ronquidos con ahogo 1 2 3 4 5
COS103. Movimientos de las piernas 1 2 3 4 5
COS104. Pesadillas 1 2 3 4 5
COS105. Otros 1 2 3 4 5

COS11. ;Cu4ntos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, pa-
ra ayudarse a dormir?

1 Q ningiin dia 201-2dfs 3Q34dss
4Q4-5d/s 506-7d/s

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.), describir:
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