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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 (FIQ4) appeared in
November 2004 in the Revista Española de Reumatología.
b) Methods. In each of the versions the following were
assessed: 1) 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%; FIQ2, 50%;
FIQ3, 75%; FIQ4, 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.

Introducción

La fibromialgia es una enfermedad multidimensional
que se caracteriza por la presencia de dolor crónico ge-
neralizado y la frecuente coexistencia de astenia, tras-
tornos del sueño, ansiedad, depresión y otras múltiples
molestias en grado variable. La escasez y poca consis-
tencia de los hallazgos exploratorios ha hecho que la
evaluación de la fibromialgia se base fundamentalmente
en medidas subjetivas. En este sentido destaca la utili-
zación de cuestionarios de medida de la salud como el
SF-36 y, sobre todo, el Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ)1 que por sus características de brevedad, fá-
cil aplicación y multidimensionalidad ha alcanzado una
gran aceptación a nivel mundial. Una prueba de ello es
que ha sido traducido y adaptado a múltiples idiomas
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Objetivo: Describir y comparar el proceso de adaptación
transcultural de las 4 versiones españolas validadas del
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).
Material y métodos: a) Cuestionarios. La primera versión
(FIQ1) se presentó como tesis doctoral en 1988; la
segunda (FIQ2) se publicó en una revista española de
psicología; la tercera (FIQ3), en una revista en inglés y la
última (FIQ4) apareció en noviembre de 2004 en la
Revista Española de Reumatología. b) Método. Para cada
una de las versiones se evaluó: 1) la equivalencia
semántica respecto al FIQ original; 2) el nivel de
desarrollo de las versiones, siguiendo un método
estandarizado basado en el Índice GRAQoL (IG); y 3) el
impacto de publicación.
Resultados: El FIQ4 mostró una mayor equivalencia
semántica. El nivel de desarrollo, a través del IG, arrojó
los siguientes resultados: FIQ1, 56%; FIQ2, 50%; FIQ3,
75%; FIQ4, 31%. Sólo los trabajos del FIQ3 fueron
publicados en revistas indexadas en Medline.
Conclusión: La versión española FIQ3 presenta un mayor
nivel de desarrollo, con una equivalencia semántica
aceptable con respecto al original, y ha logrado un mayor
impacto y visibilidad.
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como el alemán2, coreano3, francés4, turco5, italiano6,
hebreo7 o sueco8.
En España disponemos de 4 versiones del FIQ que han
seguido, todas ellas, un elaborado proceso de traducción
y adaptación. Más aún, en una revisión de la bibliogra-
fía española9 encontramos todavía dos versiones más del
FIQ, adaptadas para evaluar la respuesta a tratamientos
específicos en pacientes con fibromialgia10, 11. Ante tal
cantidad de versiones de un mismo instrumento y con
la finalidad de clarificar esta situación, se planteó reali-
zar este estudio con el objetivo de describir y comparar
el proceso de adaptación transcultural de cada una de
las 4 versiones españolas validadas del FIQ.

Material y métodos

Cuestionarios

El FIQ original, publicado por Burckhardt et al12 en
1991, es un cuestionario autoaplicado de 10 ítems. El
primer ítem, denominado escala de función física, está
formado por otros 10 subítems, 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 ítem 2 el paciente debe señalar
el número de días en que se encontró bien durante la
última semana. Los ítems 3 y 4 se refieren a la actividad
laboral del paciente: número de días de trabajo perdido
durante la última semana y grado de dificultad para tra-
bajar respectivamente. Los seis ítems restantes, al igual
que el ítem 4, se puntúan mediante escalas visuales ana-
lógicas (EVA) de 100 mm y su contenido evalúa dolor,
fatiga, cansancio matutino, rigidez, ansiedad y depre-
sión. La forma de obtener la puntuación final consistía
en estandarizar todos los ítems a una escala de 0 a 10 y
sumar, después, sus puntuaciones; de forma que la pun-
tuación final del FIQ podía oscilar entre 0 y 80 o entre
0 y 100. Representando, en ambos casos, las puntuacio-
nes más elevadas un peor estado de salud.
La primera versión española del FIQ se debe al trabajo
de B. González et al (FIQ1), presentado inicialmente
como tesis doctoral en 199813 y comunicado en el Con-
greso anual del American College of Rheumatology (ACR)
de 199914. Las características psicométricas se evaluaron
en una muestra de 73 pacientes con FM (71 mujeres y
dos varones) procedentes de consultas externas de reu-
matología. El rango de puntuación del cuestionario fue
de 0 a 10 ya que se optó por hallar la media aritmética
del conjunto de ítems del cuestionario.
La segunda versión, FIQ2, obra de M. de Gracia et al
se publicó en una revista española de psicología15. Una
particularidad de esta adaptación del FIQ es que trans-
formó las EVA de los 7 últimos ítems en escalas numé-
ricas. Las características psicométricas se evaluaron en
una muestra de 41 mujeres con fibromialgia provenien-
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tes de diversos centros de rehabilitación funcional y ga-
binetes psicológicos. El rango de puntuación utilizado
fue de 0 a 10, igual que el FIQ1.
La tercera versión, FIQ3, desarrollada por J. Rivera et
al se publicó en inglés en una revista de reumatología16.
Las características psicométricas se evaluaron en una
muestra de 102 mujeres con fibromialgia procedentes
de una consulta de reumatología y el rango de puntua-
ción utilizado fue de 0 a 80.
La cuarta versión, FIQ4, desarrollada por S. Monterde
et al se publicó en la Revista Española de Reumatología17.
Las características psicométricas se evaluaron en una
muestra de 41 mujeres procedentes de la Asociación
Catalana de Afectados de Fibromialgia y el rango de
puntuación utilizado fue de 0 a 100.

Análisis comparativo de las 4 versiones españolas
del FIQ

Inicialmente se contactó con los autores para obtener
un ejemplar de cada una de las versiones y, a continua-
ción, se estudiaron (A) la equivalencia semántica con
respecto al FIQ original, (B) el nivel de desarrollo de
cada una de ellas y (C) el impacto de sus publicaciones.

A. Equivalencia semántica

Una traductora bilingüe profesional, nativa del Reino
Unido, realizó una retrotraducción ciega de cada una de
las versiones españolas del FIQ. Posteriormente las
comparó con la versión original en inglés según un cri-
terio estandarizado utilizado con anterioridad18, que
consistió en clasificar los ítems en tres grupos según su
nivel de concordancia: ítems A (concordancia satisfac-
toria), la formulación y el sentido son iguales al ítem
original; ítems B (concordancia bastante satisfactoria),
la formulación no es la misma y puede haber palabras
discordantes, pero el ítem capta el sentido original;
ítems C (no concordancia), la formulación y el sentido
del ítem son diferentes al original.

B. Nivel de desarrollo

Se siguió un método estandarizado basado en el índice
GRAQoL (IG)19, 20, según el cual se evaluaron 8 aspec-
tos o criterios diferentes del proceso de adaptación
transcultural de cada una de las 4 versiones españolas
del FIQ; cada aspecto fue puntuado de 0 a 2 y el resul-
tado se expresó en forma de porcentaje. Se consideró
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-



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. Traducción y retrotraducciones. Se valoró el proceso
de traducción al español, considerando especialmente si
se habían realizado retrotraducciones al inglés.
2. Prueba piloto. Se valoró si se había realizado una
prueba piloto con pacientes para detectar diferencias
transculturales que pudieran invalidar algún aspecto de
los cuestionarios.
3. Validez estructural. Se realizó un estudio de la vali-
dez estructural mediante análisis factorial con las pun-
tuaciones de los cuestionarios.
4. Validez convergente-discriminante. Se comparó 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). Así pues, se valoró con qué medi-
das y con qué instrumentos se habían comparado las 4
versiones españolas del FIQ.
5. Sensibilidad de los cuestionarios en distintas pobla-
ciones.
6. Análisis de la consistencia interna. Se analizó me-
diante determinación del coeficiente a de Cronbach.
7. Análisis de la reproduciblidad test retest. Se realizó
mediante determinación de coeficientes de correlación
o de concordancia entre las puntuaciones basales de los
distintos ítems y las obtenidas al cabo de 1 o pocas se-
manas. De forma complementaria, se compararon estos
resultados con los de la versión original del FIQ.
8. Sensibilidad al cambio. Se valoró si se había realizado
un análisis de la sensibilidad al cambio de los cuestiona-
rios tras alguna intervención terapéutica considerada
eficaz a priori.

C. Impacto de publicación

Se realizó una búsqueda bibliográfica en Medline me-
diante los descriptores “fiq” y “spanish” o “fibromyalgia
impact questionnaire” y “spanish”. De forma complemen-
taria se contactó con los autores de las 4 versiones del
FIQ y se consultaron las bases de datos bibliográficas
del Consejo Superior de Investigaciones Científicas
(CSIC)9 mediante las palabras clave “fibromyalgia im-
pact questionnaire” o “fiq” o “fibromialgia” y “cuestiona-
rio”.

Resultados

A. Equivalencia semántica

El FIQ4 mostró la máxima concordancia con el FIQ
original (tabla 1) ya que 16 ítems (84%) fueron clasifi-

cados como “A”, y ninguno se clasificó como “no con-
cordante” con la versión original. La versión menos
concordante fue el FIQ1, mientras que las versiones
FIQ2 y FIQ3 se situaron en una posición intermedia.
Por ejemplo: Ítems 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”.
- Ítems B: “¿Cómo se siente cuando se levanta por la
mañana? Muy descansado/Muy cansado” (FIQ2) o
“¿Cómo se ha sentido al levantarse por la mañanas?
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”.
- Ítems C: “¿Se ha encontrado rígido? No/Sí” (FIQ1)
se consideró no concordante con el original “How bad
has your stiffness been? No stiffness/Very stiff”. El ítem
“Utilizar transporte público” (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 mayoría
de sus pacientes no conducía coche.

B. Nivel de desarrollo. Índice GRAQoL

La valoración 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 continuación. 
Criterio 1. Sólo los autores del FIQ3 y FIQ4 siguieron
un proceso reglado de traducción/retrotraducción y
consenso final. Los demás 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
permitió poner en evidencia algunos subítems no rele-
vantes en la población española de pacientes con fibro-
mialgia, fundamentalmente “Drive a car” (conducir un
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TABLA 1. Equivalencia semántica entre el FIQ original 
y las 4 versiones españolas

FIQ113 FIQ215 FIQ316 FIQ417

Ítems A: concordancia 
satisfactoria 10 (53%) 14 (74%) 12 (63%) 16 (84%)

Ítems B: concordancia 
bastante satisfactoria 3 (16%) 2 (11%) 4 (21%) 3 (16%)

Ítems C: no concordancia 6 (31%) 3 (16%) 3 (16%) 0

Se valoran conjuntamente los 10 subítems de la escala de función física y
los 9 ítems restantes.



coche) y “Do yardwork” (que puede traducirse como
“trabajar en el jardín”).
Criterio 3. La validez estructural sólo fue evaluada por
los autores del FIQ215 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 ítems referidos a ansiedad, función física y fati-
ga.
Criterio 4. La evaluación de la validez convergente-dis-
criminante se realizó de forma desigual por los autores
de las 4 adaptaciones: González et al13, 14 compararon
las puntuaciones del FIQ1 con variables como edad, in-
tensidad de síntomas de la fibromialgia, el recuento de
puntos dolorosos del ACR y el umbral doloroso evalua-
do mediante dolorímetro en 9 puntos predeterminados.
La correlación fue baja, aunque significativa, entre la
puntuación global del FIQ y el número de puntos do-
lorosos del ACR (r = 0,29) o el umbral doloroso 
(r = –0,37). De Gracia et al15 compararon las puntua-
ciones del FIQ2 con las del cuestionario de medida de
síntomas psicopatológicos SCL-90-R y con variables de
intensidad de varios síntomas de la fibromialgia, no se
hizo comparación con los puntos dolorosos del ACR.
La EVA de dolor actual correlacionó moderadamente
con el ítem 5 (dolor) del FIQ (r = 0,61), en cambio la
correlación entre las escalas de ansiedad del FIQ y del
SLC-90 fue inesperadamente baja (r = 0,05, p = ns).
Rivera et al 16 analizaron las correlaciones entre el FIQ3
y el cuestionario de capacidad funcional HAQ, la ver-
sión reducida del mismo específica para fibromialgia

(FHAQ, la versión española 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 síntomas psicológicos). Destacó la baja, aunque
significativa, correlación entre el FIQ global y el re-
cuento de puntos dolorosos del ACR: (r = –0,34).
Monterde et al17 compararon las puntuaciones del
FIQ4 con las del SF-36. Encontraron una alta correla-
ción entre los ítems de ansiedad y depresión del FIQ4 y
la escala de salud mental del SF-36 (r = 0,67 y r = 0,79
respectivamente), así como una correlación relativa-
mente baja (r = 0,46) entre las escalas de función física
de los dos cuestionarios.
Criterio 5. La sensibilidad en distintas poblaciones no
fue evaluada en ningún caso.
Criterio 6. La fiabilidad interna mostró 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 ítems principales. De la versión FIQ2 se evaluó
la consistencia interna de ocho de estos diez ítems (∞ =
0,93), tras excluir del análisis los ítems referidos a días
de sentirse bien y días de trabajo perdido. No se evaluó
la consistencia interna del FIQ4.
Criterio 7. La reproducibilidad test-retest se estudió re-
pitiendo la administración 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-
cluyó un escaso número de pacientes y no alcanzó sig-
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TABLA 3. Reproducibilidad test-retest de las versiones españolas
del FIQ y su comparación con la versión original*

FIQ113 FIQ215 FIQ316 FIQ417 FIQOra,12

r (n) rS (n) rS (n) r (n)

Ítem 1 0,88 – 0,79 0,56 0,95

Ítem 2 0,74 – 0,68 0,32b 0,7-0,94

Ítem 3 0,71 – 0,83 0,67b 0,7-0,94

Ítem 4 0,82 – 0,76 0,33b 0,7-0,94

Ítem 5 0,70 – 0,75 0,53 0,56

Ítem 6 0,34 – 0,66 0,52 0,57-0,69

Ítem 7 0,74 – 0,61 0,61 0,57-0,69

Ítem  8 0,83 – 0,60 0,63 0,57-0,69

Ítem 9 0,76 – 0,58 0,73 0,7-0,94

Ítem 10 0,70 – 0,67 0,91 0,7-0,94

FIQ total 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: número de pacientes inclui-
dos en cada estudio; r: coeficiente de correlación de Pearson; rS: coeficien-
te de correlación de Spearman. 
aEl método de evaluación de la reproducibilidad test-retest del FIQOr fue di-
ferente al habitual.
bIndica que las correlaciones de ese ítem no alcanzaron la significación esta-
dística (p > 0,05).

TABLA 2. Índice GRAQoL (IG) de las 4 versiones españolas 
del FIQ

FIQ113, 14 FIQ215, 22 FIQ316, 21 FIQ417

1. Traducción y retrotraducciones 1 1 2 2

2. Prueba piloto de la adaptación 2 0 2 0

3. Validación estructural 0 2 0 0

4. Validación convergente-
discriminante 2 2 2 1

5. Sensibilidad en distintas 
poblaciones 0 0 0 0

6. Fiabilidad interna 2 2 2 0

7. Reproducibilidad test-retest 2 0 2 2

8. Sensibilidad al cambio 0 1 2 0

Índice GRAQoL: 56% 50% 75% 31%

Se asigna una puntuación del 0 al 2 según el grado de cumplimiento de
cada uno de los criterios enumerados. 0: 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 fórmula siguiente:

IG = x 100
Suma de puntuaciones

Máxima puntuación posible



nificación estadística en tres de los diez ítems del cues-
tionario.
Criterio 8. La sensibilidad al cambio sólo fue evaluada
satisfactoriamente por los autores del FIQ3, a través de
un ensayo clínico paralelo que comparaba la eficacia de 
un programa de entrenamiento físico aeróbico con una
intervención psicológica de corte cognitivo-conduc-
tual16,21. Sus resultados mostraron que la puntuación (±
DE) del FIQ3 (0 a 80) mejoraba de forma significativa
de 52,0 (± 11,5) a 40,8 (± 13,7) tras el cumplimiento
del programa de ejercicio físico, al igual que las varia-
bles de actividad física también evaluadas.
En conjunto, el Índice GRAQoL mostró 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 publicación

Únicamente el FIQ3 ha visto publicados sus resultados
en revistas indexadas en Medline16,21. Los trabajos del
FIQ2 y FIQ3 han sido publicados en revistas
españolas15, 17, 22 y el trabajo del FIQ1, tras su presenta-
ción como tesis doctoral13 y en Congreso del ACR14, no
ha sido publicado en revista alguna.

Discusión

La adaptación transcultural de un instrumento de me-
dida de la salud se ha convertido durante los últimos
años en un proceso relativamente estandarizado19,20,23-25

cuyos pasos pueden resumirse de forma esquemática en
los once criterios del Índice GRAQoL, de los cuales
únicamente se utilizaron en este trabajo los ocho apli-
cables al tipo de instrumento que representa el FIQ (ta-
bla 2).
El FIQ1, desarrollado por González et al13,14, fue cro-
nológicamente la primera versión española del FIQ,
aunque con el inconveniente de su escasa difusión. El
Índice GRAQoL mostró un nivel de desarrollo acepta-
ble, pero el análisis semántico señaló una concordancia
excesivamente pobre con respecto al FIQ original, que
no quedaba explicada suficientemente por el proceso de
adaptación transcultural.
Manuel de Gracia et al desarrollaron la primera versión
española del FIQ publicada en una revista (FIQ2)15. El
estudio realizado aportó un interesante análisis facto-
rial, aunque sus resultados difirieron de los encontrados
en el FIQ original por Burckhardt et al12. La equivalen-
cia semántica de esta versión con respecto a la original
fue elevada y su nivel de desarrollo relativamente acep-
table, pero no se realizó prueba piloto con pacientes. El
número de pacientes incluidos en la evaluación de las

características psicométricas fue escaso (41) lo que quizá
motivó la correlación inesperadamente baja entre las es-
calas de ansiedad del FIQ y del SLC-90-R.
El aspecto más destacable del FIQ4 desarrollado por
Monterde et al17 fue su elevada concordancia semántica
con respecto a la versión original. Su nivel de desarrollo,
en cambio, fue relativamente pobre y el número de pa-
cientes escaso (41). Este hecho, probablemente, motivó
una baja reproducibilidad test-retest de los ítems 2 y 4
de esta versión (tabla 3).
Por último, la versión FIQ3 de Rivera et al16 fue la que
alcanzó un mayor nivel de desarrollo, con una concor-
dancia semántica aceptable con respecto al FIQ original
y una publicación de mayor impacto, al ser la única ac-
cesible vía Medline. El estudio de la validez convergen-
te-discriminante16 y el de la sensibilidad al cambio21

fueron especialmente interesantes.
Finalizado el estudio comparativo, es importante seña-
lar la reciente publicación de una versión actualizada del
FIQ original26 que ha dejado establecido definitivamen-
te el sistema de puntuación de 0 a 100, ha incorporado
la consideración del trabajo doméstico en los ítems 3 y
4, ha sustituido las EVAs de los 7 últimos ítems por es-
calas graduadas (0 a 10) y ha añadido un subítem
(“Climb stairs”) a la escala de función física. En ese sen-
tido, nuestro equipo de trabajo ha propuesto la elabora-
ción de una versión actualizada del FIQ para la pobla-
ción española que, partiendo del FIQ3, tenga en
consideración algunos aspectos destacables de las demás
versiones españolas del FIQ y la reciente actualización
de la versión original.
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