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PALABRAS CLAVE Resumen

Fibromialgia; Introduccion: El cuestionario HADS es ampliamente utilizado en la evaluacion de la ansiedad
Depresion; y depresion, sin embargo no hay datos sobre su utilizacion en pacientes de fibromialgia. El
Ansiedad; objetivo de este estudio es conocer la utilidad del HADS para evaluar los aspectos emocionales
Hospital Anxiety presentes en los pacientes de fibromialgia.

and Depression Scale Método: Se estudia a una muestra de 301 pacientes de fibromialgia. Se analiza la bondad cienti-

fica del cuestionario y su estructura que es comparada mediante analisis factorial confirmatorio
con la obtenida en otras investigaciones. Se utilizan dos indices externos de severidad: nimero
de puntos dolorosos y situacion laboral.

Resultados: Se obtienen altos niveles de ansiedad, mayores que en otros trastornos. La fiabili-
dad es adecuada y un modelo de 3 factores es el que mejor se ajusta a los datos, no obstante,
dicha estructura no parece ser mas Util que la de 2 factores, considerando los criterios externos
utilizados.

Conclusion: ELHADS se ha mostrado util para explorar la presencia de ansiedad y depresion en
pacientes de fibromialgia. El niUmero de puntos dolorosos no parece estar relacionado con la
severidad de los aspectos psicologicos evaluados por el HADS, sin embargo si parece haber una
correspondencia entre estos y la situacion laboral de las pacientes.
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Use of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) to evaluate anxiety
and depression in fibromyalgia patients

Abstract

Introduction: The HADS is a questionnaire widely used to evaluate anxiety and depression,
although its use in fibromyalgia patients has not yet been reported. The aim of this study is
to know the usefulness of the HADS to evaluate the emotional aspects related to fibromyalgia
patients.

Methods: This paper studies a sample of 301 fibromyalgia patients. The scientific goodness of
the questionnaire is analyzed, and its structure is compared with other models by confirmatory
factor analysis. Two external severity indices are used, number of tender points and patient’s
employment situation.

Results: The results show higher levels of anxiety than in other disorders, adequate reliability
and a three-factor model with better statistical fit. Nevertheless, this structure was not shown
more useful than the two-factor structure for the external criteria studied.

Conclusions: The HADS has been shown to be a useful tool for exploring the presence of anxiety
and depression in fibromyalgia patients and that the number of tender points does not seem to
be related to the severity of the psychological aspects measured by the HADS in our sample,
while there does seem to be a correspondence between psychological condition and absence

from work.

© 2011 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La fibromialgia es un sindrome (SFM) caracterizado por sinto-
mas heterogéneos: dolor musculoesquelético generalizado',
trastornos del suefio y sintomas somaticos diversos?3, junto
con alteraciones emocionales*, que globalmente afectan de
manera significativa a la vida familiar del paciente, asi como
a su actividad laboral y entorno personal®. El diagnéstico
del SFM se basa en las manifestaciones clinicas presentes en
el paciente y los criterios de clasificacion® utilizados para
homogeneizar las poblaciones en los estudios clinicos.

La importancia de los aspectos emocionales y el afronta-
miento psicoldgico de la enfermedad han sido ampliamente
reconocidas en este sindrome’, y se ha resaltado la rele-
vancia del estado de animo negativo® y la influencia de
estos factores a lo largo de todo el curso de la enferme-
dad. De entre los diversos factores emocionales relevantes
en la fibromialgia, la ansiedad y la depresion son las pato-
logias asociadas mas importantes. Algunos autores’ sefialan
que un 60% de los pacientes con fibromialgia sufren depre-
sion. Debe evaluarse, pues, la posible presencia de ansiedad
y depresion en los pacientes con fibromialgia.

El cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)'®'" se ha utilizado ampliamente en muestras de
pacientes con artrosis, cancer, mujeres con depresion
puerperal y pacientes con lesiones cerebrales traumaticas,
entre otros, para medir los niveles de ansiedad y depresion
en estas muestras'2~'% observandose unas buenas propieda-
des psicométricas'*'®'7. Asi pues, aunque existen muchos
cuestionarios para evaluar la depresion y la ansiedad, el
HADS se considera util® en la evaluacién de la fibromialgia.
Dado el solapamiento existente en los sintomas médicos
y psicologicos de la enfermedad, este cuestionario resulta
mas apropiado, puesto que se centra en la evaluacion de los
aspectos cognitivos de la ansiedad y la depresion'®, ademas
de haber acreditado su sensibilidad al cambio'™. A pesar de

su utilidad, hasta la fecha no se han publicado estudios que
describan su utilizacion en pacientes con fibromialgia.

Los factores psicologicos, como la ansiedad y la depre-
sion, deben compararse con algunos criterios de gravedad
y desarrollo del sindrome. Los criterios objetivos no forman
parte de cuestionarios respondidos por el propio paciente y
facilitan la claridad de la comparacion. Aunque la bibliogra-
fia ha puesto en duda la utilidad de considerar el nUmero de
puntos dolorosos a la palpacion, en la comunidad cientifica
hay un amplio consenso'® sobre su utilizacion. El segundo
indice es la situacion laboral del paciente; dicho indice
valora la gravedad del sindrome y muestra de qué modo
afecta a la vida personal y social del paciente.

El objetivo de este estudio es averiguar la utilidad del
HADS para evaluar los aspectos emocionales relacionados
con los pacientes con fibromialgia.

Métodos
Participantes

La muestra la formaron un total de 301 pacientes, 10 varo-
nes y 291 mujeres, con una media de edad de 48,7 anos.
Los pacientes viven en ciudades y se les ha diagnosticado
fibromialgia segun la clasificacion del American College of
Rheumatology (ACR)®. La muestra se reclutd en 15 clinicas
de reumatologia de todo el pais. Se excluyo a los pacientes
con limitaciones funcionales graves, con trastornos car-
diovasculares o respiratorios que limitaran su capacidad
aerobica, y a algunos que sufrian trastornos psiquiatricos
no controlados, tenian en curso alguna reclamacion legal
relacionada con su enfermedad, o estaban participando en
ese momento en otro estudio clinico. Tras la aceptacion de
los pacientes para el estudio, estos firmaron un formula-
rio de consentimiento informado para participar en él. Los
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Tabla 1 Principales caracteristicas demograficas en la visita de inclusion en el estudio en los 301 pacientes con fibromialgia
estudiados
Situacion laboral Media DE Rango
Edad (anos) 48,7 8,5 26-74
Tiempo de evolucion del dolor (afos) 11,5 9,1 0,5-51,4
Numero de comorbilidades 3,0 2,2 0-14
Puntos de dolor a la palpacion 15,2 2,5 11-18
DE: desviacion estandar.

pacientes formaban parte de un estudio amplio® en el que Resultados

se utilizaron varios cuestionarios diferentes, asi como un
examen exploratorio para los sintomas de la enfermedad.
Las caracteristicas demograficas se presentan en la tabla 1.

El comité ético de investigacion clinica del Hospital Gre-
gorio Marandn (Madrid, Espafa) aprobo el protocolo del
estudio.

Procedimientos

El estudio se llevo a cabo entre enero y abril de 2007. Los
datos se obtuvieron en dos etapas. En la primera, se realizd
una entrevista y se examind la historia clinica del paciente
para determinar su idoneidad para el estudio. Se les informé
e invitd a participar en él. En una etapa posterior, se les
entregaron varios cuestionarios y test diferentes, como se
ha mencionado antes.

Las variables a considerar en este estudio fueron las pun-
tuaciones de la escala HADS, el nimero de puntos dolorosos
a la palpacion del ACR y la situacion laboral del paciente:
ausencia de incapacidad laboral, incapacidad laboral tran-
sitoria o incapacidad laboral permanente. El HADS utilizado
fue la version de Tejero et al.2'.

Los datos se analizaron con el programa SPSS version
16.0. Se realizd un analisis factorial confirmatorio mediante
el AMOS version 16 para confirmar la estructura de la escala
del cuestionario. Se estudio el ajuste de los datos a varios
modelos diferentes, el modelo de dos factores original pro-
puesto por Zigmond y Snaith', y una serie de modelos, que
hallaron 3 factores: McCue et al.?2, Dunbar et al.23, Cacci
etal.?y Friedman et al.?>. En todos los analisis, la prueba de
x% de la bondad de ajuste (GFI) fue estadisticamente signifi-
cativa (p <0,001), lo cual pone de manifiesto que una parte
de la varianza no es explicada por el modelo. Se tuvieron
en cuenta también otros indices adicionales, como el pro-
puesto por Byrne?®, el GFI?722 y el indice comparativo de
Bentler (CF1)®. Los valores superiores a 0,90 muestran un
buen ajuste para el CFl, el indice ajustado de la bondad de
ajuste (AGFI), el indice de ajuste normalizado (NFI) y los
indices CFI3°-32, Un valor bajo de los indices de criterio de
informacion de Akaike (AIC), raiz de la media de errores al
cuadrado de la aproximacion (RMSEA) y criterio de informa-
cion de Akaike consistente (CAIC) muestra un buen ajuste
del modelo®?-34.

Con objeto de estudiar las diferencias entre las puntua-
ciones del HADS relacionadas con el nUmero de puntos de
dolor a la palpacion y con la situacion laboral, se utilizé un
analisis con la prueba de t. Se realizd, asimismo, un analisis
de regresion para explicar la relacion entre esas variables.

En la escala de ansiedad del HADS, los pacientes obtuvieron
una puntuacion media de 12,68, con una desviacion estandar
(DE) de 4,35. En la escala de depresion, la media de pun-
tuacion fue de 10,12 (DE=4,96). Por lo que respecta a su
situacion laboral, un total de 171 pacientes no habian per-
dido su empleo (56%), 36 estaban de baja (12%), y el resto
eran en su mayor parte amas de casa. Por ultimo, por lo que
respecta al nUmero de puntos de dolor a la palpacién, la
media fue de 15,23 (DE=2,55, rango 11-18). Aplicando los
valores de corte propuestos por Snaith y Zigmond'® para las
puntuaciones de la ansiedad, 240 de los pacientes (79,7%)
mostraban unos niveles clinicamente relevantes posibles de
ansiedad (puntuaciones de 8 o superiores) y 172 (57,1%) mos-
traban unos niveles clinicamente relevantes probables de
ansiedad (puntuaciones de 11 o superiores). Por lo que res-
pecta a la depresion, y con el empleo de los mismos criterios
de corte, 169 pacientes (55,8%) muestran unos niveles clini-
camente relevantes posibles de depresion y 105 (34,9%) unos
niveles clinicamente relevantes probables de depresion.

Segln los resultados del andlisis factorial confirmatorio
de la tabla 2, el modelo que se ajusta mejor a los datos
de nuestro estudio es el propuesto por Cacci et al.?*, dado
que es el que cumple el mayor numero de criterios de
bondad de ajuste. Este modelo considera la existencia de
tres factores designados como ansiedad (items 1, 5, 9y 13),
agitacion (7, 11 y 14) y depresion (2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14).
El modelo resultante se presenta en la figura 1.

La fiabilidad se estudio con el empleo del coeficiente alfa
de Cronbach. Se obtuvo un valor de 0,83 para la subes-
cala de ansiedad y de 0,87 para la de depresion. En la
escala de ansiedad con el modelo de Cacci et al.?*, se
obtuvo una alfa de 0,79 para la ansiedad y de 0,63 para la
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Figura1 Elmodelo de Cacci et al.? es el que mejor se ajusta
a los datos de la fibromialgia.

Depresién
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Tabla 2

Estructura de factores del HADS determinada mediante pruebas del ajuste de los modelos derivados del analisis

factorial previo. Todos los analisis de A2 fueron estadisticamente significativos con un valor de p <0,001, grados de libertad entre
paréntesis. Se indican en negrita los indices de ajuste del modelo

Modelo A% (gl) A%/gl  GFl AGFl  NFI CFI RMSEA  AIC CAIC

McCue et al.?2, Dunbar et al.?? 114,00 (73) 1,56 0,95 0,93 0,94 0,98 0,04 178,00 328,63
Zigmond y Snaith!! 130,37 (76) 1,71 0,94 0,92 0,93 097 0,05 188,37 324,87
Caci et al.2*. Modelo original 108,85 (73) 1,49 0,95 0,92 0,94 0,98 0,04 172,85 323,48
Caci et al.?*. Modelo reespecificado 138,72 (62) 2,24 093 0,9 0,9 095 0,06 196,72 333,23
Friedman et al.2® 126,48 (74) 1,71 0,94 0,92 09 093 0,05 188,48 334,40

3 agitacion. Todos los items de ansiedad mostraron corre-
laciones significativas con la escala completa. Los items de
depresion presentaron también una correlacion significativa
con la escala completa. Las escalas tenian una correlacion
positiva y significativa. La correlacion entre la escala de
ansiedad y la escala de depresion es de 0,65 (p<0,01). En
la escala de tres factores, las correlaciones son de 0,63
(p<0,01) para las escalas de ansiedad y de agitacion, de
0,65 (p<0,01) para las de depresion y ansiedad, y de 0,71
(p<0,01) para las de depresion y agitacion. La correlacion
entre la escala de ansiedad con la solucion de dos factores
y los factores de ansiedad y agitacion es de 0,94 (p<0,01) y
0,76 (p<0,01), respectivamente.

Puntos de dolor a la palpacion

Se analiz6 la muestra utilizando el nimero de puntos de
dolor a la palpacion como criterio para la caracterizacion del
sindrome. La distribucion de la muestra segln esta variable
es dispersa (curtosis g2 =-1,26, lo cual indica una concentra-
cién platiclrtica). Se consideré que dividiendo la muestra
segun el nimero de puntos de dolor a la palpacion se con-
tribuiria a su segmentacion mediante un criterio relevante
respecto a su propia definicion como trastorno. Se utilizaron
tres grupos correspondientes a los cuartiles 25, 50y 75 de la
distribucion del nimero de puntos de dolor a la palpacion.
El cuartil 25 incluia a pacientes con 15 puntos o menos y el
cuartil 75 a pacientes con 18 puntos.

Solucion de dos factores
Por debajo del cuartil 25, la media fue de 12,34 (DE=4,58)
en la ansiedad, y en la depresion la media fue de 9
(DE=4,79). En el cuartil 75, la media para la ansiedad fue de
12,68 (DE=4,35), y para la depresion fue de 10 (DE =4,96).
La prueba de t no identificd diferencias estadisticamente
significativas.

En un analisis de regresion mdltiple con los puntos
de dolor a la palpacién como variable dependiente y las

puntuaciones de ansiedad y depresion del HADS como varia-
bles independientes, se obtiene un modelo que incluye
la depresion pero que explica un porcentaje pequeno de
la varianza: R?=0,26, R? aj.=0,22 con una beta=0,85,
t=2,803, p<0,005 (IC del 95%, 0,025-0,145).

Solucién de tres factores
Por debajo del cuartil 25, la media fue de 9,1 (DE=3,38)
para la ansiedad, y para la agitacion hubo una media de 4,67
(DE=4,1). En el cuartil 75, la media para la ansiedad fue de
9,3 (DE=1,77) y para la agitacion fue de 4,87 (DE=1,97). Las
puntuaciones de depresion son las mismas que en la solu-
cion de dos factores. En una prueba de t no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.

Un analisis de regresion multiple con los puntos de dolor
a la palpacion como variable dependiente y las puntuaciones
de ansiedad, agitacion y depresion del HADS como variables
independientes obtiene un modelo que incluye la agita-
cion: R2=0,43, R? aj.=0,39 con una beta=0,274, t=3,648,
p <0,000 (IC del 95%, 0,126-0,422).

Situacion laboral

Se analizé también la muestra en cuanto a la situacion labo-
ral de los pacientes. Los datos descriptivos se presentan en
la tabla 3.

Solucion de dos factores

En la prueba de t se observaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la depresion entre la ausencia
de incapacidad laboral y la incapacidad laboral transitoria
(t=—2,694, p<0,008, IC del 95% —3,803 a —0,589). Tam-
bién hubo diferencias significativas entre la ausencia de
incapacidad laboral y la incapacidad laboral permanente en
lo relativo a la ansiedad (t=-2,839, p<0,005, IC del 95%
—3,691 a —0,666) y a la depresion (t=—4,633, p<0,000,
IC del 95% —5,599 a —2,257).

Tabla 3  Puntuaciones del HADS, media (desviacion estandar) segln la situacion laboral y la estructura de factores
N Solucion de dos factores Solucion de tres factores
Ansiedad Depresion Ansiedad Agitacion Depresion
Sin incapacidad laboral 208 11,79 (4,24) 8,96 (4,79) 8,46 (3,49) 4,29 (1,86) 8,96 (4,79)
Incapacidad laboral transitoria 55 12,9 (4,65) 11,16 (4,83) 9,67 (3,53) 4,48 (2,18) 11,16 (4,83)
Incapacidad laboral permanente 36 13,97 (4,49) 12,89 (4,51) 10,28 (3,61) 5,36 (2,07) 12,89 (4,51)
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Solucién de tres factores

También hubo diferencias significativas entre la ausencia
de incapacidad laboral y la incapacidad laboral transitoria
en la depresion (t=-2,694, p<0,008, IC del 95% —3,803 a
—0,589) y en la ansiedad (t=-2,041, p<0,042, IC del 95%
—1,213 a —0,594). Asimismo, hubo diferencias significativas
entre la ausencia de incapacidad laboral y la incapacidad
laboral permanente, en la ansiedad (t=-2,914, p<0,004,
IC del 95% —1,828 a 0,627), en la depresion (t=—4,633,
p<0,000, IC del 95% —5,599 a —2,257) y en la agitacién
(t=-3,157, p<0,002, IC del 95% —1,073 a 0,340).

El analisis logistico multivariado mostré que tan solo la
depresion se asociaba a la situacion laboral: incapacidad
laboral transitoria (odds ratio 1,16, IC del 95% 1,03-1,30)
e incapacidad laboral permanente (odds ratio 1,2, IC del
95% 1,08-1,33).

Discusion

Este estudio pone de manifiesto la utilidad del cuestiona-
rio HADS en su aplicacion a los pacientes con fibromialgia.
El analisis factorial confirmatorio muestra que el modelo
de tres factores de Caci et al.?* es el que proporciona un
mejor ajuste estadistico. Este modelo modifica la escala
de ansiedad, identificando en su lugar otras designadas como
ansiedad y agitacion. No obstante, su elevada correlacion
con la escala original, asi como su incapacidad de diferenciar
a los pacientes con fibromialgia ponen en duda la utilidad de
la estructura. Tampoco el modelo de Dunbar et al.??, basado
en pacientes con fatiga cronica, anade nada mas a las varia-
bles estudiadas. Asi pues, podria ser mas prudente mantener
las dos subescalas originales'®'".

La fiabilidad observada segin el coeficiente alfa de
Cronbach se considera adecuada y similar a la que se ha
observado en otros estudios®®. Las correlaciones observadas
entre las escalas de ansiedad y depresion son congruen-
tes también con lo indicado en la bibliografia'®, todo lo
cual confirma la utilidad del HADS para la aplicacion en
pacientes con fibromialgia.

Como se muestra en la tabla 4, en la comparacion de los
resultados en términos Unicamente descriptivos, hay nive-
les de ansiedad y depresion superiores en los pacientes
con fibromialgia en comparacion con la poblacion normal
(adultos y estudiantes). Resulta aln mas notable que, en
los casos en los que hay un trastorno fisico (pacientes con
lesiones cerebrales traumaticas o cancer de laringe), los
niveles de ansiedad y depresion son inferiores a los de
los pacientes que padecen fibromialgia. Todavia es mas sor-
prendente la observacion de que los pacientes que tienen un
diagnostico psiquiatrico (trastorno adaptativo o depresion)
presentan niveles de ansiedad inferiores a los de los pacien-
tes con fibromialgia. Esto es especialmente interesante por
sus repercusiones practicas para el clinico, puesto que con-
firma la necesidad de evaluar los aspectos psicoldgicos de
la enfermedad (ansiedad y depresion) debido a sus niveles
elevados en estos pacientes en comparacion con los de otras
muestras.

La media de puntuacion en la ansiedad es superior a la
observada en otros estudios. De todos los estudios revisa-
dos, solamente uno realizado en pacientes con trastornos
de la conducta alimentaria present6 una cifra similar: 12,11

Tabla 4 Media (desviacion estandar) de las puntuaciones de la escala de ansiedad y depresion del HADS en los estudios publicados con diferentes muestras y media observada

en este estudio en pacientes con fibromialgia. 2Terol et al.'®, PMcCue et al.?2, “Cacci et al.24, 9Quintana et al.3¢, eChivite et al.™, fSinger et al.'®, ¢Cooper- Evans et al.'3,

hTuohy y McVey*?

HADS

Pacientes

Controles

Lesion Depresion

Cancer de
laringe

Fibromialgia

Fatiga

Trastornos de

Hospitalizados

cronica

la conducta
alimentaria

puerperal

cerebral

Depresion

Trastorno

Ausencia de
depresion

adaptativo

6,86 (4,50)" 12,11 (4,6)9 8,84 (4,11)° 12,26 (4,34)

7,86 (5,01)8

5,2 (3,4)"

10,06 (4,9)°

10,31 (5,02)¢

5,76 (4,59)°

4,46 (3,3)2
8,02 (4,0)
7,03 (3,2)
6,77 (3,3)
8,08 (3,9)2
4,56 (3,5)°
3,23 (2,1)C
2,44 (2,3)¢

Ansiedad

10 (4,39)° 11,59 (3,98)° 5,3 (4,1)f 7,23 (4,99)2 5,02 3,76)" 7,91 (5,1)¢ 8,58 (4,11)® 9,83 (4,80)

3,82 (4,32)°

Depresion
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(4,69) en comparacion con 12,26 (4,34) en nuestro estu-
dio. Conviene tener presente también que nuestro estudio
incluyé una poblacion de pacientes formada en su practica
totalidad por mujeres. Esto podria ser un factor a tener
en cuenta, puesto que otros autores?* han observado pun-
tuaciones superiores en las mujeres (8,57) en comparacion
con los varones (6,74), con una diferencia estadisticamente
significativa. En consecuencia, no solamente el tipo de tras-
torno (fibromialgia o trastornos de la conducta alimentaria)
puede ser relevante, sino que puede serlo también el sexo
del paciente.

Los datos obtenidos respecto a la depresion concuerdan
con los de otros autores. McCue et al.?2 observaron unas
puntuaciones similares en su estudio de pacientes con fatiga
cronica, en el que el 55% de los pacientes presentaron nive-
les clinicamente relevantes posibles de depresion y el 32%
niveles clinicamente relevantes probables de depresion, en
comparacion con el 55,8 y 34,9% observados en nuestro tra-
bajo. La escala de depresion parece mas estable y menos
sujeta a la influencia del sexo del paciente (véase?*).

La utilidad del HADS para esclarecer la complejidad del
sindrome de fibromialgia depende del estado de los facto-
res emocionales en este sindrome. En nuestro estudio, no se
observaron diferencias significativas en cuanto a la ansiedad
y la depresion al tomar como criterio para la comparacion los
puntos de dolor a la palpacion. El analisis de regresion con-
sidera a todos los sujetos, y no solamente los de los cuartiles
extremos. Este analisis puso de manifiesto una relacion entre
los puntos de dolor a la palpacion y la depresion (solucion de
dos factores), y de la depresion, la ansiedad y la agitacion
(solucion de tres factores). En este caso, la division de la
escala de ansiedad original podria contribuir a esclarecer
la relacion entre el estado emocional y la situacion laboral.

Esto demuestra que el nimero de esos puntos se corres-
ponde realmente con el estado emocional del paciente en
los términos evaluados mediante el cuestionario, aunque la
relacion es débil. En linea con lo indicado por el estudio
de Thieme et al.¥, nuestros datos parecen indicar que la
ansiedad y la depresion en la fibromialgia son relativamente
independientes de los demas factores fisicos asociados al
sindrome.

Otros estudios, como el de McCracken et al.’®, han
observado una relacion entre la discapacidad y las medidas
especificas de ansiedad y temor por el dolor. No obstante,
las puntuaciones de discapacidad obtenidas por McCracken
se basaron en la autoevaluacion de los pacientes, y en nues-
tro estudio la determinacion de los puntos de dolor fue un
procedimiento objetivo. Axford et al.'? no observaron que
la ansiedad y la depresion medidas con el HADS fueran un
buen predictor de la gravedad de la artrosis determinada
mediante una puntuacion radiologica, no obstante la ansie-
dad y la depresion mostraron una asociacion débil con la
discapacidad, medida con la autoevaluacion, con el Wes-
tern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC). En nuestro estudio, obtuvimos una relacion débil,
y dicha relacion es mayor cuando se completa la escala de
ansiedad del HADS diferenciando los componentes especifi-
cos de ansiedad y agitacion.

Sin embargo, un resultado interesante es el relativo a
la situacion laboral de los pacientes. La falta de asistencia
al trabajo esta relacionada con la presencia de ansiedad y
depresion. Parece que en este caso, la mayor gravedad en

lo relativo al trabajo va en paralelo a la mayor ansiedad y
depresion medidas con el HADS. La presencia de depresion
en la fibromialgia parece explicarse por los principios del
aprendizaje: la pérdida de los refuerzos que producen las
dificultades para llevar una vida normal y la anticipacion del
dolor, que pueden causar una inhibiciéon conductual, dando
lugar a su vez a una pérdida de los refuerzos.

Otra cuestion de interés es la consideracion de la
estructura del HADS. Algunos autores argumentan que
la estructura tridimensional, que corresponde al modelo tri-
partito de Clarke y Watson3?, es mejor. Ciertamente, desde
un punto de vista estadistico, el analisis factorial confirma-
torio proporciona un mejor ajuste para el modelo de tres
factores. No obstante, estos indices no pueden considerarse
determinantes, puesto que ellos mismos, por ejemplo, la x?,
muestran inconsistencias. Puede ser necesario comparar la
utilidad de un HADS de tres factores con criterios externos.
En nuestro estudio, los tres factores explorados fueron un
poco mas Utiles que los dos factores convencionales, para
diferenciar el nimero de puntos de dolor a la palpacion o la
situacion laboral de los pacientes. El modelo de tres factores
puede ser mas (til, tal como sefialaron McCue et al.?, pero
esto debe ser justificado por los datos. Mientras tanto, la
aplicacion de los dos factores clasicos puede ser mas pru-
dente. Otra razon para mantener esta posicion ortodoxa
es el apoyo empirico existente para la estructura de dos
factores y su amplio uso'3-17,36,40-42

La muestra se reclutd en diferentes hospitales pUblicos
y privados de Espana. El objetivo fue que fuera represen-
tativa de los pacientes con fibromialgia de este pais. Hay
una amplia representacion de hospitales publicos (véase el
grupo ICAF en el parrafo de declaraciones de intereses y
agradecimientos), pero es posible que esta muestra no sea
representativa de todos los pacientes con fibromialgia.

Otro aspecto que requiere una mayor investigacion es
el papel y la posible influencia de la variable del sexo
del paciente sobre la ansiedad. Sera preciso determinar
en qué medida estas puntuaciones elevadas se deben al
hecho de sufrir fibromialgia. Debera determinarse también
la influencia del sexo, no solo en las puntuaciones medias,
sino también en la estructura de la escala en si. Todo ello al
tiempo que se reconoce que las puntuaciones elevadas de
la ansiedad son una muestra del impacto emocional de la
enfermedad.

La muestra de este estudio esta formada por 291 mujeres
y 10 varones. Esta proporcion refleja la existente habitual-
mente entre hombres y mujeres en la poblacion de pacientes
con sindrome de fibromialgia.

Este estudio muestra la utilidad del HADS para evaluar
a los pacientes con fibromialgia, pero no se ha disenado
para validar este instrumento. El HADS ha sido validado en
la poblacién espafola'’, y el objetivo de este estudio fue
conocer su utilidad para evaluar los aspectos emocionales
relativos a los pacientes con fibromialgia.

Conclusiones

En resumen, cabe concluir en primer lugar que se ha demos-
trado que el HADS es un instrumento sensible para explicar
la presencia de ansiedad y depresion en los pacientes que
sufren fibromialgia. En segundo lugar, el niUmero de puntos
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de dolor a la palpacion no parece tener relacion alguna con
la gravedad de los aspectos psicologicos medidos con el HADS
en nuestra muestra, aunque si parece haber una correspon-
dencia entre el estado psicologico de los pacientes y la falta
de asistencia al trabajo.
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