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RESUMEN

El presente estudio de corte psicométrico, tuvo como objetivo analizar la estructura factorial y la
consistencia interna versidon en espafiol del cuestionario Fatigue Severity Scale (FSS) en poblacion
colombiana de enfermos crénicos. Para ello se aplicd el cuestionario a 52 enfermos crénicos de la
ciudad de Villavicencio. El andlisis factorial denota tres factores: el factor 1 denominado como
afectacion fisica, el factor 2 denominado afectacién social y finalmente el factor 3 denominado
afectacion motivacional de la fatiga, que explican el 76,324% de la varianza total acumulada, y un alfa
de Cronbach de 870. Los resultados muestran una alta confiabilidad y concordancia en la estructura
factorial con la version original, lo que implica adecuada validez de la prueba en poblacién colombiana
de enfermos croénicos.
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ABSTRACT

The present study has a psychometric design, with the objective of analyzing the factorial structure and
the internal consistency for the Spanish version of the Fatigue Severity Scale (FSS) Questionnaire for
Colombian population with chronic disease. Was applied the questionnaire to 52 people with chronic
disease in Villavicencio city. The factorial Analysis indicates three factors: Factor 1 named physical
affectation, Factor 2 named social affectation and Factor 3 named motivational affectation of the fatigue,
where they explain the 76.324% of the total cumulative variance with .870 of Cronbach’s Alpha. The
results present a high reliability and concordance for the factorial structure with the original version
which indicates an adequate validity of the test for Colombian population with chronic disease.
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INTRODUCCION

La fatiga se podria definir como la sensacion subjetiva de falta de energia fisica y
mental, percibida por una persona, que interfiere en las actividades diarias ®. La
fatiga es un sintoma incapacitante. A menudo covaria con sintomas depresivos, la
ansiedad, el deterioro del suefio y se asocia con un estado pobre de percepcion
subjetiva de la salud y un nivel bajo de calidad de vida ®? 2. No hay muchos estudios
de la prevalencia de la fatiga en las poblaciones humanas. Lo que se ha encontrado
es que las mujeres presentan un numero de quejas sobre fatiga 2 o 3 veces superior
al de los hombres, que se presenta en todas las edades con excepcion de la
adolescencia, que la mayoria de las enfermedades cronicas presentan en algun
momento de su desarrollo fatiga para quienes las padecen y que diversos trastornos
psiquiatricos estan asociados con fatiga .

Por otro lado un gran namero de instrumentos se han desarrollado para medir la
fatiga, véase entre otros la escala de severidad de la fatiga (FSS), el inventario breve
de fatiga (FIS), la escala de impacto de la fatiga (BFI) y el inventario multidimensional
de fatiga (MFI-20) de la cual hay también una version colombiana validada con
poblacién general © ®. La escala de severidad de la fatiga (FSS) fue disefiada por
Krupp et al. (” para la valoracién de este sintoma en neurologia. Ha sido validada
psicométricamente en diferentes paises del mundo, en tanto que sus principales
estudios se han llevado a cabo en pacientes con enfermedades como esclerosis
multiple, lupus eritematoso sistémico, poliomielitis, hepatitis C, EPOC, obesidad, dolor
cronico, insuficiencia renal entre otros ® 9. La escala FSS ha sido validada en
Ameérica Latina solo en Brasil y no existen versiones analizadas psicométricamente en
idioma espariol 9,

Por ello, el objetivo del siguiente trabajo fue evaluar la estructura factorial y la
confiabilidad de la escala de severidad de sintomas de fatiga (FSS) en una muestra
de pacientes colombianos con diagndéstico de enfermedad crénica.

METODO

Disefio

El presente es un estudio de corte transversal, de alcance descriptivo y de tipo
instrumental Y.

Participantes

52 personas con diagnosticos medicos confirmatorios de enfermedades cronicas
(hipertension arterial, VIH, miastenia gravis, hemofilia, lupus, diabetes tipo Il y cancer),
con tiempos de enfermedad entre los 3 meses y los 14 afios.

Instrumentos

La Escala de Intensidad de Fatiga fue disefiada por Krupp et al. . Consta de 9 items
con respuesta tipo Likert con 7 posibilidades, de intensidad creciente y que punttan
entre 1y 7. El total es la suma de la de todos los items. Para este estudio se utilizé la
version traducida al espafiol de Bulbena et al. *?

Enfermeria Global



Procedimiento

Antes de iniciar la fase de campo de la investigacién que implicaba la aplicacién del
cuestionario Fatigue Severity Scale (FSS) se llevé a cabo la evaluacion cultural del
instrumento segin los criterios de Alexandre y Guirardello ™. El trabajo de
adaptacion cultural consistié en la aplicacion del cuestionario Fatigue Severity Scale
(FSS) un grupo de 10 pacientes cronicos de ambos sexos. Estos luego de responder
los cuestionarios fueron entrevistados para identificar palabras o preguntas de dificil
comprension, evaluar la aceptabilidad y hacer comentarios sobre estos de una forma
general, registrandose ademas el tiempo necesario para completarlo y la comprension
respectiva en el sistema de respuesta de cada item de los cuestionarios. No se
presentaron dificultades que ameritaran cambios, los pacientes reportaron
entendimiento y comprension de los items en todos los instrumentos psicométricos
evaluados. Posterior a la firma del consentimiento informado, se procedio a realizar
las aplicaciones de la escala en los participantes. Los datos obtenidos se analizaron
por medio del paquete estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

Con el objetivo de establecer si el tamafio muestral es suficiente para realizar el
analisis factorial, se generaron los estadisticos de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de
esfericidad de Bartlett (tabla 1).

Tabla 1. indices de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) y prueba de esfericidad de
Bartlett.

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacibn muestral de

Kaiser-Meyer-OlKkin. ,815
Prueba de Chi-cuadrado
esfericidad de aproximado 129,979
Bartlett Gl 36

Sig. ,000

Los datos mostrados en la tabla 1 denotan que los participantes son suficientes para
realizar el analisis factorial, por lo que se realiza el mismo por medio de la extraccion
de componentes principales con Rotacion Varimax, mostrando en primer lugar la
carga factorial de los reactivos (tabla 2), con el fin de determinar si se eliminan o
permanecen los mismos.

Tabla 2. Carga factorial de cada reactivo.

Reactivo Extraccion
Fatigal ,891
Fatiga2 ,468
Fatiga3 734
Fatigad ,886
Fatiga5 , 7107
Fatiga6 ,705
Fatiga7 ,885
Fatiga8 , 736
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Fatiga9 ,858
La tabla 2 muestra que todos los reactivos dentro de la escala tienen una extraccion
suficiente (mayor a 0,3) para que todos los reactivos permanezcan, procediendo
entonces a determinar el numero de factores que componen la escala para la muestra
aplicada (tabla 3).

Tabla 3. Extraccion de factores del Fatigue Severity Scale.
Suma de las saturaciones al cuadrado de la

rotacion

Componen  Total % de la %

te varianza acumulado
1 3,051 33,904 33,904

2 2,600 28,885 62,789

3 1,218 13,535 76,324

Los resultados (tabla 3) muestran que existen 3 factores que explican el 76,324% de
la varianza total acumulada. Dado el nimero de factores, se procedié a obtener los
reactivos pertenecientes a cada factor (tabla 4).

Tabla 4. Reactivos pertenecientes a cada factor.

item Componente
1 2 3

Fatigal ,926
Fatiga2 ,674

Fatiga3 ,800

Fatiga4 ,910

Fatigab ,727

Fatiga6 ,627

Fatiga7 ,920
Fatiga8 725
Fatiga9 ,895

Nota a: extraccién de componentes principales, con rotacién Varimax.
Nota b: La rotacion ha convergido en 4 iteraciones.

La tabla anterior denota que el componente 1 denominado como afectacion fisica de
la fatiga se conforma por los reactivos 2, 3, 4, 5y 6, el componente 2 denominado
como afectacion social de la fatiga se conforma por los reactivos 7, 8 y 9, y el tercer
factor se compone Unicamente del item 1 se denomina la afectacion motivacional de
la fatiga. Finalmente en lo que implica a confiabilidad, los datos muestran un Alfa de
Cronbach de 0,870, y se realizaron analisis de consistencia interna con base en las
correlaciones inter-elementos y analisis de correlaciones entre elemento-total
corregida (tabla 5), donde se encontraron correlaciones positivas entre todos los
reactivos, asi como correlaciones positivas y superiores a .30 en todos los reactivos
de la escala frente a la puntuacion total de la escala.
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Tabla 5. Correlaciones entre items y total corregida.

Corre
lacion
elemen
to-total
correqi
Fatigal Fatiga2 Fatiga3 Fatiga4 Fatiga5 Fatiga6 Fatiga7 Fatiga8 Fatiga9 da

Fatigal 1,000 ,157 297 ,183 ,086 ,368 ,123 ,339 ,300 ,316

Fatiga2 --- 1,000 ,434 534 291 411 266 232,189 440
Fatiga3 --- 1,000 ,712 594 600  ,219 482 408 678
Fatigad --- 1,000 ,724 ,703  ,399 557 270 746
Fatiga5 --- 1,000 ,424 455 473 336 607
Fatiga6 --- 1,000 ,472 617 485 744
Fatiga7 --- 1,000 ,635 ,800 595
Fatiga8 --- 1,000 ,642 718
Fatiga9 --- 1,000 ,605
DISCUSION

La fatiga es una sensacion que puede generar serias problematicas adaptativas tanto
en la vida diaria como en contextos clinicos, razén por la que varios estudios * 234 &
% resaltan la necesidad de evaluarla. Frente a la escala, es importante destacar que a
pesar que la FSS ha sido ampliamente utilizada en el mundo, no se han realizado
suficientes estudios sobre su estructura factorial, por lo que se espera un importante
aporte a través de esta investigacion sobre como se comporta esta prueba a nivel
psicométrico.

Precisamente el presente estudio examiné las propiedades psicométricas del
cuestionario FSS en una muestra colombiana con diagnéstico de enfermedades
cronicas. Los resultados muestran una escala trifactorial: el factor 1 puede
denominarse como afectacion fisica, y contiene los reactivos 2, 3, 4, 5y 6, el factor 2
se denominaria afectacién social y tiene los reactivos 7, 8 y 9, y finalmente el factor 3
estd compuesto por Unicamente el reactivo 1 y evalla la afectacion motivacional de la
fatiga. De igual forma la escala muestra un apropiado indice de consistencia interna,
adecuadas correlaciones entre elemento-total corregido, asi como correlaciones
positivas entre todos los reactivos.

Los resultados hallados en la presente investigacion sugieren que la escala puede
utilizarse en poblacion colombiana con enfermedades cronicas, en tanto que la escala
muestra 3 factores con apropiada congruencia tedrica con los reactivos, y que
muestran altos datos de confiabilidad y consistencia interna en su interior.

Los resultados anteriores se relacionan con diversos estudios que se han desarrollado
sobre la validacion del cuestionario FSS con muestras de enfermos cronicos vease
entre otros en hepatitis crénica ®, accidentes cerebro vasculares ¥, EPOC ®9,
Fibromialgia *®, sin embargo, ninguno encontrado en la revisién realizaba el anélisis
factorial de la escala, lo que puede convertir este estudio en un pionero sobre la
validez factorial de esta escala para idioma espafiol, que sirva como guia para
continuar en esta linea de investigacion sobre fatiga en pacientes crénicos.
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En esta investigacion hay ciertas limitaciones y por lo tanto los resultados no pueden
generalizarse sin precauciones dado el tamafio de la muestra y que esta era
compuesta so6lo por enfermos cronicos. Seria importante analizarla por ejemplo con
poblacion general.

CONCLUSIONES

El presente estudio ha sido el primero en idioma espafiol en informar sobre las
propiedades psicométricas del FSS, cuestionario que ha sido utilizado
abundantemente en Iberoamérica solo basandose en la traduccion al espafiol. El
analisis psicométrico colombiano del FSS es el primer paso de futuros estudios para
conocer la validez y confiabilidad de este instrumento en muestras de poblaciones con
y sin diagnéstico de enfermedad crénica.
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