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como en las gráficas utilizadas para descri-
birlos. Segundo, y más importante, los inves-
tigadores afirman que la educación sanitaria
en pacientes con fibromialgia modifica su
percepción de la calidad de vida, mejorando
el dolor; y lo hacen a partir de un simple aná-
lisis pre y postintervención, para los grupos
de control e intervención por separado.
El resultado que interesa al analizar un en-
sayo clínico que evalúa la eficacia de un
tratamiento es el que se produce en el gru-
po de intervención respecto al observado
en el de control, y no en la comparación in-
terna dentro de cada grupo por separado,
como se ha hecho en este estudio.
Además, es bien conocido que en diseños
como éste2 el análisis de los cambios que se
producen en la variable de interés, como re-
sultado de una intervención, no pueden de-
jar de lado el nivel basal con el que entran
los pacientes al estudio. Si lo hiciéramos, es-
taríamos ignorando el fenómeno de regre-
sión a la media, que correlaciona negativa-
mente los niveles basales y el cambio
producido en los resultados. Así, pacientes
con peor estado de salud al entrar tenderán
a mejorar más que aquellos que lo hicieron
con mejor estado de salud. Esto se refleja en
el caso que nos ocupa, en el que el grupo de
intervención entra con 85,0 puntos en la di-
mensión del dolor (6,3 puntos por encima
del de control, que lo hace con 78,7 puntos),
y su mejoría es de 10,0 puntos, mientras que
en el grupo de control la mejoría es negati-
va, de 8,1 puntos.
Proponemos a los autores que realicen un
análisis de la covariancia, ajustando por los
niveles a la entrada y el resto de las covaria-
bles, lo que, además de modificar sus resulta-
dos, les proporcionará un mayor poder esta-
dístico que otros métodos para detectar el
efecto de su intervención, si realmente existe.
Nos gustaría poder comprender las razones
que han llevado a estos investigadores a ele-
gir el análisis estadístico que han utilizado y
no el mencionado análisis de la covariancia,
y por qué los revisores de esta revista no han
detectado este fallo y asesorado a los auto-
res acerca de este punto.
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Estudio de la calidad 
de vida en pacientes con
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Sr. Director: Agradecemos las observacio-
nes metodológicas que apuntan Andollo
Hervás et al en relación con nuestro traba-
jo1. Hemos realizado el análisis de la cova-
rianza para cada una de las dimensiones del
test del Nottingham Health Profile
(NHP), que evalúa los posibles cambios en
la calidad de vida de dichas pacientes tras
la intervención, y también con la puntua-
ción global del test.
En cada uno de los modelos hemos situa-
do como variable dependiente el valor de
la dimensión postintervención, y como
variables dependientes la dimensión
preintervención, la variable interven-
ción/control y la variable edad. Es decir
hemos ajustado por el nivel preinterven-
ción y la edad.
Tal como muestra la tabla 1, observa-
mos que existe un efecto (p = 0,005) de
la intervención educativa en la disminu-
ción de la dimensión dolor, una vez

ajustamos por el nivel preintervención y
la edad.
De esta manera podemos mantener con
mayor solidez la conclusión aportada con
nuestro estudio de que la educación sanita-
ria en pacientes con fibromialgias modifica
su percepción de la calidad de vida mejo-
rando el dolor.
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TABLA 1. Efecto de la intervención en relación a las dimensiones de salud del NHP ajustando por
nivel preintervención y edad

Dimensiones de salud del NHP Efecto de la intervención* IC del 95% p

Energía –1,85 –18,79 a –15,09 0,83

Reacciones emocionales 0,13 –11,87 a –12,13 0,983

Dolor –16,24 –27,24 a –5,24 0,005

Movilidad física –6,19 –15,18 a –2,79 0,171

Sueño –5,30 –21,77 a –11,17 0,518

Aislamiento social 3,50 –9,47 a –16,47 0,588

Global –4,33 –12,23 a –3,58 0,274

*Ajustado por el nivel preintervención y la edad.
NHP: Nottingham Health Profile.
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