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Resumen

Introducción: La fatiga es una manifestación extraintestinal de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Objetivo: Obtener 
la validez de constructo, la validez discriminante y la confiabilidad de un instrumento para evaluar una escala de fatiga para 
EII en pacientes mexicanos. Métodos: Se incluyeron 200 pacientes con diagnóstico confirmado de EII. Se evaluaron las 
características demográficas y clínicas actuales del padecimiento. Cada paciente contestó la Escala de Fatiga para EII (IBD-F) 
y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), empleado para determinar la validez discriminante de la IBD-F. Se 
realizó un análisis factorial de cada sección de la IBD-F, se utilizó la t de Student de muestras independientes para el con-
traste del PSQI y la confiabilidad se evaluó mediante alfa de Cronbach. Resultados: Los reactivos de ambas secciones de 
la IBD-F mostraron altas cargas factoriales, que explicaron 68.3 y 38.4 % de la varianza, respectivamente. El alfa de Cronbach 
fue > 0.80 en ambas, las cuales discriminaron a los pacientes con mayores alteraciones en el sueño. Conclusiones: La IBD-F 
es una escala válida y confiable para pacientes mexicanos con EII. La evaluación objetiva de la fatiga permitirá realizar inter-
venciones oportunas para disminuir el impacto de esta manifestación en el paciente con EII.

PALABRAS CLAVE: Fatiga. Validez. Confiabilidad. Enfermedad inflamatoria intestinal. México.

Validity and reliability of the Inflammatory Bowel Disease Fatigue Scale in Mexican 
patients

Abstract

Introduction: Fatigue is an extra-intestinal manifestation of inflammatory bowel disease (IBD). Objective: To determine the 
construct validity, discriminant validity and reliability of an instrument for evaluating the Fatigue Scale for IBD in Mexican pa-
tients. Methods: Two hundred patients with an IBD confirmed diagnosis were included. Current demographic and clinical 
characteristics of the condition were evaluated. Each patient answered the IBD Fatigue Scale (IBD-F) and the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), which was used to determine IBD-F discriminant validity. A factor analysis of each IBD-F section was 
performed, independent sample Student’s t-tests were used to contrast the PSQI, and reliability was evaluated using Cronbach’s 
alpha. Results: The items in both IBD-F sections showed high factor loadings, which explained 68.3 and 38.4 % of variance, 
respectively. Cronbach’s alpha was > 0.80 in both, which discriminated patients with greater sleep disturbances. 
 Conclusions: IBD-F is a valid and reliable scale for Mexican patients with IBD. Fatigue objective evaluation will allow timely 
interventions in order to reduce its impact on patients with IBD.
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Introducción

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) incluye la 
colitis ulcerosa crónica idiopática, la enfermedad de 
Crohn y la colitis indeterminada, y se caracteriza por 
ser autoinmune, crónica y con afección del tracto 
intestinal. Un síntoma frecuentemente reportado 
durante la consulta es la fatiga, la cual pudiera pre-
sentarse debido a citocinas inflamatorias.1 La fatiga 
se define como la falta de energía o agotamiento no 
proporcional al esfuerzo físico, con limitación de las 
actividades diarias, que no se alivia con descanso;2 
o como una sensación de cansancio continuo con 
periodos de falta de energía repentina y excesiva, o 
una sensación de agotamiento que no se alivia por 
completo después de descansar o dormir.3 

La fatiga es uno de los síntomas con mayor impacto 
en la calidad de vida,4 que puede afectar las áreas 
social, laboral, emocional y las actividades diarias del 
paciente con EII. Se puede presentar independiente-
mente de la edad, sexo5 o actividad clínica de la EII.6 
Algunos estudios han reportado la presencia de fatiga 
hasta en 50 % de los pacientes con EII, en 62 % de 
quienes padecen enfermedad de Crohn y en 47 % de 
aquellos con colitis ulcerosa crónica idiopática en 
zonas de alta incidencia de EII.7,8 Los datos en México9 
reportan una frecuencia de síntomas de fatiga 
leve-moderada en 55.5 % y de fatiga grave en 31.5 % 
de los pacientes. A pesar de ser uno de los síntomas 
más frecuentes en los pacientes con EII, es común 
que no se realice una evaluación en la práctica clínica 
cotidiana y no se brinden las intervenciones 
requeridas.

Actualmente existen diversos instrumentos que eva-
lúan la fatiga, entre los que destacan la Escala de 
Gravedad de Fatiga,10 validada para enfermedades 
infecciosas y autoinmunes11,12 y la Escala de Valoración 
Funcional en Enfermedades Crónicas-Fatiga 
(FACIT-F),13 que inicialmente fue aprobada para 
pacientes con cáncer y otras enfermedades crónicas 
terminales. Sin embargo, se ha sugerido que estos 
instrumentos no son del todo adecuados para su uso 
en todas las enfermedades crónicas, ya que las cau-
sas que derivan en fatiga suelen ser distintas en cada 
enfermedad y deben ser validadas en la población 
específica en las que se emplearán.14 Fue hasta 2014, 
que en Reino Unido se desarrolló la Escala de Fatiga 
para la Enfermedad Intestinal Inflamatoria (IBD-F, 
Inflammatory Bowel Disease Fatigue),15 la cual fue 
validada con éxito en su población. Desde entonces, 

la IBD-F se ha reproducido en otros países para su 
uso y evaluación, con resultados positivos.

Hasta el momento, en México no se dispone de la 
validación de la IBD-F, lo cual permitiría contar con 
una escala objetiva para evaluar la fatiga y, en con-
secuencia, un mejor manejo multidisciplinario con el 
fin de realizar intervenciones oportunas para mejorar 
la calidad de vida en EII, que frecuentemente se 
encuentra disminuida en comparación con la de 
pacientes sanos.16 Así, el objetivo del presente estudio 
fue obtener la validez de constructo, la validez discri-
minante y la confiabilidad de la IBD-F en pacientes 
mexicanos con EII, mediante la evaluación de la con-
sistencia interna.

Métodos

Estudio transversal de proceso realizado en la 
Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán (INCMNSZ), aprobado por el Comité 
de Ética e Investigación del Instituto (referencia 2948) 
y realizado de acuerdo con las Buenas Prácticas 
Clínicas y la Declaración de Helsinki. Todos los 
pacientes participaron de forma voluntaria y firmaron 
el consentimiento informado una vez que los objetivos 
y procedimientos del estudio fueron explicados.

Sujetos

Se incluyeron los pacientes que cumplieran los 
siguientes criterios de inclusión:

– Edad entre 18 y 65 años.
– Diagnóstico de EII corroborado mediante estudio en-

doscópico, histopatológico, radiológico y bioquímico.
– Bajo tratamiento por al menos seis meses en la 

clínica.
– Que supieran leer y escribir, para contestar los ins-

trumentos de evaluación empleados en el estudio.
Se excluyeron los pacientes con alguna enferme-

dad concomitante no relacionada con la EII que 
pudiera contribuir a la presencia de fatiga (por ejem-
plo, enfermedad pulmonar o cardiaca, anemia, cán-
cer, enfermedad renal crónica, etcétera).

Procedimiento de evaluación

Tras la obtención del consentimiento informado, 
todos los pacientes fueron entrevistados para regis-
trar las principales variables demográficas y clínicas 
como sexo, edad, escolaridad, estado civil, 
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ocupación, edad al diagnóstico, tiempo de evolución, 
manifestaciones extraintestinales y tratamiento farma-
cológico. El índice de actividad de la enfermedad fue 
valorado mediante los criterios de Truelove y Witts,17 
así como los criterios de Harvey y Bradshow18 para 
los pacientes con diagnóstico de enfermedad de 
Crohn.

Posterior a la obtención de las características 
demográficas y clínicas, a cada paciente se le entregó 
la IBD-F, para determinar su validez discriminante 
dada la asociación entre la calidad de sueño y la 
fatiga en pacientes con EII,19,20 y el Índice de Calidad 
de Sueño de Pittsburgh (PSQI, Pittsburgh Sleep 
Quality Index), para que los autocompletaran.

La IBD-F está diseñada para evaluar la fatiga en 
pacientes con EII de acuerdo con las experiencias de 
los pacientes15 e incluye tres secciones:

I. Gravedad y duración de la fatiga, conformada por 
cinco reactivos, los primeros cuatro son valora-
dos en una escala Likert de cinco puntos de 
gravedad (en la cual 0 indica sin fatiga y 4, fatiga 
extrema) y el quinto reactivo, en una escala Li-
kert con cinco niveles de frecuencia (de 0 [nunca] 
a 4 [siempre]).

II. Impacto de la fatiga en las actividades cotidia-
nas, con 30 reactivos calificados en una escala 
Likert de frecuencia de cinco puntos (de 0 [nun-
ca] a 4 [siempre]).

III. Causas y otros factores relacionados con la fati-
ga, que consiste en cinco reactivos de respuesta 
abierta.

Consideramos que los pacientes con fatiga y con 
mayores consecuencias relacionadas con la fatiga 
muestran mayores alteraciones del sueño. El PSQI 
evalúa la calidad del sueño y sus alteraciones en el 
último mes,21,22 incluye 18 reactivos que evalúan siete 
áreas relacionadas con el sueño, todas calificadas en 
una escala Likert de 0 a 3; se obtiene una calificación 
total con la sumatoria de estas áreas (rango de 0 a 
21 puntos) y una mayor calificación es indicativa de 
mayores dificultades para conciliar el sueño.

Análisis estadístico

Para la descripción de las características demográ-
ficas y clínicas se utilizaron frecuencias y porcentajes 
para las variables categóricas y medias, así como 
desviaciones estándar y rangos para las variables 
continuas. Para determinar la validez de constructo 
del instrumento se efectuó un análisis factorial de 
cada una de las secciones del instrumento, de 

acuerdo con la propuesta original llevada a cabo por 
los creadores del instrumento.15 Para su realización 
es indispensable al menos incluir 200 sujetos o cinco 
sujetos por cada reactivo del instrumento.23

Una vez identificados los factores de la IBD-F, se 
evaluó la confiabilidad de sus secciones mediante alfa 
de Cronbach, considerando valores superiores a 0.80 
como adecuados para determinar que la sección es 
confiable. Finalmente, para determinar la validez dis-
criminante, la muestra se dividió en pacientes con 
puntuación  ≥ 1 en la sección I del IBD-F y sin fatiga 
(0 puntos en la sección I del IBD-F), así como en 
aquellos con puntuación ≥ 1 en la sección II del 
IBD-F y sin fatiga (0 puntos en la sección II del IBD-F). 
Se comparó la puntuación total obtenida en el PSQI 
mediante t de Student de muestras independientes. 
Todos los análisis fueron realizados con el programa 
Statistics Program for Social Sciences (SPSS) versión 
22 y el valor alfa fue fijado en p ≤ 0.05.

Resultados

Características demográficas y clínicas 
de la muestra

Se incluyeron 200 pacientes con EII, de los cuales 
57.5 % (n = 115) fueron mujeres y 42.5 % (n = 85) 
fueron hombres, con una edad promedio de 45 años 
(DE = 12.1, rango de 19 a 67 años) y 11.5 años de 
escolaridad (DE = 3.5, rango de 0 a 18 años). La 
mayoría de los pacientes se encontraba casado al 
momento del estudio (65 %, n = 130), 30 % (n = 60) 
era soltero y 5 % (n = 10) era viudo o divorciado. El 
48 % (n = 96) tenía un empleo remunerado al momento 
del estudio, seguido por 22 % (n = 44) que se dedi-
caba al hogar, 20 % (n = 40) se encontraba desem-
pleado y 10 % (n = 20) era estudiante.

El principal diagnóstico de los pacientes fue colitis 
ulcerosa crónica idiopática (86 %, n = 172), seguida 
por enfermedad de Crohn (13.5 %, n = 27) y un 
paciente con colitis indeterminada (0.5 %). Las carac-
terísticas clínicas restantes se muestran en la Tabla 1.

Validez y confiabilidad de la Escala de 
Fatiga para la EII

Los análisis factoriales de ambas secciones de la 
IBD-F tuvieron adecuados valores de ajuste de 
acuerdo con el valor de Kaiser-Meyer-Olkin (sección 
I, 0.84; sección II, 0.89) y pruebas de esfericidad 
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altamente significativas (p < 0.001 para ambas). Los 
resultados de la matriz de componentes principales 
con las cargas factoriales de los reactivos de la IBD-F 
se muestran en la Tabla 2. Como se observa, los 
reactivos de las secciones I y II mostraron adecuadas 
cargas factoriales (superiores a 0.40), que explicaron 
68.3 y 38.4 % de las varianzas en las secciones I  y 
II, respectivamente. La confiabilidad del instrumento, 
evaluada mediante alfa de Cronbach, fue superior a 
0.80 en ambas secciones.

La puntuación media obtenida del total de la muestra 
en el PSQI fue de 8.2 ± 4.3 desviaciones estándar (DE), 
con un rango de uno a 19 puntos, lo cual indicó altera-
ciones moderadas en el dormir. De acuerdo con la 

presencia o ausencia de fatiga, 87 % (n = 174) reportó 
fatiga y 13 % (n = 26), no. En cuanto al impacto de la 
fatiga (sección II), 17 % (n = 34) no reportó afectaciones 
y 83 % (n = 166) indicó afectaciones secundarias.

Al comparar la puntuación total del PSQI entre 
estos grupos para obtener la validez discriminante, 
los pacientes sin fatiga mostraron menores puntua-
ciones (4.4 ± 3.0 DE), en contraste con los pacientes 
con fatiga (8.8 ± 4.1, t = −6.5, p < 0.001). De la misma 
forma, los pacientes sin afectaciones por la fatiga 
tuvieron menores puntuaciones en el PSQI, en con-
traste con los afectados por la fatiga (4.8 ± 2.9 versus 
8.9 ± 4.2, t = −6.3, p < 0.001). Los resultados de estas 
comparaciones muestran que la IBD-F tiene una ade-
cuada validez discriminante.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue obtener la vali-
dez de constructo, la validez discriminante y la con-
fiabilidad mediante la evaluación de la consistencia 
interna de la escala IBD-F en pacientes mexicanos 
con EII. Esta es la primera escala de fatiga en EII 
validada en español para pacientes mexicanos y 
hasta el momento se encuentra disponible en inglés 
para la población de Reino Unido15 y Dinamarca,24 y 
en portugués para Brasil.25

Respecto al proceso de validación en población 
mexicana, pudimos observar que las cargas factoria-
les fueron altas en todos los reactivos, lo cual indica 
adecuación conceptual en la medición de la fatiga 
(sección I) y sus consecuencias (sección II), de 
acuerdo con la propuesta original de la escala. 
Adicionalmente, a diferencia de la validez convergente 
obtenida con otros instrumentos como el Inventario 
Multidimensional de Fatiga (en Reino Unido), la Escala 
de Percepción de Fatiga (FACIT-F en Brasil) y la 
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS), 
nuestro estudio buscó determinar la validez discrimi-
nante de la IBD-F con las alteraciones del sueño eva-
luadas mediante el PSQI. Se ha reportado que una de 
las principales causas relacionadas con la fatiga son 
los trastornos del sueño, por lo que los pacientes con 
síntomas de fatiga tienden a presentar alteraciones del 
sueño.26 De acuerdo con los resultados que obtuvi-
mos, la IBD-F permite identificar a los pacientes que 
pudieran tener alguna alteración del sueño, confirién-
dole así una adecuada capacidad discriminante. De 
forma similar, la IBD-F mostró altos valores de confia-
bilidad similares a los obtenidos en otros estudios,15,25 
con valores superiores a 0.80.

Tabla 1. Características clínicas de la muestra (n = 200)

Media ± DE Rango

Edad de inicio del padecimiento (años) 33.8 ± 11.9 8-61

Edad del diagnóstico de EII (años) 34.2 ± 11.9 8.61

Tiempo de evolución (años) 11.0 ± 7.9 1-43

n %

Curso clínico actual del padecimiento

Activo 71 35.5

Remisión 129 64.5

Manifestaciones extraintestinales (n = 39, 19.5 %)

Artralgias 28 71.8

Uveítis 5 12.8

Espondilitis 4 10.3

Colangitis esclerosante 4 10.3

Eritema nodoso 3 7.7

Sacroileítis 1 2.6

Artritis reumatoide 1 2.6

Tratamiento al momento del estudio

Aminosalicilatos 172 86

Azatioprina 56 28

Esteroides 55 27.5

Metotrexato 7 3.5

Adalimumab 7 3.5

Ciclosporina 1 0.5

Infliximab 1 0.5

EII = enfermedad inflamatoria intestinal, DE = desviación estándar.
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Tabla 2. Resultados del análisis factorial de la Escala de Fatiga para la Enfermedad Intestinal Inflamatoria

Sección I. Gravedad y duración de la fatiga Carga factorial

1. ¿Cuál es su nivel de fatiga en este momento? 0.855

2. ¿Cuál fue su nivel de fatiga más alto en las últimas dos semanas? 0.859

3. ¿Cuál fue su nivel de fatiga más bajo en las últimas dos semanas? 0.808

4. ¿Cuál fue su nivel promedio de fatiga en las últimas dos semanas? 0.870

5. ¿Cuánto tiempo al despertar se ha sentido fatigado en las últimas dos semanas? 0.733

Valor eigen 3.4

Varianza (%) 68.3

Alfa de Cronbach 0.87

Sección II. Impacto de la fatiga

1. Tuve que dormir una siesta durante el día a causa de la fatiga 0.565

2. La fatiga me impidió salir a eventos sociales 0.694

3. No pude ir al trabajo ni a la escuela a causa de la fatiga 0.513

4. Mi desempeño en el trabajo o en la escuela fue afectado por la fatiga 0.585

5. Tuve problemas para concentrarme debido a la fatiga 0.534

6. Tuve dificultad para motivarme a causa de la fatiga 0.550

7. No pude bañarme ni vestirme a causa de la fatiga 0.454

8. Tuve dificultad para caminar debido a la fatiga 0.586

9. No pude conducir tanto como necesito debido a la fatiga 0.489

10. No pude hacer tanto ejercicio físico como quería por la fatiga 0.734

11. Tuve dificultades para continuar con mis hobbies/intereses debido a la fatiga 0.678

12. Mi relación emocional con mi pareja fue afectada por la fatiga 0.614

13. Mi relación sexual con mi pareja fue afectada por la fatiga 0.625

14. Mi relación con mis hijos se vio afectada por la fatiga 0.485

15. Me he encontrado de mal humor debido a la fatiga 0.578

16. Me sentí aislado debido a la fatiga 0.658

17. Mi memoria se vio afectada por la fatiga 0.612

18. Cometí errores por la fatiga 0.638

19. La fatiga me irritó 0.618

20. La fatiga me hizo frustrarme 0.660

21. Me siento confundido debido a la fatiga 0.671

22. La fatiga me impidió disfrutar de la vida 0.751

23. La fatiga me impidió tener una vida satisfactoria 0.748

24. Mi autoestima se vio afectada por la fatiga 0.650

25. La fatiga afectó mi confianza 0.670

26. La fatiga me hizo sentir infeliz 0.671

27. Tuve dificultades para dormir por la noche debido a la fatiga 0.553

28. La fatiga afectó mi capacidad para hacer mis actividades domésticas normales 0.653

29. Tuve que pedir ayuda a otros por la fatiga 0.567

30. La calidad de mi vida se vio afectada por la fatiga 0.647

Valor eigen 11.5

Varianza (%) 38.4

Alfa de Cronbach 0.94
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Una fortaleza importante de la presente investiga-
ción es el número de pacientes incluidos, mayor al 
empleado en la validación del instrumento en otros 
países. Actualmente se están evaluando diversos tra-
tamientos farmacológicos y no farmacológicos para el 
manejo de la fatiga en este tipo de pacientes,27 quie-
nes podrían ser beneficiados en forma directa si se 
identifica oportunamente este trastorno. Así, disponer 
de una escala para la evaluación de la fatiga en 
pacientes con EII validada en nuestra población per-
mitirá a los gastroenterólogos identificar en forma 
confiable la fatiga y su gravedad en los pacientes con 
EII, para emplear las nuevas técnicas disponibles 
para el tratamiento oportuno e integral.

Conclusiones

La escala IBD-F tiene una adecuada validez y con-
fiabilidad para su uso en pacientes mexicanos con EII 
y constituye una herramienta que ayudará a los médi-
cos gastroenterólogos de habla hispana a identificar 
objetivamente los síntomas de fatiga.
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