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Resumen 
El Cuestionario Oviedo de Sueño (COS) evalúa trastornos del sueño, específicamente insomnio e hipersomnia, 

sin embargo, no existen estudios latinoamericanos que confirmen la estructura de dos factores obtenida en 

investigaciones previas. Objetivo: Analizar y confirmar la estructura de dos factores del COS y estimar sus 

propiedades psicométricas. Método: Se aplicó el COS y las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-

21) en una muestra de 601 universitarios chilenos; se realizó un análisis factorial confirmatorio y correlaciones 

entre las subescalas del COS y el DASS-21. Resultados: la estructura de dos factores se replica, obteniendo 

indicadores de ajuste razonables y adecuados valores de consistencia interna. Existen evidencias de validez 

basadas en las asociaciones moderadas entre el COS y el DASS-21. Conclusiones: se confirma la estructura 

factorial y se obtiene un instrumento con evidencias de validez, confiable, siendo una herramienta que puede 

aportar al diagnóstico de los trastornos del sueño en jóvenes. 
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Abstract 
The Oviedo Sleep Questionnaire (COS) assesses sleep disorders like insomnia and hypersomnia. However, 

there are no Latin America studies confirming the two-factor structure obtained in previous research. 

Objective: To analyze and confirm the two-factor structure of the COS and estimate its psychometric 

properties. Method: The COS and the Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21) were applied to a 

sample of 601 Chilean university students. Confirmatory factor analysis and correlations between the COS 

and DASS-21 subscales were performed. Results: The two-factor structure is replicated, 

obtaining reasonable adjustment indicators and adequate reliability. Evidence of validity was provided based 

on the moderate associations between the COS and the Dass-21. Conclusions: the factorial structure is 

confirmed, and an instrument with valid, reliable evidence is obtained. Thus, this instrument can contribute to 

the diagnosis of sleep disorders in young people. 
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Introducción 

 

Los trastornos del sueño son alteraciones que 

se relacionan con el proceso de dormir, los cuales 

pueden presentarse en las etapas de inicio, 

mantenimiento y el ciclo de sueño-vigilia. Los 

síntomas más comunes son: imposibilidad para 

conciliar el sueño, despertar temprano, 

agotamiento físico, bajo rendimiento, sueño 

diurno, entre otros (Thorpy, 2017). Dentro de los 

trastornos del sueño más conocidos se encuentran: 

el insomnio, la hipersomnia, narcolepsia, apnea de 

sueño, síndrome de piernas inquietas, somnolencia 

excesiva y parasomnias (Hauri, 2021), siendo más 

prevalentes los dos primeros cuadros (Armas-

Elguera et al., 2021). 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (DSM V) de la Asociación 

Americana de Psiquiatría (APA, 2013) el insomnio 

constituye la dificultad para conciliar o mantener el 

sueño, o despertar en la madrugada sin poder 

volver a conciliar el sueño, experimentando una 

mala calidad de éste. Por su parte, la hipersomnia 

se caracteriza por la somnolencia diurna, donde la 

persona se vuelve incapaz de mantenerse despierta 

y alerta la mayor parte del día (APA, 2013). Para el 

diagnóstico de ambos trastornos los síntomas se 

deben presentar a lo menos tres veces por semana 

en un mínimo de tres meses, causando un malestar 

significativo o un deterioro en diferentes áreas, 

como en los ámbitos social, laboral, educativo y/o 

académico (APA, 2013).  

Es importante señalar que las diferentes 

alteraciones del sueño, ya sea por exceso o déficit 

del mismo, y sus síntomas específicos provocan 

importantes cambios que afectan al individuo en 

diversas áreas de funcionamiento, tales como el 

ámbito cognitivo (dificultad para la atención, 

concentración o memoria), alteraciones en la 

función cardiopulmonar y en el sistema inmune, 

cambios en el rendimiento educativo o laboral, 

además de efectos negativos en el área psicológica 

y emocional (Carrillo-Mora et al., 2018; Medic et 

al., 2017). 

En cuanto a las prevalencias de estos 

trastornos, se estima que cerca de 45% de la 

población mundial tiene algún problema de sueño, 

existiendo una disminución significativa en las 

horas de sueño en las últimas décadas (Miranda-

Nava, 2018). En Latinoamérica se reporta una alta 

prevalencia de estos cuadros tanto en población 

general como universitaria; un estudio desarrollado 

en México con población general revela que el 73% 

de las mujeres y el 66% de los hombres presentaban 

síntomas de insomnio (Ojeda-Paredes et al., 2019); 

mientras, otro estudio llevado a cabo en Colombia 

estimó una prevalencia general de insomnio del 

47.2% y del 20.9% para hipersomnia en la 

población evaluada (Díaz et al., 2009). Por su parte, 

datos nacionales de Chile, arrojados por la última 

Encuesta Nacional de la Salud, sugieren que el 

5.6% de la población adulta presenta un 

diagnóstico de insomnio (Margozzini & Passi, 

2018), mientras que otro estudio realizado en la 

capital del país expone que la prevalencia para 

insomnio e hipersomnia en la población adulta es 

de un 26.3% (Fritsch et al., 2010).  

Respecto a los trastornos del sueño en 

universitarios, existe un amplio cuerpo de 

investigaciones enfocadas principalmente en 

estudiantes de la carrera de Medicina; por ejemplo, 

un estudio desarrollado con universitarios peruanos 

arrojó que el 37.2% de la muestra presentaba 

síntomas de insomnio y un 2.3% de hipersomnia 

(Armas-Elguera et al., 2021). Otra investigación 

realizada en el mismo país con una muestra similar 

arrojó que la prevalencia de insomnio según los 

criterios DSM IV fue más frecuente en mujeres 

(80%) que en hombres (20%) (De La Cruz-Vargas 

et al., 2018). Por su parte, un estudio con 

estudiantes colombianos de la misma carrera 

evidenció que el 80.75% de los encuestados obtuvo 

puntuaciones que indican somnolencia diurna 

excesiva, con mayor proporción de mujeres 

afectadas (77.25%) (Niño García et al., 2019). Por 

su parte, un estudio desarrollado con una muestra 

nacional de universitarios chilenos de diversas 

carreras de pregrado señala que un 49.9% reporta 

tener síntomas asociados a insomnio y un 42% de 

los estudiantes presentó síntomas relacionados a la 

hipersomnia (Barrera-Herrera & San Martín, 

2021). 

Como se observa, en diversos países de 

Latinoamérica se han estudiado los trastornos del 

sueño poniendo un énfasis especial en 

universitarios. En este grupo de jóvenes que 

transitan por la etapa de vida denominada adultez 

emergente (Arnett et al., 2014; Barrera-Herrera & 

Vinet, 2017) los patrones de sueño se tornan 

especialmente importantes puesto que la calidad 
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del sueño constituye un factor determinante para la 

salud y un elemento propiciador de una buena 

calidad de vida (de la Portilla et al., 2019; Durán-

Agüero et al., 2019; Lira & Custodio, 2018). 

Durante la universidad los jóvenes enfrentan una 

serie de desafíos como dejar el hogar, conocer 

nuevas personas, cambios en las rutinas asociadas 

a horarios de clases, responsabilidades académicas, 

períodos estresantes de pruebas y exámenes, los 

cuales influyen en la calidad del sueño de los 

estudiantes (Chau & Saravia, 2016; Durán-Agüero 

et al., 2017; Schlarb et al., 2017), y que, junto con 

otros factores, podrían afectar la salud mental de 

los jóvenes y aumentar la prevalencia de ciertas 

patologías, que ya son altas en este grupo, tales 

como depresión, ansiedad y estrés como 

sintomatologías más prevalentes (más de un 45% 

presenta sintomatología de riesgo en estos 

cuadros), seguidas por suicidio, trastorno por abuso 

de sustancias, trastorno de la conducta alimentaria, 

entre otros (Álamo et al., 2020; Barrera-Herrera & 

San Martín, 2021; Mac-Ginty et al., 2021; Micin & 

Bagladi, 2011). 

Los estudios realizados con universitarios 

enfatizan esta estrecha relación con la salud mental, 

existiendo evidencia respecto a la relación entre 

trastornos del sueño y los tres cuadros de salud 

mental más frecuentes en universitarios como 

ansiedad, depresión y estrés. Por ejemplo, un 

estudio con una muestra de 384 universitarios 

chilenos encontró que durante periodos de estrés 

académico se incrementa la latencia al sueño en 

mujeres, mientras que en hombres hay una 

disminución en las horas de sueño (Durán et al., 

2017). Otro estudio con una muestra de 373 

universitarios estadounidenses evaluó la 

prevalencia de insomnio en este grupo (9.4%), 

reportando que los jóvenes con insomnio tenían 

significativamente más problemas de salud mental 

(tales como somatización, pensamientos obsesivo-

compulsivos, depresión, ansiedad y angustia 

psíquica) que aquellos sin insomnio (Taylor et al., 

2011).  

A su vez, una investigación con 217 

estudiantes peruanos encontró que variables como 

la edad, y trastornos del sueño como el insomnio y 

la hipersomnia estuvieron asociados 

bidireccionalmente con la ansiedad (Armas-

Elguera et al., 2021). En otros estudios con 

universitarios la ansiedad clínicamente 

significativa fue más frecuente en estudiantes con 

insomnio clínico (p=.006) (Chen, 2018), y aquella 

relación constituye un riesgo para desarrollar 

depresión en jóvenes universitarios (Choueiry et 

al., 2016). Estos antecedentes revelan la necesidad 

de contar con instrumentos adecuados para 

primeramente evaluar los trastornos del sueño y 

luego su relación con los trastornos de salud mental 

más prevalentes en este grupo. 

Una revisión de instrumentos orientados a 

evaluar trastornos del sueño reveló que la mayoría 

de estos instrumentos fueron desarrollados en 

culturas anglosajonas (Lomelí et al., 2008) y, que 

algunas de éstas han sido traducidas al español y 

validadas para poblaciones latinas, como el Índice 

de Calidad del Sueño de Pittsburgh (Buysse et al., 

1988), el Índice de Gravedad del Insomnio o 

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

y la Escala de Epworth (Murray, 1991). Sin 

embargo, éstas no miden los trastornos del sueño, 

sino que evalúan la sintomatología de las 

alteraciones de sueño y ninguna de ellas ha 

presentado evidencias de validez en Chile (Chica-

Urzola et al., 2007; Sandoval-Rincón et al., 2013). 

Un instrumento que ha sido ampliamente 

utilizado en el ámbito evaluativo es el Cuestionario 

Oviedo del Sueño (COS; Bobes et al., 2000), 

consiste en una entrevista diagnóstica creada en 

España que evalúa los trastornos de insomnio e 

hipersomnia, según los criterios diagnósticos de 

Clasificación Internacional de Enfermedades 10 

(CIE-10) y DSM-IV (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2000). El COS (ver Tabla1) ha sido 

empleado en diversas investigaciones para evaluar 

la prevalencia de estos dos tipos de trastornos del 

sueño y/o su asociación con otras variables de salud 

mental tanto en población general (Diz-Ferreira et 

al., 2021) como grupos específicos como 

adolescentes (Borge et al., 2015), adultos mayores 

(Martínez Guerrero et al., 2014; Rodríguez Mármol 

& Muñoz Cruz, 2016), deportistas de alto 

rendimiento (Zapata Salazar et al., 2021), pacientes 

con migraña (Sevillano-García et al., 2007), entre 

otros. En Latinoamérica se ha utilizado este 

instrumento en países como Chile y Perú: en Chile, 

se aplicó para detectar la presencia de apnea del 

sueño y el síndrome de piernas inquietas 

(Navarrete et al., 2017) y para evaluar síntomas 

asociados a insomnio e hipersomnia, más que un 

diagnóstico clínico (Barrera-Herrera & San Martin, 
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2021). Por su parte, en Perú este instrumento fue 

utilizado en un estudio con universitarios para 

evaluar prevalencias y detectar la relación entre los 

trastornos de insomnio e hipersomnia y ansiedad, 

como se explicó previamente (Armas-Elguera et 

al., 2021). 

A pesar de su masivo y extenso uso en distintos 

contextos, este instrumento posee poca evidencia 

sobre sus propiedades psicométricas. A la fecha, 

sólo dos estudios han evaluado estos aspectos; el 

primero de ellos (Bobes et al., 2000) se realizó con 

una muestra clínica de 1426 pacientes depresivos 

de España. Este estudio reportó, exploratoriamente, 

la estructura basada en los criterios del DSM-IV, 

arrojando dos factores: insomnio (33.4%) e 

hipersomnia (14%) que explicaban conjuntamente 

un 47.4% de la varianza total. Adicionalmente, los 

autores evaluaron evidencias de validez 

convergente entre el COS y el índice de sueño de 

la Escala de Hamilton (Hamilton, 1960), 

obteniendo una alta correlación entre ambos 

instrumentos (r=.781, p<.001). Respecto a la 

consistencia interna, el coeficiente de alpha de 

Cronbach obtenido fue adecuado (alpha=.766).  

En el segundo estudio (García-Portilla et al., 

2009), se evaluó la fiabilidad y validez del COS en 

una muestra de 259 pacientes españoles con 

trastorno mental grave y un grupo control (87 

pacientes con esquizofrenia, 97 con trastorno 

bipolar y 75 sujetos control sanos). Al igual que en 

el estudio de Bobes et al. (2000), un análisis 

factorial exploratorio (KMO=.840, prueba de 

esfericidad de Bartlett=1.110, p<.001) reveló la 

presencia de dos factores: insomnio (44.65%) e 

hipersomnia (13%) que explican conjuntamente el 

57.65% de la varianza. García-Portilla, además 

plantea que estos dos factores están 

correlacionados positivamente (r=.57). Respecto a 

la consistencia interna, para el COS total se 

obtuvieron valores adecuados: un coeficiente de 

.90 para la escala, mientras que la escala insomnio 

e hipersomnia presentaron valores de .91 y .88, 

respectivamente. Además, el instrumento obtuvo 

una fiabilidad test-retest de .87. En cuanto a 

evidencias de validez convergente, se realizaron 

correlaciones r de Pearson con algunos ítems 

provenientes de las Escalas de Bech-Rafaelsen para 

Depresión y Manía (Vieta et al., 2008). Estos 

autores encontraron correlaciones moderadas entre 

el COS y depresión y entre manía y el COS (r=.632 

y r=.619, respectivamente). Adicionalmente, se 

evaluó la asociación del COS con la Escalas de 

Impresión Clínica Global de Gravedad del 

Trastorno Mental y del Trastorno del Sueño (Guy, 

1976), encontrando también correlaciones 

positivas y moderadas (r=.63). En cuanto a 

evidencias de validez discriminante, el COS 

discriminó significativamente entre pacientes y 

controles (p=.018), y entre distintos grados de 

gravedad de trastornos mentales y del sueño 

(p<.001). 

En suma, ambos estudios reportan evidencia a 

nivel exploratorio respecto a la estructura del COS 

conformada por los factores de insomnio e 

hipersomnia e informan de un adecuado 

rendimiento psicométrico en cuanto a fiabilidad y 

evidencias de validez. Sin embargo, aunque la 

evidencia exploratoria sugiere la existencia de 

estos dos factores que coinciden con los criterios 

del DSM-IV, a la fecha no se han reportado análisis 

confirmatorios que permitan corroborar esta 

estructura de dos factores. Este análisis es relevante 

por al menos dos puntos: (1) los estudios 

exploratorios no informaron sobre el 

procedimiento realizado para decidir el número de 

factores a extraer (es decir, si fue forzado, método 

de paralelos o autovalores) y, (2) el estudio de 

García-Portilla et al. (2009) sugiere que algunos 

ítems tendrían un comportamiento problemático, 

los que deberían ser analizados en función de su 

comportamiento en esta estructura de dos factores. 

Específicamente, en dicho estudio, los autores 

reportan que el ítem COS7 (“¿Cuántos días a la 

semana has estado preocupado/a o has notado 

cansancio o disminución en tu funcionamiento 

social y/o académico por no haber dormido bien la 

noche anterior?”) presentó una carga factorial tanto 

en insomnio como en hipersomnia. En tanto, los 

ítems COS4 (“Durante el último mes, ¿Cuántas 

veces te has despertado por la noche?”) y COS5 

(“¿Has notado que te despertabas antes de lo 

habitual? En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo 

antes?”) presentan una carga factorial y 

comunalidades más bajas que el resto de los ítems. 

Estos aspectos podrían sugerir un funcionamiento 

inadecuado de estos ítems, lo que debe revisarse 

con técnicas confirmatorias.  

Como se ha señalado, los trastornos del sueño 

son un problema tanto para la población general, 

como para los universitarios, siendo estos últimos 
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quienes presentan una alta prevalencia de 

alteraciones del sueño (Armas-Elguera et al., 2021; 

Barrera-Herrera & San Martin, 2021; De La Cruz-

Vargas et al., 2018; Niño García et al., 2019; 

Schlarb et al., 2017). Además, diversos estudios 

advierten que los problemas de sueño presentan 

una alta comorbilidad con diferentes trastornos de 

salud mental, en especial los trastornos ansiosos o 

afectivos. Lo anterior es un dato alarmante, puesto 

que existe un amplio marco de investigaciones que 

demuestra que los jóvenes universitarios ya tienen 

una mayor prevalencia en distintos problemas de 

salud mental, los cuales pueden verse empeorados 

por trastornos del sueño (Armas-Elguera et al., 

2021; Durán et al., 2017; Taylor et al., 2011). 

Sumado a ello, los pocos estudios chilenos han 

focalizado su interés en la obtención de datos 

epidemiológicos sobre trastornos del sueño usando 

distintos instrumentos, sin embargo, ninguno de 

ellos ha generado evidencias de validez para este 

grupo de jóvenes. Por lo tanto, se vuelve 

indispensable generar nuevas investigaciones en 

esta temática que permitan contar con un 

instrumento que presenta evidencias de validez 

adecuadas a la realidad cultural y evolutiva de los 

universitarios, y que a su vez permita el diagnóstico 

de los trastornos de sueño en este grupo.  

Considerando estos antecedentes, este estudio 

se planteó como objetivo general analizar y 

confirmar la estructura de dos factores del 

Cuestionario Oviedo de Sueño (insomnio e 

hipersomnia) resultante de estudios previos (Bobes 

et al., 2000; García-Portilla et al., 2009), además de 

estimar sus propiedades psicométricas 

(confiabilidad y evidencia de validez basada en 

asociaciones con otras variables) en una muestra de 

universitarios chilenos. Como hipótesis se han 

planteado las siguientes: 1) la estructura de dos 

factores original del instrumento se replicará en la 

muestra de universitarios chilenos; 2) la 

consistencia interna del instrumento será similar a 

la reportada en estudios de validación del 

instrumento original; 3) se espera proveer 

evidencia de validez de acuerdo a las asociaciones 

del instrumento con otras variables de salud mental 

(ansiedad, depresión y estrés) con un instrumento 

que ya cuenta con adecuadas propiedades 

psicométricas en el contexto chileno, y por último, 

4) explorar un nuevo modelo factorial que presente 

un ajuste razonable, en caso de que el modelo de 

dos factores de la hipótesis 1 requiera mejoras, 

debido a algunos problemas que ya han sido 

detectados en otros estudios.   

 

Método 

 

Participantes 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, pues el procedimiento de selección 

estuvo orientado por las características y 

accesibilidad de la muestra, considerando los 

criterios de la investigación (Otzen & Manterola, 

2017). Los criterios de inclusión para participar en 

el estudio fueron: ser universitarios entre los 18 a 

29 años y tener nacionalidad chilena. Como 

criterios de exclusión se consideró la presencia de 

complicaciones graves en la capacidad visual o 

auditiva, puesto que el instrumento no estaba 

adaptado para este tipo de casos. Así, la muestra 

estuvo conformada por 601 estudiantes chilenos 

provenientes de tres universidades pertenecientes 

al Consejo de Rectores de las universidades 

chilenas (CRUCH), entidad que reúne 

universidades de amplia trayectoria y excelencia en 

Educación Superior. El rango de edad de los 

participantes fue de 18 a 29 años, con una media de 

20.74 años (DE=2.29); un 63.4% pertenece al sexo 

femenino y un 36.6% al sexo masculino. De 

acuerdo con el nivel socioeconómico ESOMAR 

(NSE; ADIMARK, 2000), se obtuvo que un 29.7% 

de los participantes pertenece al nivel medio, un 

35% al medio bajo y un 23.5% al nivel alto. Cabe 

destacar que el 34.2% de esta muestra pertenece a la 

primera generación de su familia que ingresa a la 

Universidad, un 6.5% son padres y un 21.8% 

trabajaba y estudiaba al momento de la 

investigación.  
 

Instrumentos  

En el marco del Proyecto PAI 77170108 

“Estudio Nacional de Prevalencia de Trastornos de 

Salud Mental y Hábitos de salud, y su relación con 

dimensiones de la Adultez Emergente, en Jóvenes 

Universitarios Chilenos”, se construyó la Primera 

Encuesta de Salud Mental Universitaria; del total 

de instrumentos que abarcaba esta encuesta, se 

seleccionaron tres para la presente investigación: 

Cuestionario Sociodemográfico. Cuestionario 

de auto-reporte construido por el equipo de 

investigación, que permitió recoger datos para 
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caracterizar la muestra como edad, sexo, nivel 

socioeconómico, ocupación, entre otras variables.  

Cuestionario Oviedo del Sueño. (COS, Bobes 

et al., 2000). Consiste en una entrevista 

semiestructurada de ayuda diagnóstica que tiene 

por propósito detectar trastornos como insomnio e 

hipersomnia, según los criterios del DSM IV 

(APA, 1994) y la Clasificación Internacional de 

Enfermedades - 10 ([CIE-10] OMS, 2000), 

considerando síntomas presentes en el último mes. 

Consta de 15 ítems que se agrupan en tres 

subescalas (ver Tabla1): Satisfacción Subjetiva del 

Sueño (1 ítem), Insomnio (9 ítems) e Hipersomnia 

(3 ítems). Los ítems restantes proporcionan 

información complementaria y no forman parte de 

las escalas originales que son sometidas a 

evaluación psicométrica. Estos ítems evalúan 

parasomnias y posibles trastornos orgánicos del 

sueño, así como la frecuencia y uso de ayudas para 

dormir (fármacos, hierbas, aparatos, entre otros). 

Los ítems a analizar contienen cinco opciones de 

respuesta en formato Likert, los cuales solicitan 

información referente a frecuencia, calidad y 

tiempo de sueño. La puntuación de la subescala de 

Satisfacción Subjetiva del Sueño oscila entre 1-7, 

la de Insomnio entre 9-45 y la de Hipersomnia va 

de 1-15 puntos. 

Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS-21; Antúnez & Vinet, 2012). Instrumento 

de autorreporte, validado y estandarizado para 

universitarios chilenos, el cual tiene como 

propósito evaluar la frecuencia e intensidad en que 

los síntomas de depresión, ansiedad y estrés se 

experimentan durante la última semana. Consta de 

21 ítems con cuatro alternativas de respuesta en 

formato Likert, las cuales van desde 0 (No describe 

nada de lo que me pasó o sentí en la semana) hasta 

3 (Sí, esto me pasó mucho o casi siempre). Cada 

escala contiene siete ítems. El puntaje por 

subescala puede variar entre 0 y 21 puntos, por lo 

que a mayor puntaje obtenido se estima que existe 

mayor presencia de sintomatología depresiva, 

ansiosa y de estrés. 

Este instrumento posee óptimos niveles de 

confiabilidad en población universitaria chilena 

(Antúnez & Vinet, 2012; Mellor et al., 2015; 

Román et al., 2016). Además, se ha establecido su 

validez de constructo mediante análisis factorial 

exploratorio, el que arrojó una estructura de tres 

factores, explicando el 49.99% de la varianza total 

(Antúnez & Vinet, 2012). Asimismo, posee 

evidencia de validez concurrente y divergente, 

utilizando para ello el Inventario de Depresión de 

Beck II y el Inventario de Ansiedad de Beck 

(Antúnez & Vinet, 2012; Román Mella et al., 

2014). Respecto de la consistencia interna 

reportada en un estudio reciente con muestra 

universitaria se obtuvo para la escala total un alpha 

de Cronbach de .93, mientras que, para sus 

dimensiones de Depresión, Ansiedad y Estrés, 

valores de .88, .79 y .86, respectivamente (Barrera-

Herrera & San Martin 2021). 

 

Procedimiento 

Los participantes fueron contactados por 

medio de informantes clave como directores de 

carrera y profesores, quienes autorizaron aplicar la 

encuesta durante el periodo de clases. El tiempo 

estimado de respuesta fue de 40 minutos. Previo a 

la aplicación, se dio a conocer el objetivo del 

estudio, explicitando el carácter voluntario y 

confidencial de la participación. Los universitarios 

que accedieron a participar firmaron un 

Consentimiento informado, el cual fue aprobado 

por el Comité de Ética de la investigación de la 

universidad patrocinante, así como todos los 

procedimientos de la investigación. 

 

Análisis 

Las respuestas de las 601 encuestas fueron 

sistematizadas por medio del software estadístico 

JASP versión 0.16 (JASP Team, 2021); se 

realizaron análisis preliminares y posteriormente se 

analizaron las preguntas de carácter 

sociodemográfico a fin de caracterizar la muestra. 

Para responder a los objetivos de la 

investigación, se realizó un Análisis Factorial 

Confirmatorio (AFC), utilizando el paquete lavaan 

(Rosseel, 2012) del software R (R Core Team, 

2020). Se especificó como método de estimación 

los mínimos cuadrados ponderados diagonales 

(diagonally weighted least squares [DWLS]). Este 

método de estimación es más adecuado cuando las 

respuestas se encuentran en una escala ordinal 

(Flora & Curran, 2004). Para evaluar el ajuste del 

modelo, se emplearon los siguientes indicadores de 

bondad de ajuste clásicos propuestos por Bentler 

(1990) y Kline (2015): Chi-cuadrado (χ²), Índice de 

Ajuste Comparativo (CFI) e Índice de Tucker Lewis 

(TLI)   mayores    a    0.90;   Error   de   Aproximación  
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Tabla 1. Factores e ítems Cuestionario Oviedo de Sueño 

Dimensión Código Ítems 

Satisfacción subjetiva del 

sueño 
 

COS1 ¿Cuán satisfecho has estado con tu sueño? 

Insomnio 

 

COS2.1 
 

¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como conciliar el sueño? 
 

COS2.2 ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como permanecer dormido 
 

COS2.3 ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como lograr un sueño reparador? 
 

COS2.4 
 

¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como despertar a la hora habitual? 

COS3 ¿Cuánto tiempo has tardado en dormirte, una vez que lo intentabas? 
 

COS4 
 

Durante el último mes, ¿Cuántas veces te has despertado por la noche? 
 

COS5 
 

¿Has notado que te despertabas antes de lo habitual? En caso afirmativo, ¿cuánto 

tiempo antes? 
 

COS6 
 

De las horas que has permanecido en cama por las noches, ¿qué porcentaje de ellas has 

dormido efectivamente (aproximadamente)? 
 

COS7 

 

 

¿Cuántos días a la semana has estado preocupado/a o has notado cansancio o 

disminución en tu funcionamiento social y/o académico por no haber dormido bien la 

noche anterior? 

 

Hipersomnia 

 

 

COS2.5 

 

¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como excesiva somnolencia? 
 

COS8 
 

¿Cuántos días a la semana te has sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirte 

durante el día o durmiendo más de lo habitual por la noche? 
 

COS9 
 

Si te has sentido con demasiado sueño durante el día o has tenido períodos de sueño 

diurno, ¿cuántos días a la semana has estado preocupado o has notado disminución en 

tu funcionamiento social y/o académico por ese motivo? 

 

Otros (ítems no 

considerados en análisis 

factoriales) 

 

COS10 

 

Durante el último mes, ¿Cuántos días a la semana has tenido, o te han dicho que has 

tenido ronquidos/ronquidos con ahogo, movimientos de las piernas, pesadillas, otros? 
 

COS11 
 

¿Cuántos días a la semana has tomado fármacos o utilizado cualquier otro remedio 

(infusiones, aparatos, etc.), prescritos o no, para ayudarte a dormir? 

Aproximación Cuadrático Medio (RMSEA) y 

Promedio de los Residuales Estandarizados 

(SRMR) menores o iguales a .08.  

Luego, se evaluó la consistencia interna del 

instrumento, por medio del coeficiente 𝜔 de 

McDonald debido a que se trataban de variables 

medidas en una escala ordinal (Viladrich et al., 

2017). Finalmente, para proveer evidencia de 

validez se evaluó las asociaciones del instrumento 

con las medidas de salud mental del DASS-21, por 

medio de la prueba r de Pearson.  

 

Resultados 

 

Evaluación de la estructura factorial  

Primeramente, se decidió evaluar la estructura 

de dos factores reportada por Bobes et al. (2000) y 

García-Portilla et al. (2009). Así, por medio de un 

análisis factorial confirmatorio, se analizó la 

adecuación de los datos a este modelo que 

comprende un factor de insomnio y otro de 

hipersomnia. El examen de este primer modelo 

mostró un ajuste razonable a los datos (Ver Modelo 

1 en Tabla 2) con una correlación moderada entre 

ambos factores (cov=.719). 

Luego de confirmar esta estructura de dos 

factores se procedió a analizar el comportamiento 

de aquellos ítems, que exploratoriamente en el 

estudio de García-Portilla et al. (2009) mostraron 

complicaciones. Específicamente, estos autores 

informaron que los ítems COS4 y COS5 en su 

estudio reportaban cargas factoriales bajas (λ=.44 y 

λ=.38, respectivamente) y, aún más importante, 

reportaban comunalidades bajas, indicativas de una 

baja proporción de la varianza de ese ítem que 

puede ser explicada por dicho factor. El examen de 

las cargas factoriales del Modelo 1 mostró que, 

aunque estos ítems presentaron cargas factoriales 

significativas (p<.001), sus valores fueron bajos 

(ítem COS4: λ=.322 e ítem COS5: λ=.150).  

De acuerdo con Hoffmann (2015), la 

interpretabilidad de los modelos confirmatorios no 

radica solo en los índices de ajuste de éste, sino que 

también los modelos deben considerar cargas 

factoriales significativas y de tamaños adecuados. 

Al respecto, Briggs y MacCallum (2003) han 

planteado que cargas factoriales menores a .35 son 

consideradas bajas en los modelos factoriales. En 

consecuencia, se analizaron dos modelos 

adicionales: Modelo 2 y 3. En el modelo 2 se exploró  
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Tabla 2. Resumen de los indicadores de ajuste los modelos evaluados 

Modelos X2 gl p CFI TLI 
RMSEA 

IC 90% 
SRMR 

Modelo 1: Estructura bifactorial 261.532 53 < .001 0.927 0.909 
.083 

[.073-.093] 
.079 

Modelo 2: Estructura bifactorial sin 

COS5 
219.704 43 < .001 0.936 0.918 

.084 

[.074-.096] 
.080 

Modelo 3: Estructura bifactorial sin 

COS5 y COS4 
183.282 34 < .001 0.943 0.924 

.087 

[.075-.100] 
.081 

Tabla 3. Correlaciones r de Pearson entre 

Cuestionario Oviedo del sueño y DASS-21 

Cuestionario 

Oviedo 
Depresión Ansiedad Estrés 

Insomnio .420 .469 .434 

Hipersomnia .479 .440 .427 

Nota. Todas las correlaciones fueron significativas al nivel de p<.001. 

 

 
Figura 1. AFC con modelo 1 compuesto por dos 

factores latentes y 12 ítems 

 

el modelo original sin el ítem COS5, de más baja 

carga factorial, y en el modelo 3 se exploró el 

modelo original sin los ítems COS5 y COS4. Los 

indicadores de ajuste de ambos modelos se 

encuentran en la Tabla 2. Como se observa, los 

indicadores de ajuste mejoran al omitir estos dos 

ítems. Respecto al ítem COS7, García-Portilla et al. 

(2009) reportaron que este ítem daba indicios de 

una estructura factorial compleja, al mostrar cargas 

factoriales tanto en el factor de insomnio como en 

el de hipersomnia. A diferencia de los resultados 

encontrados por dichos autores, en este estudio 

(Modelo 1) el ítem COS7 presentó una carga 

factorial adecuada (λ=.742) en el factor de 

insomnio.  

 

Consistencia interna  

Se evaluó la consistencia interna a través del 𝜔 

de McDonald para las dos subescalas resultantes 

del AFC; insomnio obtuvo un valor de .74, 

mientras que la subescala de hipersomnia tuvo un 

valor de .80. Ambos valores indican una 

consistencia interna adecuada del instrumento.  

 

Evidencia de validez a través de asociaciones 

con DASS-21 

Posteriormente, con el fin de proveer evidencia 

de validez a través de las asociaciones de cada una 

de las subescalas del instrumento COS con 

variables teóricamente relevantes como depresión, 

ansiedad y estrés (DASS-21), se realizó una 

correlación a través del estadístico r de Pearson. 

Los resultados indican que existe una correlación 

estadísticamente significativa, de tamaño 

moderado-grande entre insomnio e hipersomnia 

con las subescalas de ansiedad, depresión y 

estrés (ver Tabla 3). Esas asociaciones implican 

que, en estudiantes universitarios, a mayor 

sintomatología de insomnio e hipersomnia, 

mayor sintomatología de depresión, ansiedad y 

estrés.   
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Discusión 

 

El Cuestionario Oviedo del Sueño es un 

instrumento foráneo que evalúa los trastornos del 

sueño de mayor prevalencia, particularmente 

insomnio e hipersomnia. El objetivo central de este 

estudio psicométrico fue analizar y confirmar la 

estructura de dos factores del Cuestionario Oviedo 

de Sueño, esto es, insomnio e hipersomnia, además 

de estimar sus propiedades psicométricas en una 

muestra de universitarios chilenos. 

A través del análisis factorial confirmatorio, se 

probó la estructura factorial de dos factores 

proporcionada por los estudios exploratorios de 

Bobes et al., (2000) y García Portilla et al., (2009); 

el modelo 1 obtuvo buenos indicadores de ajuste, 

lo que confirma la primera hipótesis de 

investigación. En términos de validez de 

constructo, este resultado confirma la relación que 

existe entre el instrumento con la 

conceptualización teórica y diagnóstica, 

distinguiendo entre dos factores diferenciados los 

cuales permiten evaluar los síntomas y criterios 

diagnósticos asociados a cada uno de estos 

trastornos para los que fue diseñado originalmente.  

Respecto a la consistencia interna del 

instrumento medida a través del estadístico 𝜔 de 

McDonald, se obtuvieron índices adecuados para 

las dos subescalas. Al comparar estos resultados 

con los estudios previos, específicamente con el 

estudio de García-Portilla et al., (2009), que 

proporciona los valores por dimensión, se observa 

que los índices de confiabilidad obtenidos en este 

estudio son similares, aun cuando son un tanto más 

elevados en el estudio español. No obstante, ambas 

dimensiones obtienen un valor por sobre .70 lo que 

indica que existe una alta correlación entre los 

ítems que pertenecen a la misma dimensión y una 

medida consistente del mismo atributo. Con estos 

indicadores, es posible suponer que el cuestionario 

es fiable para diagnosticar los trastornos de sueño, 

confirmando la segunda hipótesis de investigación.  

En cuanto a las evidencias de validez a partir 

de asociaciones con otras variables, ambas escalas 

del COS correlacionan positivamente y de forma 

moderada-grande con las escalas del DASS-21 

(Cohen, 1988). Tal como se esperaba, estas 

asociaciones proveen evidencia que permite 

plantear que la sintomatología de insomnio e 

hipersomnia está asociada a la mayor 

experimentación de síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés y viceversa. Los resultados aquí 

reportados constatan los del estudio de García 

Portilla et al., (2009), quienes, de manera similar, 

entregan evidencia de una asociación moderada 

entre el instrumento y las Escalas de Bech-

Rafaelsen para Depresión (Vieta et al., 2008). Los 

datos provistos por estos autores son los únicos, 

hasta el mejor de nuestros conocimientos, que 

permiten tener un punto de comparación empírico 

respecto a la evidencia de validez del COS a partir 

de asociaciones con otros constructos. No obstante, 

existe un extenso y robusto cuerpo de 

investigaciones en universitarios que establecen 

una correlación bidireccional entre estos trastornos 

del sueño y ansiedad, depresión y estrés (Armas-

Elguera et al., 2021; Chen, 2018; Choueiry et al., 

2016; Durán et al., 2017; Taylor et al., 2011). En 

consecuencia, los hallazgos de este estudio 

permiten obtener las primeras evidencias de 

validez de acuerdo con las asociaciones del 

instrumento COS con el DASS-21, contempladas 

en la tercera hipótesis. A partir de lo anterior, es 

posible plantear que el sueño tiene una función 

importante en la autorregulación emocional, por lo 

que las dificultades en este ámbito se han asociado 

con mayores síntomas depresivos, ansiedad, estrés 

y consumo de sustancias (Durán-Agüero et al., 

2016; Durán et al., 2017). Estos resultados son 

preocupantes, pues como se señaló previamente, 

estos son los cuadros de salud mental más 

prevalentes en muestras universitarias (Álamo et 

al., 2020; Barrera-Herrera & San Martín, 2021; 

Mac-Ginty et al., 2021; Micin & Bagladi, 2011). 

Por lo tanto, resulta relevante poder comprender el 

tipo de relaciones y visualizar los niveles de 

comorbilidad entre estos trastornos.  

Con relación a la última hipótesis relacionada 

con probar un nuevo modelo factorial que presente 

un ajuste razonable, los modelos 2 y 3 reflejaron 

que los ítems COS4 y COS5 presentaban 

problemas similares a los reportados en el estudio 

de García Portilla et al., (2009). En dicho estudio, 

los autores a nivel exploratorio reportaron que esos 

ítems presentaban las comunalidades más bajas y 

bajas cargas factoriales, lo que es indicativo de 

mayor varianza específica que varianza común. 

Del mismo modo, en el presente estudio con 

énfasis confirmatorio y con una muestra no clínica, 

se encontraron problemas en ambos ítems, los 
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cuales reportaron bajas cargas factoriales. En 

consecuencia, se probaron dos modelos adicionales 

sin el ítem COS5 y sin el ítem COS04 que 

mostraron mejores indicadores de ajuste que el 

modelo original con todos los ítems. Futuros 

estudios deberán evaluar la idoneidad de estos dos 

ítems en el instrumento general cuando se aplica a 

estudiantes universitarios realizando 

procedimientos como entrevistas cognitivas 

(Miller et al., 2014) o análisis diferenciales de 

ítems comparando muestras clínicas con no 

clínicas, como la del presente estudio (por ejemplo: 

Murphy et al., 2019). Así, futuras investigaciones 

deberán analizar cómo están formulados estos 

ítems y si permiten cumplir adecuadamente con los 

criterios diagnósticos planteados por el DSM para 

la dimensión de insomnio. Respecto al ítem COS7, 

a diferencia del estudio de García Portilla et al., 

(2009), en este estudio se encontró que este ítem 

presentó un adecuado ajuste en el factor de 

insomnio, tal como fue planteado originalmente 

por los autores originales del COS. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, este 

utilizó un tipo de muestreo no probabilístico con 

una muestra de estudiantes universitarios, por 

tanto, los resultados obtenidos son aplicables a esta 

muestra de estudio, no siendo generalizables para 

todos los adultos emergentes. Por ello, se sugiere 

realizar un estudio de validación del COS en 

adultos emergentes en general o en poblaciones 

específicas, como muestras clínicas similares a las 

de los estudios originales, a fin de evaluar el 

comportamiento psicométrico del instrumento con 

muestras distintas. Asimismo, futuras 

investigaciones podrían evaluar otras evidencias de 

validez del instrumento (de contenido, del proceso 

de respuesta o de sus consecuencias), con el 

objetivo de complementar los resultados de este 

primer estudio. Otra limitación fue no haber puesto 

a prueba el modelo bifactor, dada la alta correlación 

reportada entre los factores de insomnio e 

hipersomnia, a fin de evaluar las dos fuentes de 

variabilidad (Blanco-Molina et al., 2020; 

Bornovalova et al., 2020); futuras investigaciones 

podrían evaluar si la estructura muestra bondad de 

ajuste a una estructura bifactor en la que todos los 

ítems compartan una varianza común (factor 

general) aunque además existan dos factores 

específicos.  

Otra limitación asociada al instrumento 

corresponde a que en muestras juveniles este 

cuestionario arroja altas prevalencias asociadas a 

insomnio e hipersomnia; lo anterior permite 

preguntarse si el instrumento mide síntomas más 

que un diagnóstico clínico de alguno de estos 

trastornos del sueño. Originalmente el Cuestionario 

Oviedo del sueño ha sido utilizado especialmente 

para muestras clínicas (Bobes et al., 2000; García-

Portilla, 2009), por tanto, futuras investigaciones 

podrían evaluar criterios de especificidad y 

sensibilidad en muestras no clínicas (Diaz-Ramiro 

& Rubio-Valdehita, 2013), además de ajustar los 

puntos de corte asociados a la generación de 

prevalencias o el diagnóstico clínico.  

Una última limitación corresponde a que el 

COS no evalúa la amplitud de trastornos del sueño 

existentes, tales como apnea de sueño, síndrome de 

piernas inquietas, somnolencia excesiva y 

parasomnias que se han descrito en población 

general (Hauri, 2021) y que también podrían estar 

presentes en universitarios. Futuras investigaciones 

podrían evaluar la prevalencia de este tipo de 

trastornos en este grupo de jóvenes y de ser 

necesario explorar instrumentos que evalúen la 

incidencia de este tipo de alteraciones del sueño. 

Considerando la alta prevalencia de 

dificultades en los patrones del sueño en jóvenes y 

en especial en universitarios, el COS es una 

herramienta de uso extendido que pareciera ser útil 

para el screening/tamizaje de insomnio e 

hipersomnia en el contexto universitario, pues 

permite detectar problemas que requieren una 

posterior evaluación profesional. Esta información 

puede facilitar el acceso oportuno a un abordaje 

médico y/o psicológico cuando se evalúan 

alteraciones del sueño en este grupo de jóvenes. 

Por esta razón, se vuelve indispensable seguir 

desarrollando estudios que permitan robustecer y 

complementar las evidencias de validez y 

confiabilidad de este instrumento en Latinoamérica 

y Chile, además de seguir analizando la 

comorbilidad de insomnio e hipersomnia con 

trastornos mentales frecuentes en esta etapa como 

ansiedad, depresión y estrés, a través de otros 

análisis estadísticos que analicen estas 

asociaciones modestas. Lo anterior podría 

visibilizar la importancia de una higiene del sueño 

en esta etapa de vida y contribuir a prevenir las 
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consecuencias negativas que las alteraciones del 

sueño pueden originar en este grupo de jóvenes.  

 

Conclusiones 

Esta investigación constituye el primer estudio 

latinoamericano que realiza un análisis 

confirmatorio que permite corroborar la estructura 

de dos factores del COS, esto es, insomnio e 

hipersomnia. El primer modelo confirma la 

estructura de dos factores compuesta por los 13 

ítems originales del COS con un ajuste razonable. 

Además, el instrumento obtiene adecuados niveles 

de consistencia interna para sus dos dimensiones, 

valores similares a los reportados en estudios 

previos (García Portilla et al., 2009). Se reportan 

las primeras evidencias de validez de acuerdo con 

las asociaciones moderadas-altas del COS con 

variables de salud mental (ansiedad, depresión y 

estrés) medidas a través del DASS-21. Por último, 

se probaron dos modelos factoriales adicionales 

que dieron cuenta del comportamiento 

problemático de dos ítems (COS4 y COS5), que ya 

habían sido detectados en otros estúdios. 
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