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Propiedades Psicométricas del Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia en mujeres mexicanas
Psychometric Properties of the Fibromyalgia Impact Questionnaire in Mexican women
Oswaldo Ceballos Gurrola, Luis Enrique Bafiuelos Terés, Maria Cristina Enriquez Reyna
Universidad Autonoma de Nuevo Leon (México)

Resumen. La fibromialgia es una enfermedad cronica que genera altos niveles de discapacidad y afecta la calidad de vida; debido a ello,
la evaluacion de la funcionalidad fisica y la severidad de los sintomas resulta ser un componente esencial en el tratamiento. El objetivo
del estudio fue determinar las propiedades psicomeétricas del Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia en mujeres mexicanas. Parti-
ciparon 297 mujeres mexicanas (43.25 £ 9.59 afios) que fueron divididas en dos submuestras. Con la submuestra uno se realizé un
analisis factorial exploratorio con los componentes de funcionalidad fisica (subitems 1.a-j) y de sintomas (items 4-10), los cuales repor-
taron valores KMO meritorios y de esfericidad de Bartlett significativos. Se identificaron un total de cuatro factores: dos en funciona-
lidad fisica (personal y social) y dos en sintomas (fisico y psicologico). La submuestra dos fue utilizada para el analisis factorial confir-
matorio con buenos valores de bondad y ajuste en los componentes de funcionalidad fisica y de sintomas. A su vez, se verificaron valores
apropiados de fiabilidad compuesta y varianza media extraida de los cuatro factores. Ademas, se reportan correlaciones positivas y
significativas en dichos factores. Tras el analisis de los resultados obtenidos en el estudio, se concluye que el instrumento presenta
adecuadas propiedades psicométricas para su aplicacion en la valoracion del impacto de la fibromialgia en mujeres mexicanas.
Palabras clave: salud de la mujer; psicometria; fibromialgia; calidad de vida; México.

Abstract. Fibromyalgia is a chronic illness that leads to high levels of disability and affects quality of life; therefore, evaluating physical
functionality and symptom severity proves to be an essential component in treatment. The aim of the study was to determine the
psychometric properties of the Fibromyalgia Impact Questionnaire in Mexican women. A total of 297 Mexican women (43.25 £ 9.59
years old) participated and were divided into two subsamples. In the first subsample, an exploratory factor analysis was conducted on
the components of physical functionality (sub-items 1.a-j) and symptoms (items 4-10), which yielded commendable Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) values and significant Bartlett's sphericity tests. Four factors were identified in total: two in physical functionality (per-
sonal and social) and two in symptoms (physical and psychological). The second subsample was used for confirmatory factor analysis,
which showed good fit indices for the components of physical functionality and symptoms. Adequate values of composite reliability
and average extracted variance were also confirmed for the four factors. Additionally, positive and significant correlations were re-
ported within these factors. Based on the results obtained in the study, it is concluded that the instrument exhibits suitable psychometric
properties for its application in assessing the impact of fibromyalgia in Mexican women.

Keywords: women's health; psychometrics; fibromyalgia; quality of life; Mexico.
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Introduccion

La fibromialgia (FM) es un sindrome reumatologico
(Suso-Marti et al., 2024) de tipo multifactorial (Bafiuelos-
Terés & Enriquez-Reyna, 2023) cuya etiopatogenia es des-
conocida (Antunes et al., 2022); la cual, afecta al 2.1% de
la poblacion en el mundo, reportando mayor prevalencia en
mujeres (4.3%) que en hombres (0.95%) entre los 35-60
anos (Silva et al., 2019). De acuerdo con los tltimos datos,
en México se estima que el 0.7% de la poblacion padece de
esta enfermedad y que afecta mas a mujeres que a hombres
(1 vs. 0.3%) mayores de 18 anos (Cabo-Meseguer et al.,
2017).

La FM se caracteriza por dolor musculoesquelético ge-
neralizado (Chang et al., 2020; Baena-Extremera & Ruiz,
2010), fatiga, alteracion del suefio, deterioro cognitivo
(Claw et al., 2023; Favretti et al., 2023), trastornos intes-
tinales (Cwirlej—Sozaﬁska etal., 2023), depresion, ansiedad
(Couto et al., 2022), rigidez articular (Tuta-Quintero et
al., 2022), parestesia (Oton et al., 2024), entre otros. Por
otra parte, las personas con FM reportan un umbral de do-
lor mas bajo a nivel sensorial y a otro tipo de estimulos, tales
como: ruido, calor u olores. Asi también, presentan un es-
tado de hipervigilancia, dificultades para concentrarse, falta
de memoria y ciertos problemas para la toma de decisiones
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(Garcia & Abud, 2020). Se ha reportado que esta enferme-
dad afecta la vida de las personas (Costa et al., 2016) gene-
rando altos niveles de discapacidad, una baja calidad de vida
(Latorre-Roman et al., 2014), una disminucion de la fun-
cion fisica (Acosta-Gallego et al., 2023) y adopcion de un
estilo de vida sedentario (Bafiuelos-Terés et al., 2022). Al
mismo tiempo, provoca una carga economica considerable
(Kundakci et al., 2022) debido a la frecuente asistencia mé-
dica requerida por los pacientes en los sistemas de salud,
sumado a la pérdida de productividad e incapacidad (Bair &
Krebs, 2020).

Ante la falta de un biomarcador especifico para la detec-
cion y/ o control del padecimiento, la evaluacion de los pa-
cientes mediante el uso de instrumentos resulta ser un com-
ponente esencial en el tratamiento (Costa et al., 2016) de-
bido a que favorece a la deteccion de necesidades y la eva-
luacion de la eficacia de las intervenciones (Lupi et al.,
2017). De acuerdo con Galan et al. (2022), dentro de la
evaluacion debe contemplarse la severidad de los sintomas
y la funcionalidad fisica.

El Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ por
sus siglas en inglés) es un instrumento autoadministrado
multidimensional desarrollado por Burckhardt et al. (1991)
que continta siendo utilizado en esta poblacion (Seo et al.,
2016) y que tiene como finalidad el evaluar el impacto de la
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FM sobre la funcionalidad fisica, la posibilidad de realizar el
trabajo habitual junto con el grado de afectacion, y la seve-
ridad de los sintomas tomando como referencia la semana
anterior al dia de aplicacién del instrumento. El FIQ esta
conformado por 10 items, del cual se obtiene un indice FIQ
que puede hallarse entre 0-100, en donde O representa el
mejor estado posible, y 100, el peor estado (Monterde et
al., 2004).

Elinstrumento ha sido traducido y validado en diversos
paises, tales como Brasil (Marques et al., 2006), Espafia
(Monterde et al., 2004), Alemania (Offenbaecher et al.,
2000), Francia (Perrot et al., 2003), Italia (Sarzi-Puttini
et al., 2003), Turquia (Sarmer et al., 2000), Holanda
(Zijlstra et al., 2007), Corea (Kim et al., 2002), Iran (Bi-
dari et al., 2014), Suecia (Hedin et al., 1995), Japon
(Osada et al., 2011) y Egipto (El-Naby et al., 2013). Un
estudio realizado por Leon (2019) se aplico la versién en
espafiol y se report6 un valor de confiabilidad aceptable
del FIQ (a=.755). Si bien existe una version modificada
del FIQ que ofrece opcién homogénea de tipo de res-
puesta, no obstante, en general incluye la valoracion de los
mismos datos que la versién original. No se ha encontrado
literatura que reporte las propiedades psicométricas de la
version original del FIQ en poblacion mexicana.

Ante la necesidad de disponer de instrumentos para la
poblacion mexicana con FM que brinden informacion va-
lida, confiable y convergente sobre las dificultades que
presentan los pacientes (Galan et al., 2022), se propone
como objetivo estudiar las propiedades psicométricas del
instrumento del FIQ en una muestra de mujeres mexica-
nas diagnosticadas con FM.

Material y método

Disefio de investigacion

Se presenta un estudio instrumental transversal con
enfoque cuantitativo y disefio de tipo descriptivo y corre-
lacional (Ato etal., 2013) que estima las propiedades psi-
cométricas de un indicador para valorar el impacto de la
FM. Se realiz6 una campafa a través de redes sociales (Ins-
tagram y Facebook), paginas universitarias y grupos rela-
cionados con la FM para invitar a la participacion en esta
encuesta en linea considerando al menos 190 participantes
en base al nimero de items del instrumento.

Participantes

Para que las interesadas pudieran participar en el estu-
dio debian confirmar su participaciéon voluntaria al estu-
dio, contar con un diagnostico médico de fibromialgia y
ser residentes en México. Fueron excluidas aquellas mu-
jeres que residian en otros paises, o bien no contaban con
un diagnostico confirmado o estaban en valoracion; y se
eliminaron los datos de formularios incompletos.

Se obtuvo respuesta de 297 mujeres de 43.25 afios (DE
= 9.59 anos). De la muestra total, el 1.3% contaba con
estudios de primaria, el 13.5% de secundaria, el 24.9% de
preparatoria/bachillerato, el 46.1% de licenciatura, y el
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14.1% de posgrado. En cuanto a la ocupacion, el 50.8%
se encontraba trabajando, el 12.8% estaba desempleado,
el 2.4% contaba con licencia por enfermedad, el 3.0% es-
taba pensionado, el 3.7% eran estudiantes, y el 27.3%
eran amas de casa. De forma aleatoria se dividio el total de
respondientes en dos submuestras para la realizacion de los
analisis secuenciales. La muestra uno se utilizo para reali-
zar el analisis factorial exploratorio (AFE) y estuvo con-
formada por 149 mujeres (43.07 £ 9.42 afios); mientras
que la segunda muestra se utiliz6 para el analisis factorial
confirmatorio (AFC), sin aparentes diferencias de edad
entre subgrupos (n = 148, edad = 43.44 £ 9.78 afos).

Instrumento

El FIQ es un cuestionario autoadministrado estructu-
rado por 10 items que hacen referencia a la semana previa
ala aplicacion del instrumento. El primer item es el Gnico
que esta conformado por 10 sub-items (1.a-j) enfocados
en medir la funcionalidad fisica de la persona contem-
plando actividades como: subir escaleras, preparar co-
mida, caminar entre otros; utilizando una escala tipo Li-
kert de cuatro puntos (donde O es “siempre”, y 3,
“nunca”). El segundo y tercer item son escalas numeéricas
que hacen referencia al namero de dias de la semana en
que la persona tanto se sintié bien, como tuvo dificultad
para realizar sus actividades. Finalmente, del cuarto al de-
cimo item, se cuestiona a la persona respecto a una serie
de sintomas relacionados con la FM y se valora mediante
escalas visuales analogicas (EVA) del 0 al 10 (Monterde et
al., 2004).

Posteriormente, en el caso de los tres primeros items,
los resultados deben recodificarse. Para el primer item se
suma el valor total de los 10 subitems; seguido de ello, el
valor se divide entre el nimero de items contestados vy;
finalmente, el resultado se multiplica por 3.33. Con res-
pecto al segundo item, debe recodificarse y adaptarse in-
virtiendose sus valores para que tenga el mismo sentido
que el resto de los items (p.ej. 7 es 0, 1 es 6, etc.) y se
multiplica por 1.43. Posteriormente, para tercer item, el
valor reportado se multiplica por 1.43. Finalmente, del
cuarto al décimo item, se utilizaran directamente los valo-
res EVA especificados por item de O a 10.

Para obtener el valor total o indice FIQ, se suman las
puntuaciones recodificadas del primer al tercer item junto
con los valores obtenidos del cuarto al décimo item. El
indice FIQ se halla entre 0-100, donde 0 representa el me-
jor estado, y 100, el peor (Monterde et al., 2004). Para
interpretar dicho resultado, Bennett et al. (2009) propo-
nen una clasificaciéon en cuanto a la severidad de la FM
considerando el indice FIQ obtenido: leve (0 a <39 pun-
tos), moderada (239 a <59 puntos) o severa (259 a 100
puntos).

Para el presente estudio se utiliz6 el formato propuesto
por Esteve-Vives et al. (2007). Cabe mencionar que se
realizaron adecuaciones al primer item, especificamente a
los subitems 1.b, 1.d, 1.e, 1.g, 1.j, contextualizando el
vocabulario a la poblacién mexicana.
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Procedimiento

El protocolo fue registrado en la Coordinacion de Inves-
tigacion de la Facultad de Organizacion Deportiva con el
ntmero de registro REPRIN-FOD-105 y esta aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la misma dependen-
cia con registro CONBIOETICA-19-CEI-002-20220418.
El proyecto se sustent6 en las normas éticas de investigacion
en seres humanos y en apego a la Declaracion de Helsinki.

Se utiliz6 la plataforma Google Forms para la encuesta
en linea; la cual, fue aplicada durante el segundo y tercer
trimestre del afio, con una duracion de cinco meses. Todas
las participantes aceptaron voluntariamente en participar en
el estudio, quienes fueron informadas acerca del propésito
y los procedimientos previo a dar su consentimiento. Para
la difusion de la encuesta, se partié con la bisqueda de pa-
ginas y grupos de apoyo y/o difusion de informacion en re-
des sociales, especificamente Facebook e Instagram, cuyo
tema central fuese la FM. Posteriormente, se busc6 la auto-
rizacion de los administradores y se procedi6 a la publica-
ci6n adjuntando el enlace del formulario junto con una des-
cripcion del estudio.

Andlisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS v.27 para el tra-
tamiento de datos. En primer lugar, se realiz6 la depuracion
y calidad de los datos. Posteriormente, se realiz6 un analisis
descriptivo y de normalidad de los items mediante la asime-
tria y curtosis. Seguido de ello, la muestra se dividio de ma-
nera aleatoria en dos submuestras, en una de estas (n= 149),
se realizo un AFE mediante la KMO y la prueba de esferici-
dad de Bartlett utilizando el método de componentes prin-
cipales, junto con el criterio de rotacion Varimax. Después,
se estimo el coeficiente alfa de Cronbach para identificar la
consistencia interna.

En segundo lugar y con la segunda submuestra (n=
148), con el fin de confirmar la estructura factorial, se pro-
cedio a realizar el AFC mediante el software Lisrel v. 8.8,
en donde se utiliz6 el método de maxima verosimilitud con-

el modelo se ajusta de forma adecuada a la muestra; sin em-
bargo, suele recomendarse cuando la muestra es de minimo
200 casos. Por otro lado, el SRMR, sugiere un punto de
corte menor o igual a .09 si la muestra es inferior a 100 ca-
sos; sin embargo, de ser superior a 100 casos, se sugiere un
punto de corte de .08 o menos.

- CFI (indice de ajuste comparativo) es un indice
muy utilizado y de mejor comportamiento donde el valor
requerido para defender el modelo es de .90 (Martinez et
al., 2012). NFI (indice de ajuste normado) se enfoca en eva-
luar la disminucién del estadistico x* del modelo adoptado
con base al modelo base; el cual, ha de alcanzar un valor
minimo de .90 (Martinez et al., 2012).

Ademas, se calculo la fiabilidad compuesta (FC) y la va-
rianza media extraida (VME). Para la FC se consideraron
valores superiores a .70, y para la VME, valores superiores
a .50 (Reyes-Robles et al., 2022). Finalmente, se realiz6 un
analisis de correlacion entre las variables estudiadas rho
Spearman.

Resultados

Con base a los resultados obtenidos en el indice FIQ, se
report6d que el 80.8% de las mujeres participantes presen-
taba un nivel de severidad severo (n = 240), el 17.2% un
nivel moderado (n = 51) y el 2% nivel leve (n = 6). Por
otro lado, al analizar la normalidad de los items mediante la
asimetria y curtosis se observo que existen valores superio-
resa -1y 1, lo que demuestra que los datos no presentan
una distribuciéon normal, tanto para la funcionalidad fisica
(Tabla 1) y los sintomas (Tabla 2). El coeficiente alfa de
Cronbach reportado en los diez subitems relacionados con
el componente de funcionalidad fisica (items 1.a-j) fue de
a=.90, mientras que el coeficiente obtenido en el compo-
nente correspondiente a los sintomas (items 4-10) fue satis-
factorio (a = .80).

Tabla 1.
siderando los siguientes indices de bondad y de ajuste; Asimetria y curtosis del componente de funcionalidad fisica
- Chi-cuadrado partido grados de libertad (x’/gl) Su}]llt:n;: ff:[ét:i P;io ) 1‘1;1 T DSE Amg;m Cm;ogm
cuyo valor inferior a 3.0 representa un buen ajuste del mo- 1.b. Lavar la ropa (a mam,}; conlavadora) 1.18 .94 .19 1.01
delo (Carmines & MCIVGI‘, 1983) 1.c. Preparar la comida 1.06 .83 .07 -1.15
. L, , 1.d. Lavar los platos a mano 1.06 .86 .10 -1.17
- RMSEA (error de aproximaciéon) y SRMR (raiz 1.e. Barrer y trapear 149 87  -36 68
cuadratica media estandarizada) que son medidas de cuantia 1.f. Hacer las camas L1691 .08 -1.12
de error del modelo (Martinez, Garcia, Sellés, Bernabé & 1.g. Caminar varias cuadras o manzanas  1.53 .90 -.20 76
L.h. Visitar a los amigos o familiares 1.61 .84 -.39 -.41
Soucase, 2012). De acuerdo con Jordan (2021), cuando el 1.i. Subir escaleras 132 88 -12 93
RMSEA reporta un valor igual o inferior a .05 se infiere que 1j. Utilizar transporte publico o conducir  1.22 .94 .24 -90
Nota. Elaboracion propia
Tabla 2.
Asimetria y curtosis del componente de sintomas
Items M DT  Asimetria  Curtosis
4. En su trabajo habitual, incluido el doméstico, ;hasta qué punto el dolor y otros sintomas de la fibromialgia dificultaron su 694 217 81 30
capacidad para trabajar? ’ ’ ’ ’
5. ;Hasta qué punto ha sentido dolor? 8.06 1.93 -.99 .58
6. ;Hasta qué punto se ha sentido cansado(a)? 8.84 1.49 -1.93 4.92
7. ;Como se ha sentido al levantarse por la mafiana? 8.34 2.14 -1.75 3.02
8. ;Hasta qué punto se ha sentido rigido(a) o agarrotado(a)? 7.01 218 -1.41 1.78
9. ;Hasta qué punto se ha sentido tenso(a), nervioso(a) o ansioso(a)? 7.98 222 -1.33 1.42
10. ;Hasta qué punto se ha sentido deprimido(a) o triste? 7.09 279 -84 -.26

Nota. Elaboracién propia
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Andlisis Factorial Exploratorio

Se procedi6 a realizar un AFE en la primera submuestra
(n = 149) donde los valores de la medida de adecuacion
muestral correspondientes a la funcionalidad fisica (subi-
tems 1. a-j) y a los sintomas (items 4-10) fueron 6ptimos,
reportando indices KMO de .91 y .82, respectivamente. A
su vez, la prueba de esfericidad de Bartlett en ambos com-
ponentes resulto estadisticamente significativa reportando
valores de 781.60 (p < .001) en la funcionalidad fisica, y de
319.13 (p < .001) en los sintomas. Con base a los resultados
obtenidos, la aplicacion del analisis factorial resulta perti-
nente.

A partir del analisis realizado se extrajeron dos factores
del componente de funcionalidad fisica: el primer factor
(Personal) contempla cinco subitems (1.b, 1.c, 1.d, 1.e,
1.f) y el segundo factor (Social) contempla los cinco subi-
tems restantes (1.a, 1.g, 1.h, 1.i, 1,j), los cuales explican el
64.79% de la varianza total acumulada. Por otro lado, con
respecto al componente de los sintomas, fueron identifica-
dos dos factores: el primer factor (Fisico) esta conformado
por cinco items (4, 5, 6, 7, 8) y el segundo factor (Psicolo-
gico) abarca dos items (9, 10), los cuales explican el 63.10%
de la varianza total acumulada (Tabla 3 y 4).

Tabla 3.
Organizacion de la estructura factorial rotada, autovalores, comunalidades y por-
centajes de varianza correspondientes al componente de funcionalidad fisica

[tems 1 2 Comunalidad
1.d 794 721
l.e 785 731
1.c 772 .655
1.b 769 .667
1.f. 757 738
1.h. .823 716
1.j. 753 .660
l.g. .686 .567
1.4 .598 499
1.a. .509 .525
Valores eigen 5.577 902
% de varianza 55.774 9.021 64.795

Nota. Elaboracion propia

Tabla 4.
Organizacion de la estructura factorial rotada, autovalores, comunalidades y por-

centajes de varianza correspondientes al componente de sintomas

[tems 1 2 Comunalidad

4 775 610

5 742 614

8 726 .537

7 674 .545

6 .605 541

9 .882 812

10 .843 758
Valores eigen 3.407 1.011
% de varianza 48.667 14.437 63.103

Nota. Elaboracion propia

Andlisis Factorial Confirmatorio

Para corroborar la estructura factorial, se llevo a cabo
un AFC empleando la segunda submuestra (n = 148). Con
respecto a los resultados obtenidos de los componentes fun-
cionalidad fisica (subitems 1.a-j) y sintomas (items 4-10), se
observaron valores 6ptimos del SRMR, NFI y CFI; sin em-

bargo, se obtuvieron valores ligeramente altos en x*/gl y el
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RMSEA (Tabla 5). Con respecto a los valores de FC (Per-
sonal=.89; Social=.85; Fisico=.80; Psicologico=.83= y
VME (Personal=.62; Social=.53; Fisico=.44; Psicolo-
gico=.71) reportados por factor, en donde se observaron
valores adecuados de FC en los cuatro factores; sin em-
bargo, en el caso de la VME, el factor fisico del componente
de sintomas report6 un valor ligeramente inferior al reco-

mendado.

Tabla 5.
Medidas de bondad de indices de ajuste

Componentes X gl x’/gl RMSEA  SRMR NFI CFI
Funcionalidad fisica 157.13 34 4.62 .06 .06 .96 .98
Sintomas 61.76 13 4.75 12 .07 .93 .95

Nota. x’=chi-cuadrada; gl=grados de libertad; RMSEA=crror de aproximacion;
SRMR=raiz cuadratica media estandarizada; NFI=indice de ajuste normado;
CFl=indice de ajuste comparativo

Correlacién de factores

Se realiz6 una correlacion utilizando el coeficiente de
Spearman entre los factores identificados y que se presenta
en la Tabla 6. Los resultados obtenidos reportan correlacio-
nes positivas significativas entre los factores.

Tabla 6.
Datos descriptivos, correlacion entre factores y confiabilidad sobre la diagonal
Factores M (DT) 1 2 3 4
(1) Personal  1.18 £0.72 (ax = .87)
(2) Social 1.38 £ 0.67 72%% (o= .82)
(3) Fisico 8.01 £ 1.45 26%% 87 (o= .77)

(4) Psicologico 7.53 = 2.28 183k L2833k 50%:%

Nota. ** p < .01

(A =.74)

Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar
las propiedades psicométricas del instrumento FIQ en mu-
jeres mexicanas con FM. En primer lugar, los coeficientes
alfa de Cronbach obtenidos en los componentes de funcio-
nalidad fisica (items 1.a-j) y sintomas de la FM (items 4-10)
fueron optimos con base al rango especificado por Tavakol
y Dennick (2011). De igual manera, en el estudio desarro-
llado por Rivera y Gonzalez (2004) realizado en mujeres es-
paiolas se reportaron coeficientes buenos, tanto del com-
ponente de funcionalidad fisica (@ = .86) como de los sin-
tomas (& = .79). A su vez, Gauffin et al. (2012) reportaron
un 6ptimo coeficiente correspondiente a la funcionalidad fi-
sica (& = .91) con pacientes finlandeses; asi también, el es-
tudio de Muquith et al. (2012) presentaron un coeficiente
bueno (& = .73) en el mismo componente en pacientes ban-
gladesies. En segundo lugar, el KMO utilizado en el AFE
para determinar las propiedades psicomeétricas del instru-
mento en ambos componentes, reporto indices meritorios
considerando los rangos descritos por Martinez y Septlveda
(2012). Asi también, se reporto la prueba de esfericidad de
Bartlett de ambos componentes observando valores signifi-
cativos, lo que corresponde que las variables estan lo sufi-
cientemente correlacionadas para realizar el analisis facto-
rial (Lopez-Aguado & Lourdes, 2019).
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Por otra parte, se identificaron cuatro factores: dos co-
rrespondientes al componente de funcionalidad fisica (Per-
sonal, Social), y dos, en el componente de sintomas (Fisico,
Psicologico). De igual forma, en el estudio de Gauffin et al.
(2012) se identificaron cuatro factores: (1) actividades de la
vida domestica, (2) percepciones del bienestar corporal y
mental, (3) factores emocionales, y (4) funciones psicomo-
toras; sin embargo, la distribucién de los items en cada fac-
tor fue diferente excepto en el cuarto factor, el cual coinci-
di6 con el cuarto factor del presente estudio: sintomas psi-
cologicos. Ahora bien, en cuanto al porcentaje de varianza
acumulada explicado por cada componente, estos indican
una solucion factorial satisfactoria considerando el porcen-
taje de explicacion de varianza total propuesto por Gorsuch
(1997) del 50%.

Seguido de ello, con relacion a los resultados obtenidos
en el AFC, el valor de chi-cuadrada partido grados de liber-
tad obtenido en ambos componentes fue superior a 3.0, de
acuerdo con lo recomendado por Carmines y Mclver
(1983); sin embargo, ambos valores son inferiores a 5.0,
por lo que pueden considerarse aceptables con base a lo su-
gerido por Hu y Bentler (1999). Por otro lado, los valores
RMSEA obtenidos en funcionalidad fisica y en sintomas son
superiores al rango recomendado por Jordan (2021); no
obstante, considerando que la muestra empleada para reali-
zar el AFC fue inferior a 200 y superior a 100 participantes,
se reportd el SMRM obteniendo valores inferiores a .08
considerandose optimos. En cuanto a los valores NFI y CFI
reportados en ambos componentes, se obtuvieron valores
buenos con base a lo recomendado por Martinez y Sepul-
veda (2012), quienes recomiendan un valor minimo de .90
en ambos indices.

Con el fin de fortalecer la investigacion, se obtuvo el CR
de cada uno de los cuatro factores; de los cuales, todos re-
portaron valores superiores a .70, de acuerdo con lo reco-
mendado por Reyes-Robles et al. (2022). Por otra parte, el
valor AVE obtenido en los factores fue bueno excepto el
reportado en el factor fisico del componente de sintomas,
donde el valor fue menora .50 (Reyes-Robles etal., 2022).

El cuestionario FIQ muestra adecuadas propiedades psi-
cométricas en mujeres mexicanas, se recomienda su uso
tanto por profesionales de la salud para la valoracion del im-
pacto de los sintomas y el seguimiento optimo para las in-
tervenciones; asi como los profesionales en actividad fisica
y el deporte para la prescripcion del ejercicio fisico con base
al principio FITT-VP. Se recomienda el autollenado del ins-
trumento dada la facilidad y poca complejidad de sus pre-
guntas; asi también, el instrumento puede ser aplicado de
forma digital e invertir poco tiempo en su llenado, lo cual
da mayor facilidad tanto en la aplicacion, como la obtencion
de resultados.

Los resultados de esta encuesta tienen diversas limita-
ciones dado que se trata de una muestra no probabilistica ni
representativa realizada en poblacion abierta. No fue posi-
ble realizar la aclaracion dudas durante el llenado y se debio
confiar en el autoreporte de las personas que decidieron
participar. Para futuras investigaciones y considerando la
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validacion de estos hallazgos, agregar la estimacion del im-
pacto de la FM podria ser parte del expediente clinico du-
rante la consulta habitual de pacientes identificadas para asi
poder obtener una muestra representativa. Asimismo, po-
dria buscar el acceso a suficiente poblacién masculina para
cotejar la validez de estos hallazgos.

Conclusiones

Tras el analisis de los resultados obtenidos en el estudio,
se concluye que el instrumento presenta propiedades psico-
meétricas adecuadas para su aplicacién en la valoracion del
impacto de la FM en mujeres mexicanas. El FIQ es un ins-
trumento que resulta de mucha utilidad para los profesiona-
les de la salud; entre ellos, los vinculados al area de la Acti-
vidad Fisica y el Deporte. La valoracion del impacto de la
FM es una variable que requiere considerarse en el desarro-
llo e implementacion de intervenciones de ejercicio fisico
en esta poblacion, debido los sintomas que presentan y a la
severidad de los mismos. A su vez, es una variable paraiden-
tificar el progreso de las pacientes en las intervenciones de
una manera practica y econémica. Por otro lado, el reporte
de las propiedades psicométricas y la adaptaciéon del pre-
sente instrumento en contexto mexicano se pretende con-
tribuya al incremento de la investigacion y la obtencién de
datos relacionados a la FM en el pais.
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Rodee con un circulo el nimero que mejor describa cémo se encontré durante la Ultima semana.
Si no tiene costumbre de realizar alguna actividad, tache la pregunta.

N

w

1. ¢Ha sido usted capaz de...

¢Hacer la compra?

¢Lavar la ropa (mano o
lavadora)?

¢Preparar la comida?
¢Lavar los platos a mano?
¢Barrer y trapear?

¢Hacer las camas?

¢ Caminar varias cuadras?
¢\Visitar amigos o familiares?
¢Subir escaleras?

¢Utilizar transporte publico o
manejar?

Siempre

o

©O 0O oo oo oo

La mayoria

de las
veces

¢Cuéntos dias de la tltima semana se sinti6 bien?

0 1 2

3

4

1
1

PR PR PR R BR R

5

En

ocasiones

2
2

NNNNNNNN

6

Nunca

w w

WoWw W W wWwww w

7

¢Cuantos dias de la Gltima semana no pudo hacer su trabajo habitual, incluido
doméstico, por causa de la fibromialgia

0 1 2

3

4

5

6

7

Redondee con un circulo el nimero que mejor indique cémo se sintié en general durante la

Ultima semana:

sintomas de la fibromialgia dificultaron su capacidad para trabajar?

0 1 2 3

4

¢Coémo ha sido de fuerte el dolor?

0 1 2 3

5

5

¢C6émo se ha encontrado de cansada(o)?

0 1 2 3

¢Como se ha sentido al levantarse por las mafianas?

0 1 2 3

4

4

5

5

6

6

6

¢Cémo se ha notado de rigida(o) o agarrotada(o)?

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

4

4

4

5

5

5

6

6

6

10. ¢Hasta qué punto se ha sentido deprimida(o) o triste?

9. ¢Hasta qué punto se ha sentido tensa(o), nerviosa(o) o ansiosa(0)?

7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8

9

4. En su trabajo habitual, incluido el doméstico, ¢hasta qué punto el dolor y otros

10

10

10

10

10

10

10

Figura 1. Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ). Adaptado de Esteve-Vives et al., 2007.
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