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RESUMEN

Fundamentos: El síndrome de fatiga crónica (SFC) es una enfermedad 
compleja y multifactorial. Situaciones estresantes vividas podrían relacio-
narse con la presentación de la enfermedad. Son pocos los estudios que han 
determinado estos factores desencadenantes de la presentación del SFC. El 
objetivo principal del presente estudio fue explorar cuáles pueden ser las 
Situaciones estresantes asociadas al desencadenamiento del síndrome de 
fatiga crónica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de casos y controles con 
pacientes diagnosticados de SFC según los criterios de Fukuda. Los contro-
les se emparejaron con los casos según sexo, edad y nivel de estudios con 
una razón 1:1. Ambos tenían edades comprendidas entre los 18 y los 75 años 
y eran residentes en la provincia de Lleida. Se aplicó una tabla de aconteci-
mientos vitales estresantes (AVE). La información se obtuvo mediante en-
cuestas personales. Se realizó regresión logística binaria calculando la odds 
ratio como medida de asociación. 

Resultados: Se incluyeron 77 casos y 77 controles. Se evidenció asocia-
ción entre acontecimientos vitales estresantes y presentación de la patología, 
como embarazo con ORa=31,7 (IC95%: 2,2-456,7), maltrato por parte de 
la pareja ORa=10,2 (IC95%:1,2-88,4), mobbing ORa=6,9 (IC95%:1,3-
36,9), trastornos de la alimentación ORa=7,5 (IC95%:1,3-42,1), accidente 
de tráfico ORa=5,5 (IC95%:1,7-17,9), problemas económicos ORa=5,1 
(IC95%:2,1-12,6) y cambios de hábitos de sueño ORa=2,8 (IC95%:1,1-7,5). 

Conclusiones: Acontecimientos vitales estresantes como el embarazo, 
el maltrato por parte de la pareja, mobbing, trastornos de alimentación, ac-
cidente de tráfico, problemas económicos y cambios de hábitos de sueño 
percibidos por los afectados, deben tenerse en cuenta al explorar la informa-
ción relacionada con el desencadenamiento del síndrome de fatiga crónica. 
Su hallazgo en personas de riesgo podría contribuir a un diagnóstico precoz 
del síndrome de fatiga crónica. 

Palabras clave: Síndrome de fatiga crónica, acontecimientos estresan-
tes, factores desencadenantes, detección precoz de la enfermedad. Análisis 
de regresión logística. Embarazo. Abuso de la pareja. Trastornos de alimen-
tación y de la ingestión de alimentos. Trastornos del sueño.
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ABSTRACT
Stressful Events in the Onset 
of Chronic Fatigue Syndrome

Background: Chronic Fatigue Syndrome (CFS) is a complex and 
multifactorial disease. Stressful situations experienced could be related to 
the presentation of the disease. Few studies have determined which fac-
tors could trigger CFS. The main objective of this study was to explore the 
stressful situations which can be associated with CFS presentation. 

Methods: Retrospective observational case-control study with CFS 
diagnosed patients according to the Fukuda’s criteria. Controls were mat-
ched to cases by sex, age and educational level with a 1:1 ratio. Participants 
aged between 18 and 75 years from the province of Lleida. Information was 
obtained through personal questionnaires. The measure of association was 
the odds ratio. 

Results: In total, 77 cases and 77 controls were included. Association 
found between stressful life events and presentation of disease were preg-
nancy ORa=31.7 (CI95%:2.2-456.7), spouse abuse ORa=10.2 (CI95%:1.2-
88.4) and mobbing ORa=6.9 (CI95%:1.3-36.9), eating disorders=7.5 
(CI95%:1.3-42.1), car accident ORa=5.5 (CI95%:1.7-17 9), economic 
problems ORa=5.1 (CI95%:2.1-12.6) and changes in sleep habits ORa=2.8 
(CI95%:1.1-7.5). 

Conclusions: Stressful life events as pregnancy, spousal abuse, mob-
bing, eating disorders, car accident, economic problems and changes in 
sleep habits felt by those affected must be taken into consideration when 
compiling background information related to the onset of Chronic Fatigue 
Syndrome. Adequate identification of these stressful life events in risk 
people could contribute to early diagnosis of Chronic Fatigue Syndrome. 

Keywords: Chronic Fatigue Syndrome, Stressful events, Precipitating 
factors, Early Diagnosis. Logistic Regression. Pregnancy. Violence Against 
Women. Spouse Abuse. Feeding and Eating Disorders. Poverty. Dyssom-
nias.
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Fatiga Crónica (SFC) es 
una enfermedad compleja de etiopatogenia 
multifactorial. Debuta habitualmente en adul-
tos jóvenes de entre 20 y 40 años y tiene un 
predominio en el sexo femenino de 8:1(1). Se 
caracteriza por la presencia de fatiga intensa e 
inexplicable, persistente aunque oscilante, de-
bilitante después de realizar actividad física o 
cognitiva y que no se recupera con el reposo. 
De etiopatogenia desconocida, su duración 
es superior a seis meses e interfiere de forma 
notoria en las actividades ocupacionales, edu-
cativas, sociales y personales de las personas 
afectadas, reduciéndolas a menos de la mitad 
y, frecuentemente, se manifiesta acompañada 
de sintomatología asociada. Se diagnostica 
por criterios clínicos consensuados, siendo 
los más aceptados los de Fukuda(2). 

Se estima que entre el 5 y el 20% de los 
enfermos que acuden a una consulta de aten-
ción primaria presenta fatiga durante más de 
un mes en algún momento de su vida. En más 
de un 65% de casos se objetiva una causa res-
ponsable de la fatiga(3). La ausencia de prue-
bas diagnósticas objetivas la convierte en una 
enfermedad cuestionada, incluso llegando a 
provocar rechazo social e incomprensión por 
parte del entorno familiar o social(4).  

En la patogenia multifactorial del SFC se 
han reportado factores predisponentes, desen-
cadenantes y de mantenimiento. Respecto a 
los desencadenantes se ha descrito que el SFC 
podría debutar en relación a sucesos estresan-
tes presentes en la vida de la persona que lo 
padecen. Muchas personas afectadas refieren 
en las consultas que sufrieron una situación 
de gran estrés previamente al período en el 
cual empezó a manifestarse la enfermedad y, 
en algún caso, al mismo tiempo se produjo 
una infección o algún otro factor determi-
nante. En los estudios que valoran agentes 
estresantes como desencadenantes del SFC, 
diversos autores coinciden en centrarse en 
situaciones vividas principalmente durante la 
infancia y la adolescencia, tales como maltra-
tos psicológicos y físicos, abandono, abusos 

sexuales o peleas con los progenitores así 
como situaciones que fueron percibidas como 
estresantes para la propia persona(5-7). Estos 
estudios concluyen que la exposición a facto-
res estresantes durante las primeras etapas de 
la vida  se asocia con el desarrollo del SFC(8), 
y describen que el SFC ses 2 o 3 veces más 
frecuente en personas que han estado someti-
das a  estos  factores de estrés en la infancia(9).

Considerando la hipótesis de que diversos 
factores de estrés influyen en el desencade-
namiento del SFC, el objetivo del estudio fue 
valorar situaciones vitales que los pacientes 
hubieran identificado como estresantes y que 
pudieran estar asociadas al desencadenamien-
to del SFC.  

El objetivo del trabajo fue estudiar qué si-
tuaciones vitales fueron identificadas como 
estresantes y pudieron estar asociadas al des-
encadenamiento de la enfermedad. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional de ca-
sos y controles en el que se incluyó a sujetos 
diagnosticados de SFC según los criterios de 
clasificación de Fukuda(2) y que hubieran fir-
mado el consentimiento informado. Las per-
sonas afectadas eran atendidas en la Unidad 
Hospitalaria Especializada del Servicio de 
Reumatología del Hospital Universitario San-
ta María de Lleida, tenían edades comprendi-
das entre los 18 y 75 años. Las variables ele-
gidas para el apareamiento con los controles 
fueron: sexo, edad (+/- 1 año) y nivel de es-
tudios. Los controles se emparejaron con los 
casos con una razón de 1 a 1. En ambos gru-
pos se excluyó a las personas con anteceden-
tes de patología neurológica o traumatismos 
craneoencefálicos, con diagnóstico de trastor-
no mental grave en el Eje I del DSM –IV TR, 
y personas con diagnóstico de fibromialgia. 
Para los controles, además se excluyeron a las 
personas con alguna patología específica rela-
cionada con el SFC como fibromialgia, dolor 
miofascial, dolor crónico idiopático, síndro-
me químico múltiple u otras enfermedades 
por sensibilización central. Se escogió para 
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cada caso, un control lo más similar posible. 
Se les aplicaron los criterios de Fukuda para 
asegurar que no estaban afectados de SFC, 
siendo los resultados negativos.La selección 
de los controles se realizó fuera del ámbito 
del Servicio de Reumatología, seleccionando 
a las personas de una consulta del Centro de 
Atención Primaria de Primer de Maig de Llei-
da. Cabe destacar que al proceder de la misma 
población, en caso de padecer la enfermedad, 
hubieran sido remitidos al mismo Hospital 
Santa María, por ser su centro de referencia. 
Dado que únicamente se dispuso de 77 casos 
efectivos y, bajo las premisas de frecuencia de 
exposición en el grupo control (0,5), un error 
alfa de 0,05 y una potencia de 0,80 con hipó-
tesis bilateral, el estudio era capaz de detectar 
odds ratio (OR) igual o mayor a 2,5.

La información se recopiló mediante una 
tabla de acontecimientos vitales estresantes 
(EVA) elaborada específicamente para este 
estudio y teniendo en cuenta la escala de 
acontecimientos vitales estresantes propues-
ta por Holmes y Rahe(10) , el cuestionario de 
eventos traumáticos (TEC)(11) y  el cuestiona-
rio de detección de acontecimientos vitales 
estresantes (SLESQ)(12) . Se trata de una tabla 
autoadministrada en la cual se presentan un 
total de 48 situaciones de la vida que han po-
dido resultar estresantes para los participan-
tes. La recogida de los datos se realizó entre 
los meses de julio del año 2013 y febrero del 
año 2014 tras la obtención del consentimien-
to informado de los sujetos participantes. Al 
tratarse de un cuestionario autoadministrado, 
la completaron los propios sujetos pero con 
asistencia de la investigadora principal, para 
resolver cualquier duda que se les pudiera 
presentar.

Análisis estadístico. El grado de asociación 
se midió claculando la OR, tanto cruda (ORc) 
como ajustada (ORa), y su correspondiente 
intervalo de confianza del 95% (IC95%). El 
ajuste se realizó a través de regresión logísti-
ca binaria, con el método –introducir- a partir 
de los factores de riesgo detectados en el aná-
lisis univariante. El grado de significación es-

tadística aceptado fue de p<0,05 y el paquete 
estadístico utilizado fue SPSS v-20. 

El estudio aplicó de forma rigurosa las nor-
mas de buena práctica clínica, garantizando la 
veracidad de los datos y resultados obtenidos, 
el anonimato de los participantes mediante 
la aplicación de la Ley Orgánica 15/1999 de 
protección de datos de carácter personal(13) 
y la Ley 14/2007 de investigación biomédi-
ca(14). El estudio cumplió las directrices fun-
damentales de la Declaración de Helsinki(15) y 
fue aprobado por el Comité de Ética e Inves-
tigación Clínica de la Regió Sanitària Lleida

RESULTADOS

De un total de 120 casos elegibles, 13 fue-
ron excluidos por no cumplir criterios de in-
clusión por su edad. De la población total de 
estudio, 14 no pudieron ser localizados y 16 
no quisieron participar. Finalmente los casos 
fueron 77, lo que representó el 71,9% de la 
población objeto de estudio (77/107). Se se-
leccionaron 77 controles (figura 1). 

La media de edad de los casos fue de 50,8 
años y la desviación estándar de 8,5 años. En 
los controles la media de edad fue de 51,2 
años y la desviación estándar de 8,4 años. El 
rango comprendió desde los 21 a los 68 años.  
Tanto en los casos como en los controles 69 
(89,7%) eran mujeres y 39 (50,7%) tenían es-
tudios secundarios o superiores. 

En la tabla 1 se presentan los aconteci-
mientos vitales percibidos como estresantes 
con asociación estadísticamente significati-
va en el análisis univariante y en la tabla 2 
se presentan los AVE que se mantuvieron 
asociados de forma independiente tras el 
análisis multivariante: embarazo OR=31,7 
(IC95%:2,2-456,7), maltrato por parte de la 
pareja OR=10,2 (IC95%:1,2-88,4), mobbing 
OR=6,9 (IC95%:1,3-36,9), trastornos de ali-
mentación OR=7,5 (IC95%:1,3-42,1), acci-
dente de tráfico OR=5,5 (IC95%:1,7-17,9), 
problemas económicos OR=5,1 (IC95%:2,1-
12,6) y cambios de hábitos de sueño OR=2,8 
(IC95%:1,1-7,5). 
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Tabla 1
Acontecimientos vitales estresantes (AVE) 

asociados al Síndrome de fatiga crónica. Análisis univariante

AVE
           Casos    Controles

p OR
(IC 95%)SI 

n (%)
NO

n (%)
SI 

n (%)
NO 

n (%)
Problemas de etapa escolar 26 (33,8)       51 (66,2) 0 (0,0) 77 (100) 0,00 40,5 (5,3-307,3)
Embarazo 18 (23,4) 59 (76,6) 1 (1,3) 76 (98,7) 0,00 23,2 (3-178,8)
Maltrato familiar 15 (19,5) 62 (82,5) 0 (0,0) 77 (100) 0,00 19,8 (2,5-153,5)
Maltrato de pareja 15 (19,5) 62 (82,5) 1 (1,3) 76 (98,7) 0,00 18,4 (2,4-143,1)
Cambio de centro escolar 14 (18,2) 63 (81,8) 1 (1,3) 76 (98,7) 0,00 16,9 (2,2-132)
Matrimonio 13 (16,9) 64 (83,1) 0 (0,0) 77 (100) 0,00 16,8 (2,1-131,2)
Discusión entre padres 13 (16,9) 64 (83,1) 1 (1,3) 76 (98,7) 0,00 15,4 (1,9-121,2)
Abuso sexual 11 (14,3) 66 (85,7) 0 (0,0) 77 (100) 0,00 13,9 (1,7-110,3)
Fiestas de Navidad 11 (14,3) 66 (85,7) 1 (1,3) 76 (98,7) 0,00 12,6 (1,6-100,7)
Disfunciones sexuales 19 (24,7) 58 (75,3) 2 (2,6) 75 (97,4) 0,00 12,3 (2,7-54,9)
Maltrato en el trabajo 18 (23,4) 59 (76,6) 2 (2,6) 75 (97,4) 0,00 11,4 (2,5-51,3)
Trastorno alimentario 18 (23,4) 59 (76,6) 2 (2,6) 75 (97,4) 0,00 11,4 (2,5-51,3)
Embarazo no deseado  7 (9,1) 70 (90,9) 0 (0,0) 77 (100) 0,01 8,8 (1,1-72,0)
Parto 19 (24,7) 58 (75,3) 3 (3,9) 74 (96,1) 0,00 8,1 (2,3-28,6)
Infidelidad 10 (13,0) 67 (87,0) 2 (2,6) 75 (97,4) 0,01 5,6 (1,2-26,5)
Problemas económicos 26 (33,8) 51 (66,2) 7 (9,1) 70 (90,9) 0,00 5,1 (2,0-12,6)
Accidente de tráfico 23 (29,9) 54 (70,1) 6 (7,8) 71 (92,2) 0,00 5,0 (1,9-13,2)
Discusión con los padres 24 (31,2) 53 (68,8) 7 (9,1) 70 (90,9) 0,00 4,5 (1,8-11,3)
Aborto 16 (20,8) 61 (79,2) 5 (6,5) 72 (93,5) 0,01 3,7 (1,3-10,9)
Cambio de trabajo 18 (23,4) 59 (76,6) 6 (7,8) 71 (92,2) 0,00 3,6 (1,3-9,7)
Enfermedad propia 41 (53,2) 36 (46,8) 20 (26,0) 57 (74,0) 0,00 3,2 (1,6-6,4)
Cambio de hábitos de sueño 30 (39,0) 47 (61,0) 15 (19,5) 62 (80,5) 0,00 2,6 (1,3-5,5)
Cambio de amistades 18 (23,4) 59 (76,6) 8 (10,4) 69 (89,6) 0,03 2,6 (1,1-6,5)

=R: Odds ratio. IC95%: Intervalo de confianza al 95%

Figura 1
Esquema general de la recogida secuencial de las personas participantes en la muestra
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Tabla 2
Acontecimientos vitales estresantes (AVE) 

asociados a la presentación del Síndrome de Fatiga Crónica. 
Análisis multivariante

AVE ORc (IC 95%) ORa (IC 95%)
Embarazo 23,2  (3,0-178,8) 31,7 (2,2-456,7)
Maltrato pareja 18,4 (2,4-143,1) 10,2 (1,2-88,4)
Trastorno alimentario 11,4  (2,5-51,3) 7,5 (1,3-42,1)
Maltrato trabajo 11,4  (2,5-51,3) 6,9 (1,3-36,9)
Accidente de tráfico    5,0  (1,9-13,2) 5,5 (1,7-17,9)
Problemas económicos    5,1  (2,1-12,6) 5,1 (2,1-12,6)
Cambio de hábitos de  sueño     2,6  (1,3-5,5) 2,8  (1,1-7,5)
ORc: odds ratio cruda; ORa: odds ratio ajustada IC: Intervalo de confianza 95%

DISCUSIÓN

En el presente estudio se puede observar 
que las personas afectadas de SFC identifican 
siete acontecimientos vitales percibidos como 
estresantes independientes (AVE), tales como 
el embarazo, malos tratos por parte de la pa-
reja, mobbing, trastornos de la alimentación, 
accidente de tráfico, problemas económicos y 
cambios en los hábitos de sueño.  

Históricamente se han generado diversas 
hipótesis sobre los factores de predisposi-
ción y desencadenamiento del SFC. Existen 
estudios(9,16) que han centrado la atención en 
las situaciones estresantes como factores que 
pueden haber favorecido la presentación de 
la enfermedad, frecuentemente vividos en las 
primeras etapas de la vida. 

Cabe destacar que, aunque existen diversos 
estudios sobre AVE en SFC,  no se ha concre-
tado previamente cuales podrían ser los acon-
tecimientos estresantes que tienen relación con 
la posterior aparición de la enfermedad.  

Así, aunque se ha descrito que el embarazo 
puede afectar al curso evolutivo del  SFC, no 
se ha reportado ningún estudio que asocie el 
embarazo con la presentación de SFC(17). Tam-
poco se ha reportado que sufrir un accidente de 
tráfico se relacione con la posterior presenta-
ción de SFC. En cambio, estos estudios sí que 
existen en el caso de la fibromialgia(18-20).

A lo largo del tiempo se ha descrito que el 
maltrato, tanto físico como psicológico,(21) en 
distintas etapas de la vida está relacionado con 
la aparición del SFC(16).

Los trastornos alimentarios, principalmen-
te la anorexia y la bulimia, tienen mayor pre-
valencia en las personas afectadas de SFC. 
Fisher et al.(22) plantean si un trastorno ali-
mentario puede actuar como desencadenante 
para el SFC o es un hecho simplemente coin-
cidente. 

En relación al maltrato en el trabajo, más 
conocido como mobbing, Mansilla(23) conclu-
ye que sería conveniente que ante cada caso 
de SFC se valoren exhaustivamente las rela-
ciones laborales e incorporar el abordaje de 
este área en el tratamiento. 

El cambio de hábitos de sueño es un factor 
frecuentemente asociado al curso sintomático 
del SFC. Sin embargo, no se había descrito 
previamente como desencadenante, aunque sí 
como posible factor de mantenimiento de la 
enfermedad y de comorbilidad(24) .  

En relación a la problemática económica, 
en el presente estudio se observa que una si-
tuación económica desfavorable tiene rela-
ción con la aparición del SFC. De nuevo, no 
se han encontrado referencias que mencionen 
previamente este hecho y se atribuye a una 
consecuencia de la enfermedad (25-27).  

Los centros de Atención Primaria son la 
puerta de entrada de pacientes que consultan 
por fatiga y son los profesionales de enferme-
ría a los que tienen un acceso más fácil. La 
consulta de enfermería ofrece una excelente 
oportunidad para crear un vínculo  personal 
y poder valorar las circunstancias asociadas. 
En el presente estudio se objetiva que la en-
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fermera es capaz de valorar adecuadamente 
los AVE en personas con SFC. Considerando 
los numerosos AVE detectados, la consulta 
de enfermería favorece el hecho de poder an-
ticipar la orientación diagnóstica y evitar el 
empeoramiento de la enfermedad, aunque el 
intervalo de tiempo de los síntomas que refie-
re el paciente fuera inferior a los seis meses 
necesarios para el diagnóstico.

La principal limitación de este estudio es 
la posibilidad de pérdida de recopilación de 
información. Al tratarse de un estudio retros-
pectivo, teniendo en cuenta la sintomatología 
propia del SFC, puede haber situaciones en 
las que las personas encuestadas no pudieran 
recordar las situaciones que se valoraron. Por 
otra parte, también podría existir un sesgo 
entre casos y controles en el sentido que los 
priemros puedan recordar más situaciones 
estresantes, dado que probablemente hayan 
estado pensando más sobre situaciones que 
podrían tener relación con la presentación de 
la enfermedad. 

El uso de un cuestionario ad hoc, no va-
lidado, para la valoración de la presencia de 
AVE representa una limitación metodológica. 
Sin embargo, al no tener constancia de ningún 
instrumento validado en la literatura médica 
para obtener esta información de una forma 
sencilla, puede proporcionar una nueva herra-
mienta para evaluar estas situaciones de SFC. 

A partir de los resultados obtenidos, se pre-
tende que esta información pueda ser útil en 
las consultas atención primaria para reducir 
el tiempo de espera de los pacientes con SFC 
hasta su correcto diagnóstico. Para mejorar la 
evidencia del papel de los AVE como desen-
cadenantes de SFC, se plantea evaluar en el 
futuro los factores identificados en el estudio 
multivariado mediante un estudio de cohor-
tes, así como validar el cuestionario de acon-
tecimientos vitales estresantes propuesta. 
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