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Evaluacion de pacientes con fibromialgia. Estudio comparativo
de 4 versiones espaiolas del Fibromyalgia Impact

Questionnaire (FIQ)

Joaquim Jordi Esteve Vives y Enrique Batlle Gualda

Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espafia.

Objetivo: Describir y comparar el proceso de adaptacién
transcultural de las 4 versiones espaiiolas validadas del
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).

Material y métodos: a) Cuestionarios. La primera versién
(FIQ1) se present6 como tesis doctoral en 1988; la
segunda (FIQ2) se publicé en una revista espafiola de
psicologia; la tercera (FIQ3), en una revista en inglés y la
ultima (FIQ4) aparecié en noviembre de 2004 en la
Revista Espariola de Reumatologia. b) Método. Para cada
una de las versiones se evalué: 7) la equivalencia
semdntica respecto al FIQ original; 2) el nivel de
desarrollo de las versiones, siguiendo un método
estandarizado basado en el Indice GRAQoL (IG); y 3) el
impacto de publicacién.

Resultados: El FIQ4 mostré una mayor equivalencia
semdntica. El nivel de desarrollo, a través del IG, arrojé
los siguientes resultados: FIQ1, 56%; FIQ2, 50%; FIQ3,
75%; F1Q4, 31%. Sélo los trabajos del FIQ3 fueron
publicados en revistas indexadas en Med/ine.

Conclusion: La versién espafiola FIQ3 presenta un mayor
nivel de desarrollo, con una equivalencia seméntica
aceptable con respecto al original, y ha logrado un mayor
impacto y visibilidad.
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versions of the Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ).

Material and methods: a) Questionnaires. The first
version (FIQ1) appeared as a doctoral thesis in 1988; the
second (FIQ2) was published in a Spanish psychology
journal; the third (FIQ3) was published in an English
language journal; and the last (F1Q4) appeared in
November 2004 in the Revista Espariola de Reumatologia.
b) Methods. In each of the versions the following were
assessed: 7) the semantic equivalence with respect to the
original FIQ), 2) each version’s degree of development
following a standardized method based on the GRAQoL
Index (GI), and 3) the impact of publication.

Results: The FIQ4 showed a greater semantic
equivalency. The degree of development shown by the GI
produced the following results: FIQ1, 56%; F1Q2, 50%;
FI1Q3, 75%; F1Q4, 31%. Only the FIQ3 results were
published in Medline-indexed journals.

Conclusion: The Spanish FIQ3 version presents a greater
degree of development and an acceptable semantic
equivalency with respect to the original, and has achieved
a greater impact.

Key words: Fibromyalgia. Quality of Life. Questionnai-

res. Translations. Validation studies.

Introduccion

La fibromialgia es una enfermedad multidimensional
que se caracteriza por la presencia de dolor crénico ge-
neralizado y la frecuente coexistencia de astenia, tras-
tornos del suefio, ansiedad, depresién y otras multiples
molestias en grado variable. La escasez y poca consis-
tencia de los hallazgos exploratorios ha hecho que la
evaluacién de la fibromialgia se base fundamentalmente
en medidas subjetivas. En este sentido destaca la utili-
zacién de cuestionarios de medida de la salud como el
SF-36y, sobre todo, el Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ)! que por sus caracteristicas de brevedad, fa-
cil aplicacién y multidimensionalidad ha alcanzado una
gran aceptacién a nivel mundial. Una prueba de ello es
que ha sido traducido y adaptado a mdltiples idiomas
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como el alemdn?, coreano’, francés®, turco’, italiano®,
hebreo’ o sueco®.

En Espafia disponemos de 4 versiones del FIQ_que han
seguido, todas ellas, un elaborado proceso de traduccién
y adaptacién. Mds atn, en una revisién de la bibliogra-
fia espafiola’ encontramos todavia dos versiones més del
FIQ, adaptadas para evaluar la respuesta a tratamientos
especificos en pacientes con fibromialgia'® ™. Ante tal
cantidad de versiones de un mismo instrumento y con
la finalidad de clarificar esta situacion, se planteé reali-
zar este estudio con el objetivo de describir y comparar
el proceso de adaptacién transcultural de cada una de

las 4 versiones espafiolas validadas del FIQ.

Material y métodos
Cuestionarios

El FIQ_original, publicado por Burckhardt et al’? en
1991, es un cuestionario autoaplicado de 10 items. El
primer item, denominado escala de funcién fisica, estd
formado por otros 10 subitems, todos de respuesta en
escala Likert de cuatro niveles (0, always able to do,
siempre capaz de hacerlo; a 3, never able to do, nunca
capaz de hacerlo). En el item 2 el paciente debe sefialar
el nimero de dias en que se encontré bien durante la
ultima semana. Los items 3 y 4 se refieren a la actividad
laboral del paciente: nimero de dias de trabajo perdido
durante la dltima semana y grado de dificultad para tra-
bajar respectivamente. Los seis items restantes, al igual
que el item 4, se puntian mediante escalas visuales ana-
l6gicas (EVA) de 100 mm y su contenido evalda dolor,
fatiga, cansancio matutino, rigidez, ansiedad y depre-
sién. La forma de obtener la puntuacién final consistia
en estandarizar todos los items a una escalade 0 a 10 y
sumar, después, sus puntuaciones; de forma que la pun-
tuacién final del FIQ_podia oscilar entre 0 y 80 o entre
0y 100. Representando, en ambos casos, las puntuacio-
nes mds elevadas un peor estado de salud.

La primera versién espafiola del FIQ_se debe al trabajo
de B. Gonzilez et al (FIQ1), presentado inicialmente
como tesis doctoral en 1998" y comunicado en el Con-
greso anual del American College of Rheumatology (ACR)
de 1999™. Las caracteristicas psicométricas se evaluaron
en una muestra de 73 pacientes con FM (71 mujeres y
dos varones) procedentes de consultas externas de reu-
matologifa. El rango de puntuacién del cuestionario fue
de 0 a 10 ya que se opté por hallar la media aritmética
del conjunto de items del cuestionario.

La segunda versién, FIQ2, obra de M. de Gracia et al
se publicé en una revista espafiola de psicologia’®. Una
particularidad de esta adaptacién del FIQ_es que trans-
formé las EVA de los 7 tltimos items en escalas numé-
ricas. Las caracteristicas psicométricas se evaluaron en
una muestra de 41 mujeres con fibromialgia provenien-
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tes de diversos centros de rehabilitacién funcional y ga-
binetes psicolégicos. El rango de puntuacién utilizado
fue de 0 a 10, igual que el FIQ1.

La tercera versién, FIQ3, desarrollada por J. Rivera et
al se publicé en inglés en una revista de reumatologia’®.
Las caracteristicas psicométricas se evaluaron en una
muestra de 102 mujeres con fibromialgia procedentes
de una consulta de reumatologia y el rango de puntua-
cién utilizado fue de 0 a 80.

La cuarta versién, FIQ4, desarrollada por S. Monterde
et al se public6 en la Revista Espariola de Reumatologia® .
Las caracteristicas psicométricas se evaluaron en una
muestra de 41 mujeres procedentes de la Asociacion
Catalana de Afectados de Fibromialgia y el rango de
puntuacion utilizado fue de 0 a 100.

Andlisis comparativo de las 4 versiones espafiolas
del FIQ

Inicialmente se contacté con los autores para obtener
un ejemplar de cada una de las versiones y, a continua-
cién, se estudiaron (A) la equivalencia semdntica con
respecto al FIQ_original, (B) el nivel de desarrollo de

cada una de ellas y (C) el impacto de sus publicaciones.

A. Equivalencia semadntica

Una traductora bilingiie profesional, nativa del Reino
Unido, realizé una retrotraduccién ciega de cada una de
las versiones espafiolas del FIQ. Posteriormente las
comparé con la version original en inglés segin un cri-
terio estandarizado utilizado con anterioridad®®, que
consistié en clasificar los items en tres grupos segin su
nivel de concordancia: items A (concordancia satisfac-
toria), la formulacion y el sentido son iguales al item
original; items B (concordancia bastante satisfactoria),
la formulacién no es la misma y puede haber palabras
discordantes, pero el item capta el sentido original;
items C (no concordancia), la formulacién y el sentido
del item son diferentes al original.

B. Nivel de desarrollo

Se siguié un método estandarizado basado en el indice
GRAQoL (IG)"™ 2, segtin el cual se evaluaron 8 aspec-
tos o criterios diferentes del proceso de adaptacién
transcultural de cada una de las 4 versiones espafiolas
del FIQ; cada aspecto fue puntuado de 0 a 2 y el resul-
tado se expresé en forma de porcentaje. Se considerd
que un IG > 70% indicaba un buen nivel de desarrollo
del cuestionario, IG entre 50 y 70% un nivel de desa-
rrollo aceptable, y un IG < 50% un nivel de desarrollo
pobre. Se evaluaron las 4 versiones de forma indepen-
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diente por los dos autores de este estudio y las discre-
pancias se resolvieron por consenso a posteriori. Los
8 criterios evaluados del IG fueron los siguientes:

1. Traduccién y retrotraducciones. Se valoré el proceso
de traduccién al espafiol, considerando especialmente si
se habian realizado retrotraducciones al inglés.

2. Prueba piloto. Se valoré si se habia realizado una
prueba piloto con pacientes para detectar diferencias
transculturales que pudieran invalidar algin aspecto de
los cuestionarios.

3. Validez estructural. Se realizé un estudio de la vali-
dez estructural mediante andlisis factorial con las pun-
tuaciones de los cuestionarios.

4. Validez convergente-discriminante. Se comparé las
puntuaciones de los cuestionarios con otros instrumen-
tos que se supone miden el mismo concepto (validez
convergente) y con otros que mide otros conceptos (va-
lidez discriminante). Asi pues, se valoré con qué medi-
das y con qué instrumentos se habian comparado las 4
versiones espafiolas del FIQ.

5. Sensibilidad de los cuestionarios en distintas pobla-
ciones.

6. Analisis de la consistencia interna. Se analizé me-
diante determinacién del coeficiente o0 de Cronbach.

7. Anilisis de la reproduciblidad test retest. Se realizé
mediante determinacién de coeficientes de correlacién
o de concordancia entre las puntuaciones basales de los
distintos items y las obtenidas al cabo de 1 o pocas se-
manas. De forma complementaria, se compararon estos
resultados con los de la versién original del FIQ.

8. Sensibilidad al cambio. Se valor si se habia realizado
un analisis de la sensibilidad al cambio de los cuestiona-
rios tras alguna intervencién terapéutica considerada
eficaz a priori.

C. Impacto de publicacion

Se realizé una busqueda bibliografica en Medline me-
diante los descriptores “fig” y “spanish” o “fibromyalgia
impact questionnaire”y “spanish”. De forma complemen-
taria se contacté con los autores de las 4 versiones del
FIQ_y se consultaron las bases de datos bibliogrificas
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC)’ mediante las palabras clave “fibromyalgia im-
. . bl « ol « . - « .
pact questionnaire” o “fig” o “fibromialgia” y “cuestiona-
. »
rio”.

Resultados

A. Equivalencia semantica

El FIQ4 mostré la méxima concordancia con el FIQ_
original (tabla 1) ya que 16 items (84%) fueron clasifi-

TABLA 1. Equivalencia semantica entre el FIQ original
y las 4 versiones espaiiolas

FIQ>  FIQzs  FIQ3*  FIQ4”

f{tems A: concordancia

satisfactoria 10 (53%) 14 (74%) 12 (63%) 16 (84%)

{tems B: concordancia

bastante satisfactoria 3 (16%) 2 (11%) 4 (21%) 3 (16%)

3(16%) o

ftems C: no concordancia 6 (31%) 3 (16%)

Se valoran conjuntamente los 10 subitems de la escala de funcién fisica y
los 9 items restantes.

cados como “A”, y ninguno se clasificé como “no con-
cordante” con la versién original. La versién menos
concordante fue el FIQI1, mientras que las versiones
FIQ2 y FIQ3 se situaron en una posicién intermedia.
Por ejemplo: Items A: “Ir a la compra” (FIQ1), “Ir de
compras” (FIQ2), “Hacer la compra” (FIQ3) o “Ir a
comprar” (FIQ4) fueron considerados equivalentes al
original “Do shopping’.

- Items B: “:Cémo se siente cuando se levanta por la
mafiana? Muy descansado/Muy cansado” (FIQ2) o
“¢Cémo se ha sentido al levantarse por la mafianas?
Bien/Muy cansada” (FIQ3) fueron considerados con al-
gunas palabras discordantes respecto al original “How
have you felt when you got up in the morning? Awoke well
rested/Awoke very tired”.

- Items C: “;Se ha encontrado rigido? No/S{” (FIQ1)
se consideré no concordante con el original “How bad
has your stiffness been? No stiffness/Very stiff’. El item
“Utilizar transporte publico” (FIQ3) fue considerado no
concordante con el original “Drive a car” aunque, en
este caso, la no concordancia fue buscada deliberada-
mente por los autores al comprobar que la gran mayoria
de sus pacientes no conducia coche.

B. Nivel de desarrollo. indice GRAQoL

La valoracién del IG por los dos autores de este estudio
fue idéntica en caso de los criterios 2, 3, 5, 6 y 7; en los
restantes tres criterios hubo algunas discrepancias que
se resolvieron por consenso sin que ello repercutiera
cualitativamente en los resultados que se resumen en la
tabla 2 y se comenta a continuacion.

Criterio 1. Sélo los autores del FIQ3 y F1IQ4 siguieron
un proceso reglado de traduccién/retrotraduccién y
consenso final. Los demds realizaron varias traduccio-
nes del original, cuyas diferencias resolvieron por con-
senso y fueron revisadas, finalmente, por un traductor
especializado.

Criterio 2. Los autores del FIQ1 y FIQ3 realizaron
sendas pruebas piloto con sus versiones iniciales, lo cual
permitié poner en evidencia algunos subitems no rele-
vantes en la poblacién espafiola de pacientes con fibro-
mialgia, fundamentalmente “Drive a car” (conducir un
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TABLA 2. indice GRAQoL (IG) de las 4 versiones espaiiolas
del FIQ

TABLA 3. Reproducibilidad test-retest de las versiones espaiiolas
del FIQy su comparacion con la version original*

F|Q1'3’“’ F|Q2:5,zz F|Q3'6‘2' F|Q4'7

1. Traduccidn y retrotraducciones 1 1 2 2
2. Prueba piloto de la adaptacion 2 o 2 o
3. Validacion estructural o 2 o o

4. Validacion convergente-
discriminante 2 2 2 1

5. Sensibilidad en distintas

poblaciones o o o o
6. Fiabilidad interna 2 2 2 o
7. Reproducibilidad test-retest 2 o 2 2
8. Sensibilidad al cambio ¢} 1 2 o}
indice GRAQoL: 56% 50% 75% 31%

Se asigna una puntuacién del o al 2 segtin el grado de cumplimiento de
cada uno de los criterios enumerados. o: no se ha efectuado o no se conoce;
1: se ha efectuado, pero de forma insuficiente; 2: se ha efectuado. El IG se
obtiene mediante la férmula siguiente:

Suma de puntuaciones

IG= — — - X
Maxima puntuacién posible

coche) y “Do yardwork” (que puede traducirse como
“trabajar en el jardin”).

Criterio 3. La validez estructural sélo fue evaluada por
los autores del FIQ2' que encontraron dos dimensio-
nes: una agrupaba intensidad del dolor, tristeza, rigidez
y, en menor medida, dificultad laboral; y la otra agrupa-
ba a los items referidos a ansiedad, funcién fisica y fati-
ga.

Criterio 4. La evaluacién de la validez convergente-dis-
criminante se realizé de forma desigual por los autores
de las 4 adaptaciones: Gonzélez et al'* * compararon
las puntuaciones del FIQ1 con variables como edad, in-
tensidad de sintomas de la fibromialgia, el recuento de
puntos dolorosos del ACR y el umbral doloroso evalua-
do mediante dolorimetro en 9 puntos predeterminados.
La correlacién fue baja, aunque significativa, entre la
puntuacién global del FIQ_y el nimero de puntos do-
lorosos del ACR (r = 0,29) o el umbral doloroso
(r = -0,37). De Gracia et al® compararon las puntua-
ciones del FIQ2 con las del cuestionario de medida de
sintomas psicopatolégicos SCL-90-R y con variables de
intensidad de varios sintomas de la fibromialgia, no se
hizo comparacién con los puntos dolorosos del ACR.
La EVA de dolor actual correlacioné moderadamente
con el item 5 (dolor) del FIQ (r = 0,61), en cambio la
correlacion entre las escalas de ansiedad del FIQ_y del
SLC-90 fue inesperadamente baja (r = 0,05, p = ns).
Rivera et al ¥ analizaron las correlaciones entre el FIQ3
y el cuestionario de capacidad funcional HAQ, la ver-
si6n reducida del mismo especifica para fibromialgia
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FIQ>  FIQ2s  FIQ3*  FIQ4”  FIQOr
r(n) rS (n) rS (n) r(n)
ftem 1 0,88 - 0,79 0,56 0,95
ftem 2 0,74 - 0,68 0,32  0,7-0,94
ftem 3 0,71 - 0,83 0,67°  0,7-0,94
ftem 4 0,82 - 0,76 0,33  0,7-0,94
ftem 5 0,70 - 0,75 0,53 0,56
ftem 6 0,34 - 0,66 0,52 0,57-0,69
ftem 7 0,74 - 0,61 0,61  0,57-0,69
ftem 8 0,83 - 0,60 0,63  0,57-0,69
ftemg 0,76 - 0,58 0,73 0,7-0,94
ftem 10 0,70 - 0,67 0,91  0,7-0,94
FIQtotal 0,89 (50) - 0,82 (97) 0,81 (29) ?(52)

*Se desconoce la reproducibilidad test-retest del FIQ2 y de algunos aspec-
tos parciales del FIQOr. FIQOr: FIQ original; n: nimero de pacientes inclui-
dos en cada estudio; r: coeficiente de correlacion de Pearson; rS: coeficien-
te de correlacién de Spearman.

2El método de evaluacion de la reproducibilidad test-retest del FIQOr fue di-
ferente al habitual.

bIndica que las correlaciones de ese item no alcanzaron la significacion esta-
distica (p > 0,05).

(FHAQ, la versién espafiola del cuestionario de salud
global SF-36, una EVA de dolor, el recuento de puntos
dolorosos del ACR y el cuestionario SCL-90-R de me-
dida de sintomas psicoldgicos). Destacé la baja, aunque
significativa, correlacién entre el FIQ_global y el re-
cuento de puntos dolorosos del ACR: (r = -0,34).
Monterde et al” compararon las puntuaciones del
FIQ4 con las del SF-36. Encontraron una alta correla-
cién entre los items de ansiedad y depresién del FIQ4 y
la escala de salud mental del SF-36 (r = 0,67 y r = 0,79
respectivamente), asi como una correlacién relativa-
mente baja (r = 0,46) entre las escalas de funcién fisica
de los dos cuestionarios.

Criterio 5. La sensibilidad en distintas poblaciones no
fue evaluada en ningtn caso.

Criterio 6. La fiabilidad interna mostré resultados simi-
lares en las versiones FIQ1 y FIQ3, con un coeficiente
alfa de Cronbach en ambas de 0,82 para el conjunto de
los diez items principales. De la versién FIQ2 se evalu6
la consistencia interna de ocho de estos diez items (o =
0,93), tras excluir del andlisis los items referidos a dias
de sentirse bien y dias de trabajo perdido. No se evalué
la consistencia interna del FIQ4.

Criterio 7. La reproducibilidad test-retest se estudi6 re-
pitiendo la administracién del cuestionario al cabo de
una semana. Sus resultados fueron similares en las ver-
siones FIQ1 y FIQ3 (tabla 3), el estudio del FIQ4 in-

cluy(’) un escaso nimero de pacientes y no alcanzé sig-
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nificacién estadistica en tres de los diez items del cues-
tionario.

Criterio 8. La sensibilidad al cambio sélo fue evaluada
satisfactoriamente por los autores del FIQ3, a través de
un ensayo clinico paralelo que comparaba la eficacia de
un programa de entrenamiento fisico aerébico con una
intervencién psicolégica de corte cognitivo-conduc-
tual'®?'. Sus resultados mostraron que la puntuacién (*
DE) del FIQ3 (0 a 80) mejoraba de forma significativa
de 52,0 (x 11,5) a 40,8 (+ 13,7) tras el cumplimiento
del programa de ejercicio fisico, al igual que las varia-
bles de actividad fisica también evaluadas.

En conjunto, el Indice GRAQoL mostré que el FIQ3
presentaba un buen nivel de desarrollo, el FIQ1 un ni-
vel de desarrollo aceptable, el FIQ2 un nivel de desa-
rrollo entre aceptable y pobre, y el FIQ4 un nivel de de-
sarrollo pobre (tabla 2).

C. Impacto de publicacién

Unicamente el FIQ3 ha visto publicados sus resultados
en revistas indexadas en Medline'®*. Los trabajos del
FIQ2 y FIQ3 han sido publicados en revistas
espafiolas’ 1 2 y el trabajo del FIQ1, tras su presenta-
cién como tesis doctoral”® y en Congreso del ACR™, no
ha sido publicado en revista alguna.

Discusion

La adaptacién transcultural de un instrumento de me-
dida de la salud se ha convertido durante los ultimos
aflos en un proceso relativamente estandarizado!®20%-2
cuyos pasos pueden resumirse de forma esquemitica en
los once criterios del Indice GRAQoL, de los cuales
unicamente se utilizaron en este trabajo los ocho apli-
cables al tipo de instrumento que representa el FIQ (ta-
bla 2).

El FIQ1, desarrollado por Gonzilez et al'®*, fue cro-
nolégicamente la primera versién espafiola del FIQ,
aunque con el inconveniente de su escasa difusién. El
Indice GRAQoL mostré un nivel de desarrollo acepta-
ble, pero el anilisis semdntico sefialé una concordancia
excesivamente pobre con respecto al FIQ_original, que
no quedaba explicada suficientemente por el proceso de
adaptacién transcultural.

Manuel de Gracia et al desarrollaron la primera versién
espafiola del FIQ publicada en una revista (F1Q2)%. El
estudio realizado aporté un interesante andlisis facto-
rial, aunque sus resultados difirieron de los encontrados
en el FIQ original por Burckhardt et al'>. La equivalen-
cia semdntica de esta versién con respecto a la original
fue elevada y su nivel de desarrollo relativamente acep-
table, pero no se realizé prueba piloto con pacientes. El
nimero de pacientes incluidos en la evaluacién de las

caracteristicas psicométricas fue escaso (41) lo que quiza
motivé la correlacién inesperadamente baja entre las es-
calas de ansiedad del FIQ_ y del SLC-90-R.

El aspecto mds destacable del FIQ4 desarrollado por
Monterde et al'’ fue su elevada concordancia semdntica
con respecto a la versién original. Su nivel de desarrollo,
en cambio, fue relativamente pobre y el nimero de pa-
cientes escaso (41). Este hecho, probablemente, motivé
una baja reproducibilidad test-retest de los items 2 y 4
de esta versién (tabla 3).

Por tltimo, la versién FIQ3 de Rivera et al'® fue la que
alcanz6 un mayor nivel de desarrollo, con una concor-
dancia semdntica aceptable con respecto al FIQ original
y una publicacién de mayor impacto, al ser la tnica ac-
cesible via Medline. El estudio de la validez convergen-
te-discriminante’® y el de la sensibilidad al cambio®
fueron especialmente interesantes.

Finalizado el estudio comparativo, es importante sefia-
lar la reciente publicacién de una versién actualizada del
FIQ original®* que ha dejado establecido definitivamen-
te el sistema de puntuacién de 0 a 100, ha incorporado
la consideracion del trabajo doméstico en los items 3 y
4, ha sustituido las EVAs de los 7 ltimos items por es-
calas graduadas (0 a 10) y ha afiadido un subitem
(“Climb stairs”) a la escala de funcidn fisica. En ese sen-
tido, nuestro equipo de trabajo ha propuesto la elabora-
cién de una versién actualizada del FIQ_para la pobla-
cién espafiola que, partiendo del FIQ3, tenga en
consideracién algunos aspectos destacables de las demds
versiones espafiolas del FIQ_y la reciente actualizacién
de la versién original.
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