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Resumen

Para conocer la prevalencia y las consecuencias de la
fatiga se necesitan formas confiables y validas para medirla.
Una de las escalas mas usadas es la Escala de Gravedad
de Fatiga (FSS; Krupp, LaRocca, Muir-Nash, & Steinberg,
1989), por lo que el proposito de este trabajo fue validar
esta escala psicométricamente de manera culturalmente
relevante, identificar si su estructura es la mas adecuada a
través de un analisis factorial confirmatorio y comprobar la
invarianza factorial por sexo. Se trabajo con dos grupos de
participantes, 150 habitantes de la Ciudad de México para
la validacion y 220 habitantes de la Ciudad de México para
el analisis factorial confirmatorio y prueba de invarianza. Se
encontrd una estructura con seis reactivos, adecuada confia-
bilidad (a = .93) correcto ajuste [xz(g) =12.56,p=.183; CF1
=.99; RMSEA = .05] e invarianza por sexo, por lo que se
concluye que la Escala de Gravedad de Fatiga es una medi-
da confiable y valida.

Palabras clave: fatiga, medicion, validacion psicométrica,
invarianza, sexo

Abstract

Reliable and valid ways to measure fatigue are re-
quired in order to determine its prevalence and consequenc-
es. One of the methods widely used to measure fatigue is the
Fatigue Severity Scale (FSS; Krupp, LaRocca, Muir-Nash,
& Steinberg, 1989). Thus, the purpose of this study was to
validate this scale psychometrically in a culturally relevant
manner, to identify whether its structure is the most appro-
priate through a confirmatory factor analysis, and to test the
invariance by sex. Two groups of participants, inhabitants
of Mexico City, were included in the present study, 150 for
validation studies, and 220 for confirmatory factor analysis
and invariance test studies. A structure with six items, ade-
quate reliability (a = .93), goodness of fit [xz(g) =12.56,p=
.183; CF1 =.99; RMSEA = .05] and invariance by sex was
found. So, it is concluded that FSS is a reliable and valid
measure of fatigue.
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invariance, gender
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Introduccion

La fatiga puede entenderse como la sensacion
de cansancio fisico y falta de energia que ocurre
como consecuencia de la realizacion de esfuerzos
fisicos o mentales o de la existencia de enfermedad
(Gottschalk et al., 2005; Viner & Christie, 2005).
La fatiga prolongada puede tener consecuencias en
las relaciones sociales; en la salud mental, al aso-
ciarse con estrés y depresion; en la memoria, y en
la motricidad fina (Malta-Purim, Bittencourt-Gu-
marAes, Kapp-Titski, & Leite, 2016).

Existe confusion alrededor del término fa-
tiga ya que se presenta ligado con otros como
astenia, cansancio, agotamiento, apatia, aburri-
miento, psicastenia, pesimismo y vulnerabilidad,
como sefialan Fuentes-Marquez, Senin-Calderon,
Rodriguez-Testal y Carrasco (2015). Esta situa-
cién se agrava al considerar que la definicion del
concepto es imprecisa y no existe un consenso
general acerca de la posibilidad de considerarse
un proceso adaptativo de las personas sanas, un
sintoma fisico, un sintoma psicoldgico o un sin-
drome (Fuentes-Marquez et al., 2015).

Al considerar esta informacién, puede en-
tenderse que no sea facil caracterizar apropiada-
mente el alcance de las molestias y consecuencias
de la fatiga, ni su prevalencia en la poblacion ge-
neral, lo que se acenttia porque la mayoria de las
quejas por fatiga suelen ser desestimadas ya sea
por los propios pacientes o por los médicos que
las escuchan. Esto se debe a que se trata de un
padecimiento con sintomas no especificos, con lo
que se considera que alrededor del 70 por cien-
to de los casos en etapas tempranas permanecen
sin detectar y atender (Van’t Leven, Zielhuis, Van
der Meer, Verbeek, & Bleijenberg, 2009). Asi, es
necesario realizar estudios para conocer la preva-
lencia y las consecuencias de la fatiga en la po-
blacion general y, ademas, para realizar este tipo
de investigacion es necesario contar con formas

confiables y validas para medirla.

La fatiga puede ser evaluada de dos mane-
ras distintas: con aparatos para realizar distintas
pruebas fisicas (Ali et al., 1994) o con escalas de
autoinforme (Gottschalk et al., 2005; Kos et al.,
2005), que es la que mas se utiliza dado que las
mediciones con aparatos son mas complejas y cos-
tosas (Gottschalk et al., 2005; Kos et al., 2005).

Sin embargo, el desarrollo de escalas de au-
toinforme es dificil debido a la variabilidad en la
experiencia de las molestias informadas (Armutlu
et al., 2007; Gottschalk et al., 2005; Kos et al.,
2005). Existe un amplio nimero de instrumentos
disefiados para medir la fatiga, pero no existe su-
ficiente investigacion sobre sus propiedades psi-
cométricas (Whitehead, 2009). En el caso parti-
cular de la poblacion hispanohablante, la falta de
estudios sobre los instrumentos hasta ahora adap-
tados y/o utilizados en experiencias empiricas de
diagnoéstico y medicidon también ha llevado a un
vacio en la investigacion sobre la relacion de los
puntajes de fatiga con otras variables y sus posi-
bles consecuencias.

En la poblacion hispanohablante se han uti-
lizado diversos instrumentos para medir la fati-
ga, como el Test de Patrones Subjetivos de Fatiga
(PSF; Yoshitake, 1971), el cual se ha empleado
para evaluar fatiga en ambientes laborales en
México (Orrantia-Daniel & De la Vega-Bustillos,
2003) y Colombia (Neisa, Tangarife, & Godoy,
2014). E1 PSF consta de 30 reactivos dicotomi-
cos que se responden por si 0 por no, y miden la
percepcion subjetiva de la fatiga laboral en tres
dimensiones: la exigencia mental, los sintomas
fisicos y los sintomas mixtos.

La subescala de fatiga subjetiva de la
Checklist for Individual Strenght (CIS; Beurskens
et al., 2000), usada en Colombia para evaluar fa-
tiga en ambientes laborales (Useche, Cendales, &
Gomez, 2017), mide percepcion de fatiga subje-
tiva relacionada con aspectos conductuales y esta
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conformada por ocho reactivos con siete opciones
de respuesta sobre grado de acuerdo con la situa-
cion actual del participante. El coeficiente alfa de
Cronbach de la escala fue de a = .86. La Need
For Recovery Scale (NFR; De Croon, Sluiter,
& Frings-Dresen, 2006) también ha sido utiliza-
da para evaluar fatiga en ambientes laborales en
Colombia (Useche et al., 2017) y mide los sin-
tomas de fatiga fisica y mental con 11 reactivos
dicotdmicos con una confiabilidad de a = .80.

La Chronic Fatigue Scale (CFS; Chalder et
al., 1993), que mide las dos dimensiones de fatiga
fisica y fatiga mental, con 11 reactivos tipo Likert
con cuatro opciones de respuesta y una consisten-
cia interna (o) entre .88 y .90, se ha utilizado para
comparar el sindrome de fatiga cronica en pobla-
cion anglosajona e hispanohablante en Estados
Unidos (Torres-Harding, Mason-Schutter, &
Jason, 2008).

Otro instrumento de los mas utilizados es
la Escala de Gravedad de la Fatiga (FSS; Krupp
et al., 1989), la cual mide gravedad de fatiga de
manera unidimensional con nueve reactivos tipo
Likert con siete opciones de respuesta en térmi-
nos de acuerdo y desacuerdo. Esta escala se ha
utilizado y validado psicométricamente en pobla-
cion general y en pacientes con distintos tipos de
enfermedades cronicas, como esclerosis multiple,
lupus, hepatitis C y pacientes con VIH (Lerdal et
al., 2011). Ademas, la escala FSS se ha adaptado
a diversos idiomas, como el turco (Gok, Cengiz,
Erol, & Ozgdcmen, 2016), el italiano (Ottonello,
Pellicciari, Giordano, & Foti, 2016) y el espafol
colombiano (Bernal-Vargas, Riveros-Munévar,
Vinaccia-Alpi, & Quiceno-Sierra, 2017), y en to-
dos los casos se encontraron adecuadas propieda-
des psicométricas en términos de discriminacion,
confiabilidad y validez (Whitehead, 2009).

La ventaja principal de esta escala es su
breve extension. Los nueve reactivos originales
miden si la fatiga afecta la motivacion, el ejer-

cicio y el funcionamiento fisico, las actividades
de la vida cotidiana y social. Existen versiones
con siete reactivos desarrolladas en pacientes con
VIH y esclerosis multiple angloparlantes que no
incluyen las consecuencias de la fatiga en la mo-
tivacion o el ejercicio fisico (Johansson, Kottorp,
Lee, Gay, & Lerdal, 2014; Lerdal et al., 2011).
Por otra parte, existe una version con ocho reac-
tivos evaluada en pacientes de esclerosis multiple
italoparlantes que no incluye consecuencias sobre
la motivacion (Ottonello et al., 2016).

La FSS ha sido utilizada previamente en
Meéxico para evaluar fatiga en programas de edu-
cacion médica (Duarte-Ayala, 2017), pero no
existen estudios de validacion en poblacion gene-
ral de la Ciudad de México.

Objetivos

El presente estudio tuvo como objetivos:
validar psicométricamente una version adaptada
culturalmente relevante de la Escala de Gravedad
de Fatiga en poblacion general de la Ciudad de
Meéxico, comprobar cudl es la estructura factorial
mas adecuada con andlisis factorial confirmato-
rio, y realizar una prueba de invarianza por sexo
para determinar si su funcionamiento difiere en
hombres y mujeres.

Justificacion

Con el presente estudio se validara el instru-
mento de fatiga FSS a fin de determinar su pre-
valencia en la poblacion general de la Ciudad de
Meéxico. Ademas, nuestros resultados pueden ser
validos para el diagnoéstico de la fatiga en etapas
tempranas, lo que hasta el momento es una ne-
cesidad identificada por la literatura del campo
(Van’t Leven et al., 2009).
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Método
Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio instrumental psi-
cométrico (Montero & Leon, 2007).

Participantes

Se trabajo con dos grupos de participan-
tes. El grupo de validacion psicométrica estuvo
conformado por 180 habitantes de la Ciudad de
Meéxico, 95 mujeres y 85 hombres, entre 18 y 60
afnos, con una edad promedio de 29.84 afios y una
desviacion estandar de 10.75. Con respecto a la
escolaridad de los participantes, 10 habian finali-
zado la escuela primaria, 14 la escuela secundaria,
35 la preparatoria, 100 la licenciatura y 21 habian
culminado estudios de posgrado. En cuanto al es-
tado civil, 132 eran solteros y 48 eran casados.
Para determinar el tamafo de la muestra se deci-
dio exceder 10 veces el nimero de reactivos, de
acuerdo con la propuesta de Nunnally y Bernstein
(1994), lo que se corrobor6 con un adecuado va-
lor (> .60) de la medida de adecuacion muestral
Kaiser-Meyer-Olkin.

El grupo de analisis factorial confirmatorio
y prueba de invarianza estuvo conformado por
220 habitantes de la Ciudad de México, 110 mu-
jeres y 110 hombres, entre 18 y 60 afios, con un
promedio de 32.33 afios y una desviacion estan-
dar de 11.60. Respecto a la escolaridad de los par-
ticipantes, 7 habian finalizado la primaria, 22 la
secundaria, 65 la preparatoria, 107 la licenciatura
y 19 un posgrado, 110 eran solteros y 110 casa-
dos. El tamafio de la muestra se considerd con ba-
se en un analisis de potencia estadistica calculado
para GFI (MacCallum & Hong, 1997), en el que
se considero tener nueve reactivos, 45 grados de
libertad, un coeficiente alfa de Cronbach de .05
y una potencia deseada de .80, lo que resultd en

157 participantes. Se decidié exceder 20 veces el
nimero de reactivos, de acuerdo con la propuesta
de Jackson (2003).

Instrumento

Para la validacion psicométrica se utilizd
la version traducida y adaptada de la Escala de
Gravedad de Fatiga (FSS; Krupp et al., 1989),
producto de un estudio previo (Duarte, Velasco,
& Reyes-Lagunes, 2016), la cual se compone de
nueve afirmaciones con siete opciones de res-
puesta de tipo Likert pictérico (Reyes-Lagunes,
1993), rotuladas De acuerdo y En desacuerdo en
los extremos.

Para el andlisis factorial confirmatorio y
prueba de invarianza se empleo6 la version vali-
dada de la Escala de Gravedad de Fatiga (FSS;
Krupp et al., 1989) producto de la fase anterior,
con nueve reactivos y un coeficiente alfa de
Cronbach de .93.

También se utilizdé la Escala de Impacto
de Fatiga (FIA; Duarte-Ayala, Velasco-Rojano,
Sanchez-Sosa, & Reyes-Lagunes, 2017), validada
en poblacion mexicana con un coeficiente alfa de
Cronbach de .93, con el fin de comprobar validez
convergente.

Procedimiento

En la validacion psicométrica, los parti-
cipantes fueron convocados a lugares publicos,
como jardines, parques, plazas y mercados; se
obtuvo su consentimiento, se les administrd el
instrumento, leyendo cada reactivo y las opcio-
nes de respuesta en los casos en que esto fuera
necesario, como con participantes invidentes o
que no supieran leer y escribir, y se les agradecio
su participacion. Una vez obtenidos los datos, se
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X?lgll?sils de Distribucion de los Reactivos de la Escala de Gravedad de Fatiga FSS adaptada.
Analisis de distribucién de frecuencia de los Reactivos Prueba de Normalidad
Reactivo Frecuencia en porcentaje por opcion de respuesta p con
Asimetria Curtosis Z correccion

En Desacuerdo De acuerdo de Lilliefors
FSS1 1444 11.67 1333 1444 1722 1722 11.67 -.14 -1.19 .14 p <.01**
FSS2 20 21.67 13.89 17.78 15.56  7.22 3.89 35 -92 18 p<.01%*
FSS3 21.11  17.22 1556 20.56 10.56  8.89 6.11 .36 -.87 15 p <.01%**
FSS4 15.56 1722 21.67 16,11 1333  8.33 7.78 .35 -.83 15 p <.01**
FSS5 21.67 2056 16.67 17.78 1278  5.56 5 47 -.69 17 p<.01**
FSS6 19.44 1944 1722 16.67 13.89  8.33 5 .36 -.88 .16 p<.01**
FSS7 21.67 2056 16.11 1278 11.11 11.67  6.11 42 -1.03 18 p<.01%**
FSS8 21.67 2056 17.78 12.78 11.11  7.78 8.33 51 -.86 17 p <.01%*
FSS9 2444 2056 1333 944  11.67 10.56 10 44 -1.16 .20 p <.01%*

Nota. **p < .01

realizé la validacion psicométrica culturalmente
relevante propuesta por Reyes-Lagunes y Garcia
y Barragan (2008), que incluye anélisis de distri-
bucion, discriminacion, direccionalidad, confiabi-
lidad y estructura factorial de los reactivos de la
escala.

Para el analisis factorial confirmatorio y
prueba de invarianza se convoco a los participan-
tes como ha sido descripto anteriormente. Una
vez obtenidos los datos se analiz6 cudl era la es-
tructura factorial méas adecuada y se realiz6 una
prueba de invarianza por sexo siguiendo el proce-
dimiento propuesto por Milsap y Olivera-Aguilar
(2012), que consiste en evaluar cuatro modelos
anidados, cada uno mas restrictivo que el anterior.
Primeramente, se probd el ajuste de la configura-
cion teniendo en cuenta que la estructura factorial
fuera la misma para los grupos. Posteriormente,
se considerd la invarianza métrica o débil (en la
que las cargas factoriales se restringen a igual-
dad), luego se evalu6 el modelo con invarianza
fuerte (en el que las cargas factoriales y los inter-
ceptos se restringen a igualdad), y finalmente un

modelo de invarianza estricta (en el que las cargas
factoriales, los interceptos y las varianzas Unicas
de los reactivos se restringieron a igualdad) y se
comparo6 el ajuste de los modelos. Si no se obtie-
ne una diferencia significativa en chi cuadrada ni
cambios mayores de .01 en el CFI, se considera
que existe invarianza (Kline, 2016). Si se obtiene
una invarianza estricta, los cambios resultan de la
variable latente y no de un sesgo en la medicion
(DeShon, 2004).

Resultados
Validacion Psicométrica

Se realiz6 un andlisis de frecuencias de ca-
da uno de los reactivos y se encontrd que todas
las opciones de respuesta tuvieron frecuencia.
Posteriormente, se calcularon el sesgo, la curto-
sis y la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov. Los
resultados muestran que todos tuvieron una distri-
bucion sesgada, lo que fue considerado en analisis
subsiguientes. La Tabla 1 incluye los porcentajes
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Tabla 2
Analisis de Discriminacion de los Reactivos de FSS version adaptada.
Comparacion de grupos extremos < Correlacion
Reactivo Correlacion reactivo total
U Mann Whitne 1 reactivo total . .
nney - p sin el reactivo
FSS1 85.00 45 p <.01** 68** S9x*
FSS2 169.00 45 p<.01%* T10%* 62%%*
FSS3 12.00 45 p <.01%* 83H* J18%*
FSS4 10.00 45 p <.01%* 84%* J19%*
FSS5 17.50 45 p <.01%* B5%* .80**
FSS6 35.50 45 p <.01** 84x* .80**
FSS7 0 45 p <.01%* BT7E* B3H*
FSS8 10.50 45 p <.01%* B4x* J19%*
FSS9 1.00 45 p <.01** 85%* 79%*

Nota. **p < .01.

por opcidn de respuesta, el coeficiente de asime-
tria, la curtosis y los resultados de la prueba de
normalidad.

Posteriormente se estudié el poder discri-
minativo de los reactivos con dos anélisis: una
comparacion de grupos extremos respecto al total
de la prueba (puntajes inferiores al primer cuartil
y puntajes superiores al tercer cuartil), mediante
la prueba U de Mann Whitney, y una correlacion
entre el total de la prueba y cada uno de los reac-
tivos. También se obtuvo/analizd una version co-
rregida de la misma en la cual el total de la prueba
no incluia el reactivo con el que se iba a relacio-
nar. Se eliminaron los reactivos con correlaciones
bajas (r <.30) y todos los reactivos discriminaron
significativamente como se muestra en la Tabla 2
(Magnusson, 1998).

Al analizar las correlaciones reactivo-total
se verificd que en caso de eliminar cualquiera de
los reactivos la consistencia de la escala disminui-
ria, debido a lo cual se considerd conveniente con-
servar la totalidad de los reactivos para mantener
una buena consistencia. En la Tabla 2 se muestra

el valor de la comparacion entre grupos extremos
y las correlaciones entre reactivo y total.

A fin de conocer la estructura de la escala se
realizd un andlisis factorial exploratorio de ejes
principales con rotaciéon oblicua, adecuado para
identificar las variables latentes que subyacen a
los reactivos (Fabrigar, MacCallum, Wegener, &
Strahan, 1999; Schmitt, 2011). Se eligié este mé-
todo de extraccion debido a que no se basa en el
supuesto de normalidad, y se eligio el tipo de ro-
tacion debido a que este es mas preciso y provee
mas informacion que la rotacion ortogonal. Se en-
contrd una solucion unidimensional con los nueve
reactivos que explica el 62% de la varianza.

En la Tabla 3 se muestran las cargas facto-
riales de cada uno de los reactivos, el autovalor y
el porcentaje de varianza explicada.

Para verificar la pertinencia del anélisis, se
calcul6 la medida de adecuacion muestral Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = .91) y la prueba de esfe-
ricidad de Barttlet (x2(36) =1323.33,p<.01)y se
pudo concluir que la matriz de correlaciones de
la que partia era adecuada. Posteriormente, se
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calculd la confiabilidad total de la escala alfa de
Cronbach y se obtuvo un valor adecuado de con-
sistencia interna (o = .93).

Tabla 3
Resultados del analisis factorial exploratorio de ejes princi-
pales con rotacién oblicua del FSS adaptado.

Reactivo Factor 1. Fatiga

FSS7 .87
FSS5 .84
FSS6 .84
FSS8 .83
FSS9 .83
FSS4 .82
FSS3 .81
FSS2 .64
FSS1 .60

0 .

Explcads. ©

Autovalor o valor Eigen 5.66

Analisis factorial confirmatorio
y prueba de invarianza

A continuacién se llevo a cabo un analisis
factorial confirmatorio de maxima verosimilitud
robusta, método seleccionado por la falta de nor-
malidad en los datos (West, Taylor, & Wu, 2012)

y se probaron tres modelos comparativos, todos
con una dimension pero con diferente numero de
reactivos: uno con los nueve reactivos, otro con
ocho y uno con siete reactivos. La identificacion
de los modelos se basé en establecer la carga fac-
torial del primer reactivo como 1 para definir la
métrica de la variable latente (Kenny & Milan,
2012) con el software R y el paquete Lavaan
(Rosseel, 2012).

Para evaluar el ajuste de los modelos se uti-
lizaron los siguientes indices de bondad de ajuste:
Chi cuadrada normada, dividida por los grados de
libertad (deberia ser menor a 3.00 con una pro-
babilidad no significativa; entre menor cociente
mejor ajuste). Indice de bondad de ajuste Lisrel
(GFI), indice de ajuste comparativo de Bentler
(CFI; para que exista un buen ajuste los valores
de GFIy CFI deben ser > .95), raiz cuadrada me-
dia del error de aproximacion (RMSEA) y SRMR
(los valores de RMSEA y SRMR deben ser < .08
para indicar un buen ajuste).

Los resultados de los tres modelos mostra-
ron falta de ajuste global para explicar los datos,
por lo que se analizaron las faltas de ajuste local
mediante el uso de indices de modificacion y se
encontraron asociados con los reactivos 2, 3 y 8.
A partir de estos resultados, se decidié modificar
el modelo eliminando estos reactivos, ya que al-
canzar ajuste mediante la inclusién de los mismos
puede reflejar mas la idiosincrasia de la mues-
tra que la relacion entre variables (MacCallum,
Roznowski, & Necowitz, 1992). El modelo modi-

Tabla 4
Indices de ajuste para el analisis factorial confirmatorio de los modelos.
Modelo 1 4 1gl CFI GFI RMSEA IC 90% SRMR
9 reactivos  y’,, =85.39  p<.01** 3.16 .94 .92 12 [.09, .15] .04
8 reactivos %, = 64.01 p<.01** 3.20 .95 .93 11 [.08, .14] .04
7reactivos 7, =3439  p<.01** 2.45 .97 .96 .09 [.05, .13] .03
6 reactivos  x*, =12.56 p=.18 1.39 .99 .99 .05 [0, .11] .02
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. Cuando estoy fatigado disminuye mi motivacion.

0.68{0.061** @

. Mi funcionamiento fisico se entorpece con la fatiga.

0.410,05}** @

5. La fatiga me causa problemas frecuentemente.

0.28{(0.04)** @

. La fatiga no me permite tener un funcionamiento fisico consistente.

0.15{0,03)** .

. La fatiga me impide llevar acabo clertas tareas y responsabilidades.

0.22{0.03)** ®

. La fatiga me estorba en mi trabajo, con mi familia o con mi vida social.

Figura 1
Analisis factorial confirmatorio de la FSS.

Nota. Solucién ajustada

ficado con una dimension y seis reactivos mostrd
un adecuado ajuste en todos los indices, como se
muestra en la Tabla 4, que incluye los indices de
ajuste para todos los modelos.

Las cargas factoriales estandarizadas de la
escala, que resultan significativas, positivas y con
valores adecuados para la solucion ajustada, se
muestran en la Figura 1.

Para determinar la existencia de un funcio-
namiento diferencial de los reactivos de acuerdo
con el parametro sexo del individuo, se realizd
una prueba de invarianza factorial de medicion.
Los resultados muestran una invarianza factorial
estricta, ya que no se encontraron diferencias sig-

|-o.35[u_05]~

nificativas en el ajuste de los modelos anidados,
tal como lo indica la Tabla 5.

La Tabla 5 incluye los datos de la prueba
de diferencias de la y* y cambio en CFI para los
modelos anidados.

A continuacidn, se compararon ambos gru-
pos en la media de la variable latente fatiga y no
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (Z = -0.35, p = .72).

Como evidencia de validez concurrente, se
calculo la correlacion con el puntaje total de la
Escala de Impacto de Fatiga y se encontrd una
correlacion media estadisticamente significativa
(r=.59, p <.001).

Tabla 5
Prueba de diferencia de la y? en los modelos de la dimension fatiga.
Modelo e gl Ay? Agl P CFI ACFI
Configuracion 25.36 18 - - - 0.99 -
Métrica 27.20 23 2.03 5 .84 1 01
Fuerte 32.21 28 4.89 5 42 1 0
Estricta 39.37 34 5.10 6 .53 1 0
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Discusion

Uno de los objetivos del presente trabajo
era validar psicométricamente de manera cul-
turalmente relevante la Escala de Gravedad de
la Fatiga en poblacion general de la Ciudad de
Meéxico. Para ello se busco partir de una traduc-
cion adecuada al lenguaje que no sacrificara la
evaluacion de los constructos que la escala origi-
nal propone. La version final después de su aplica-
cion y analisis cuenta con seis reactivos, un nivel
de confiabilidad de o = .91 y todos los reactivos
se encuentran relacionados significativamente, lo
que corrobora que se trata de la medicion de un
mismo constructo.

Mediante la validacion psicométrica a tra-
vés del analisis factorial exploratorio de ejes prin-
cipales, se encontrd que la estructura que emerge
libremente de la poblacion tiene una dimension
con nueve reactivos como en la estructura de la
escala original (Krupp et al., 1989) con una ade-
cuada consistencia interna. Sin embargo, en el
analisis factorial confirmatorio se encontrd que
los reactivos 2 (El ejercicio aumenta mi fatiga),
3 (Me fatigo facilmente) y 8 (La fatiga es uno de
los tres sintomas que menos me permiten hacer
cosas) no eran adecuados.

La falta de ajuste de los reactivos 2 'y 3 que
indican problemas en el funcionamiento fisico
puede explicarse por dos posibles razones, la pri-
mera es que son reactivos que surgieron en po-
blaciones afectadas por enfermedades cronicas,
en particular en pacientes con esclerosis multiple
que entre sus principales sintomas tienen debili-
dad muscular en las extremidades y dificultad con
la coordinacion y el equilibrio (Instituto Nacional
de Desordenes Neuroldgicos y Accidentes
Vasculares [NINDS], 2002), lo que no correspon-
de con el estado de salud de la poblacion general,
la segunda es que contestar afirmativamente a es-
tos reactivos puede implicar una disminucion de

la capacidad de trabajo, lo que en México no es
socialmente aceptado por ser una cultura que va-
lora mucho el trabajo (Diaz-Guerrero, 2003), esta
razon también puede explicar que el reactivo 8 no
funcione segln se esperaba dado que se refiere a
la capacidad de hacer cosas.

La extension de la escala la convierte en una
version corta que incluye sélo los reactivos con
las mejores propiedades psicométricas para la po-
blaciéon meta. Haber obtenido una version corta
s una ventaja, ya que es mas practica en su apli-
cacion. Es importante destacar que en el presente
trabajo se obtuvo una nueva version de la FSS,
por lo que los resultados obtenidos no son compa-
rables con los resultados obtenidos con otras ver-
siones de la misma escala, ya que al cambiar el
numero de reactivos, la definicion del constructo
cambia y se circunscribe a los resultados obteni-
dos en poblacion general de la Ciudad de México.

Una evidencia de validez concurrente es la
correlacion media con la Escala de Impacto de
Fatiga, la cual es importante porque se trata de
una escala que mide fatiga en la misma pobla-
cion meta con criterios rigurosos de confiabili-
dad y validez, ademas de que ha sido utilizada en
otras poblaciones para probar este tipo de validez
(Oncu, Atamaz, Durmaz, & On, 2013).

En cuanto al objetivo de comparar por sexo,
se observo que existe invarianza factorial estric-
ta entre hombres y mujeres, lo que significa que
no existe sesgo que favorezca a ningun grupo.
También se encontrd que no hay diferencias sig-
nificativas en el intercepto de la variable latente,
lo que sugiere que la fatiga se experimenta inde-
pendientemente de la variable sexo.

Limitaciones

Es importante resaltar que en este estudio no
se utilizaron pruebas fisicas para medir la fatiga y
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se consideraron s6lo medidas de autoinforme, por
lo que seria conveniente hacer estudios que las
incluyeran, ya que a pesar de que el tratamiento
estadistico riguroso de los datos ayuda a controlar
el error en las mediciones, se ha observado que
en el caso de autoinformes de salud, las personas
pueden exagerar o subestimar los sintomas por
tener percepciones alteradas debido a su propio
estado (Cohen, 1979).

También es necesario mencionar que la in-
formacion sobre validez presentada en este estu-
dio es pertinente exclusivamente a la medicioén
de la fatiga en poblacion general de la Ciudad de
Meéxico. Nuevos estudios de validez serian nece-
sarios para conocer las propiedades psicométricas
de la escala obtenida en este estudio en otros con-
textos, con la finalidad de poder utilizarla en los
mismos para fines de investigacion o diagnostico.
Aun ante la posibilidad de trabajar con poblacion
clinica dentro de la Ciudad de México, serian ne-
cesarios nuevos estudios de validez; consideran-
do que la estructura de los reactivos podria ser
diferente, y que en la presente version se han eli-
minado algunos reactivos.

Se debe destacar que la prueba de invarianza
demuestra que la escala es una medida insesgada
por sexo, y por consiguiente es adecuado usarla
para comparar la fatiga entre hombres y mujeres;
sin embargo, en caso de utilizarse para otras va-
riables atributivas, deberia establecerse primero
que funcione de la misma manera para todos los
grupos.

Conclusion

Los resultados encontrados muestran que la
FSS tiene propiedades psicométricas que la hacen
una medida confiable y valida para el propdsito
de evaluar fatiga en poblacion general de la ciu-
dad de México y puede ser utilizada en investiga-

ciones o evaluaciones que contribuyan a conocer
la prevalencia y las consecuencias de la fatiga en
la poblacion general.

También puede contribuir en el diagndstico,
lo que permitiria a los profesionales de la salud
atender este problema desde sus etapas tempranas
y contribuir al desarrollo de programas de preven-
cion de la fatiga.
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