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VALIDACION DEL
CUESTIONARIO NORDICO
ESTANDARIZADO

DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS
PARA LA POBLACION
TRABAJADORA CHILENA,
ADICIONANDO UNA
ESCALA DE DOLOR.

VALIDATION OF THE NORDIC STANDARD-
IZED QUESTIONNAIRE OF MUSCULOSK-
ELETAL SYMPTOMS FOR THE CHILEAN
WORKING POPULATION, INCLUDING A PAIN
SCALE.

VALIDACAO DO QUESTIONARIO PADRONI-
ZADO DE SINDROME MUSCULOESQUELE-
TICO NORDICO PARA A POPULACAO TRAB-
ALHADORA CHILENA, ADICIONANDO UMA
ESCALA DE DOR.

Resumen

Objetivo: validar el apartado general del Cuestionario
Nordico Estandarizado (CNE) para la poblacion chilena,
adicionando una escala numérica de dolor

Método: se aplicé CNE, con una escala dolor adicionada
y se compard con una evaluacion clinica funcional
a modo de “gold standard”, en una muestra de 114
trabajadores de 6 rubros economicos. Se realizd la
validacion mediante test-retest para el CNE, a una sub
muestra de 54 trabajadores.

Resultados: se obtuvieron valores de concordancia entre
0,119 y 0, 435, valores predictivos positivos entre 0%
y 53,6% y valores predictivos negativos entre 80,3%
y 100%. La escala numérica de dolor presentd para la
mayoria de los segmentos una correlacion con valores
entre 0,3 y 0,4. La validacion test-retest presentd valores
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de concordancia y correlaciéon medios y altos. De este modo se pone a disposicion de
los interesados (clinicos, aseguradores, investigadores) una version chilena del CNE, con
estandares psicométricos conocidos.

Palabras clave: wvalidacidén, cuestionario nordico estandarizado, trastornos
musculoesqueléticos.

Abstract

Objective: to validate the general section of the Nordic Standardized Questionnaire (NSQ)
for the Chilean population adding a numerical pain intensity scale.

Method: NSQ was applied including a pain scale and it was compared with a functional
clinical evaluation as the «gold standardy, in a sample of 114 workers from 6 business
areas. Validation through test-retest for NSQ was done in a sample of 54 workers.
Results: concordance values between 0.119 and 0.435; positive predictive values
between 0%; and 53.6% and negative predictive values between 80.3% and 100% were
obtained. The numerical pain intensity scale presented a correlation between 0.3 and 0.4
for most segments. The validation test-retest produced medium and high concordance
and correlation values. In this way a Chilean version of NSQ with known psychometric
standards is made available to interested parties (clinical doctors, insurers, researchers).

Key words: validation, nordic standardized questionnaire, musculoskeletal disorders.

Resumo

Objetivo: validar a secdo geral do Nordic Standardized Questionnaire (NSQ) para a
populacao chilena, adicionando uma escala numérica de intensidade de dor.Método: NSQ
foi aplicado, incluindo uma escala de dor e foi comparado com uma avaliagdo clinica
funcional como o «padrdo-ouro», em uma amostra de 114 trabalhadores de 6 areas de
negocios. A validacao através do teste-teste para NSQ foi realizada em uma amostra de 54
trabalhadores. Resultados: valores de concordancia entre 0.119 e 0.435; valores preditivos
positivos entre 0%; e 53,6% e valores preditivos negativos entre 80,3% e 100% foram
obtidos. A escala de intensidade da dor numérica apresentou correlacao entre 0,3 ¢ 0,4 para
a maioria dos segmentos. O teste de validacdo-reteste produziu valores de concordancia
e correlacdo médios e altos. Desta forma, uma versao chilena do NSQ com padrdes
psicométricos conhecidos ¢ disponibilizada para as partes interessadas (médicos clinicos,
seguradoras, pesquisadores).

Palavras chave: Validagdo, Questionario Padrao Noérdico, Disturbios Musculoesqueléticos.

Introduccion

Los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) constituyen
uno de los problemas de salud mas comunes y por lo tanto relevantes para ser abordados
por la seguridad y salud ocupacional. En el reporte “La prevencion de las enfermedades
profesionales” de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) del 2013, refiere que
los TMERT son los trastornos mas frecuentes en la Union Europea (1). Asi también,
enel 2015 estos trastornos representaron el 31% del total de casos de lesiones laborales
no fatales y enfermedades reportados por el Departamento de Estadisticas Laborales de
Estados Unidos (2)

En Chile, la Primera Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida
de los Trabajadores y Trabajadoras (ENETS 2009-2010) muestra que el dolor musculo
esquelético, relacionado con el trabajo es uno de los sintomas mas comunes en la poblacion
trabajadora, siendo los segmentos mas afectados las extremidades superiores e inferiores,



y la zona lumbar(3). Las estadisticas de la Superintendencia de Seguridad Social, muestran
que para el 2015, el 60% de las denuncias realizadas por los trabajadores correspondi6 a
trastornos musculo esqueléticos, y del total de enfermedades calificadas como de origen
laboral, el 36% fueron TMERT(4).

Frente a esta realidad es necesario contar con herramientas validadas en nuestro medio, que
permitan medir la magnitud de los TMERT en los diferentes rubros econémicos, ademas
de evaluar la efectividad de las acciones preventivas que se efectuen en cada empresa.

El Cuestionario Nordico Estandarizado(5), publicado en 1987, ha sido una de las
herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la deteccion de sintomas musculo-
esqueléticos en trabajadores de distintos sectores econdmicos. Su aplicacion permite
obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una enfermedad declarada, por
lo que es 1til para tomar acciones preventivas. El cuestionario puede ser utilizado como
encuesta auto aplicada o como entrevista.

Esta herramienta fue inicialmente disefiada para la evaluacion de sintomas dolorosos de
todos los trastornos musculo-esqueléticos, principalmente para el dolor lumbar. La version
publicada incluye un apartado general y apartados especificos para la espalda baja, cuello
y miembros superiores e inferiores, en los que se profundiza respecto a los sintomas.

En la publicacion del cuestionario realizada en 1987 por Kuorinka et al. Se presentan datos
de confiabilidad y validez para variados estudios en que se comparan los resultados de su
aplicacion con historias clinicas de trabajadores obteniendo concordancias de entre 80%
y 100% entre ambas evaluaciones. En la publicacion también se presentan estudios que
midieron la confiabilidad test-retest, encontrando concordancias por sobre un 77%.

Un estudio desarrollado por Ohlsson et al.(6) Sobre una muestra de 165 mujeres, en que
se aplico el Cuestionario Nordico, especificamente para los segmentos cuello y miembros
superiores, también contrastado con un examen fisico clinico, encontrd una sensibilidad de
entre 42% y 80%, y una especificidad de entre 77% y 97% (para los diferentes segmentos
del cuerpo que fueron estudiados).

Otro estudio desarrollado por Descatha et al.(7), determind la validez de dos cuestionarios
“estilo Nordico”, comparados con un examen clinico como método de referencia, en
poblaciones de mas de 1500 trabajadores. Los valores de concordancia - utilizando
Kappa- , fueron de entre 0,19 y 0,23 para uno de los cuestionarios, y de entre 0,74 y 0,80
para el segundo cuestionario. La sensibilidad para ambos cuestionarios vari6 entre 82,3%
y 100%, y la especificidad fluctu6 entre 51,1% y 82,4%. Este estudio sugiere que estos
cuestionarios pueden ser una herramienta util para la vigilancia de TMERT, especialmente
si se incluyen escalas de gravedad de los sintomas.

La validaciéon del Cuestionario Nordico en Brasil(8), se realizdé en una muestra de 90
trabajadores del area bancaria y se correlacionaron los hallazgos del cuestionario con la
historia clinica de cada trabajador. El andlisis de los datos muestra correlaciones entre
0,32 y 0,71 para los sintomas de los tltimos 12 meses y la historia clinica; la correlacion
de sintomas de los ultimos 7 dias y la historia clinica tiene valores entre 0,33 y 0,79. Para
algunos de los segmentos del cuerpo se encontraron valores que no fueron estadisticamente
significativos. Una de las sugerencias de este estudio fue agregar una medida de severidad
de los sintomas, a fin de tener la posibilidad de tratar la variable en forma continua.

En nuestro pais, el Cuestionario Nordico ha sido utilizado principalmente en estudios
descriptivos de TMERT(9—11).De acuerdo a los objetivos de cada estudio, se ha utilizado
tanto el cuestionario general como los apartados especificos, por segmento corporal. Sin
embargo, este cuestionario nunca ha sido validado en Chile y se desconoce cudales son sus
propiedades en la poblacion de trabajadores chilenos.

Por lo anterior, es necesario saber cual es el valor de este cuestionario para medir
sintomas musculo esqueléticos entre los trabajadores chilenos. Ademas, se cree necesario
complementar dicha informacion con una escala de dolor que permita valorar la magnitud
de las molestias, tal como recomiendan los estudios mencionados anteriormente. Esto
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permitiria medir mas efectivamente las intervenciones que apuntan a la prevencion de los
riesgos de origen ergonoémico.

El objetivo de este proyecto fue validar el apartado general del Cuestionario Nordico
Estandarizado en la poblacién chilena, agregando una escala de dolor. Para esto se
consider6 su aplicacion en 6 rubros econdmicos, seleccionados de acuerdo a las exigencias
biomecanicas presentes en sus tareas: servicios administrativos, construccion, industria,
agricultura, servicios médicos y de rehabilitacion, y retail.

Material y Metodo

Se realiz6 un disefio de investigacion transversal para cumplir con los objetivos de estudiar
la validez y fiabilidad del CNE. Se aplic6 el CNE y una evaluacion clinica funcional (ECF)
como “goldstandar”, a una muestra de trabajadores en forma sincrdnica, para analizar la
validez. Ademas, a una parte de la muestra se re-aplicd el CNE entre 3 y 5 dias después,
para evaluar la estabilidad de las mediciones (fiabilidad test — retest).

El tamafio de la muestra se estimé a partir de los trabajos originales de validacion del
instrumento(5), en los cuales se utilizaron grupos cercanos a 20 trabajadores por rubro
(secretarias, trabajadores ferroviarios, etc.). En este trabajo se consideraron 6 rubros por
lo que el tamafio muestral se estimo en 120 trabajadores.

Se utiliz6 un disefio muestral de Tipo intencional, para lo cual se tomd una muestra
inicial de 121 trabajadores de rubros econémicos que se caracterizan por realizar tareas
con exigencias biomecanicas importantes, que fueron informados de las condiciones del
estudio y firmaron un consentimiento informado previo a la realizacion de las evaluaciones.
Finalmente, el analisis incluyo a 114 trabajadores (59 mujeres y 55 hombres), debido a
que la informacion estaba incompleta en 7 casos. La muestra final se distribuyé como se
observa en la Tabla N°1.

Tabla N°1: Descripcion de la muestra segin rubro econémico y sexo.

Rubro Econémico Hombres | Mujeres | Total
Servicios médicos y rehabilitacion 5 11 16
Tareas administrativas 6 12 18
Cajeros Retail 4 16 20
Industria (metalmecanica) 20 - 20
Construccion 20 - 20
Agricultura (packing) - 20 20

Total 55 59 114

Laaplicacion del CNE fue realizada por encuestadores entrenados en una capacitacion de 2
horas y fueron supervisados durante las aplicaciones. Las preguntas podian ser explicadas
a los trabajadores en caso de existir dificultad en su comprension, lo que permitié asegurar
la validez semantica.

La ECF fue realizada por dos profesionales del area de la salud, y para ello se cre6 un
protocolo de evaluacion que incluyo la evaluacion de la movilidad activa y pasiva,
aplicacion de escala numérica de dolor(12), evaluacion de funcionalidad, mas pruebas
clinicas, por segmento evaluado. Esta evaluacion se realiz6 con un dia de diferencia
respecto a la aplicacion del CNE. Los evaluadores se mantuvieron ciegos a los resultados



de la aplicacion del cuestionario de sintomas.

Para el analisis de los datos se utilizo estadistica no paramétrica, dado que ninguna de las
variables se distribuy6 en forma normal. La validez se estudio, al igual que en los estudios
originales, contrastando los resultados de los entrevistadores con la evaluacion clinica
funcional. Se estim6 la concordancia (verdaderos positivos y verdaderos negativos)
entre ambas evaluaciones, para cada una de las zonas del cuerpo exploradas por el CNE
(utilizando kappa). Adicionalmente, se calcularon los valores predictivos positivos
y negativos para cada una de las zonas. Se estimé la correlacion de la intensidad del
dolor para cada una de las zonas, entre el CNE y la ECF (usando Rho de Spearman).
Finalmente, la fiabilidad test — retest se estimo aplicando el CNE a una sub-muestra de 54
trabajadores, entre 3 y 5 dias después de su primera aplicacion (se tomo esta diferencia de
tiempo, considerando que los dolores no deberian variar sustancialmente en este periodo).
Nuevamente, se calculd la concordancia en la presencia e intensidad del dolor para cada
zona, entre la primera y segunda evaluacion (con Kappa). Se consideran significativos
valores de p < 0,05.

Se tomaron todos los resguardos para mantener la confidencialidad de la informacion de
las empresas y los trabajadores participantes. En aquellos casos donde se detect6 algun
posible TMERT, los profesionales que realizaron la entrevista clinica orientaron a los
trabajadores para recibir la atencion correspondiente.

Resultados

Frecuencia de reporte de dolor, concordancia entre evaluaciones y valores predictivos
para 12 meses.

Tabla N°2: Frecuencia de casos con dolor, por zona del cuerpo, para la aplicacion
del Cuestionario Nordico (CN) y la Evaluacion Clinica Funcional (ECF), valores de
concordancia y valores del tamizaje para casos con dolor en los ultimos 12 meses (n=114).

Frec. de Frec. de Kappa
Zona del cuerpo €asos con €asos con valor | p-value

dolor dolor

segiin CN segiin EC

(%) (%)
Cuello 28,9 8,8 0,328 | <0,001 90,0 76,9 273 98,8
Hombro derecho 39,5 10,5 0,179 | 0,008 75,0 64,7 | 20,0 95,7
Hombro izquierdo 20,2 7.9 0,154 0,059 44,4 81,9 17,4 94,5
Codo/antebrazo derecho 333 20,2 0,234 0,008 56,5 72,5 34,2 86,8
Codo/antebrazo izquierdo 19,3 11,4 0,233 0,009 46,2 84,2 27,3 92,4
Muiieca/mano derecha 59.6 24.6 0,361 < 0,001 100,0 53,5 41,2 100,0
Muiieca/mano izquierda 36,8 15,8 0,358 | <0,001 83,3 71,9 35,7 95,8
Espalda alta 21,9 53 0,119 0,088 50,0 79,6 12,0 96,6
Espalda baja 46,5 34,2 0,318 | <0,001 69,2 65,3 50,9 80,3
Caderas/nalgas/muslos 22,8 7,9 0,320 | <0,001 77,8 81,9 26,9 97,7
Rodillas (una o ambas) 42,1 16,7 0,275 | <0,001 78,9 65,3 31,3 93,9
Pies/Tobillos(una o ambas) 28,9 7,0 0,203 0,003 75,0 74,5 18,2 97,5

La Tabla N°2 muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los ltimos 12
meses tanto para el CNE y la ECF. Para la aplicacion del CNE se observan frecuencias de
casos entre 19,3 % y 59,6%, siendo los segmentos mas afectados mano y mufieca derecha
y espalda baja, y los menos afectados el codo/antebrazo izquierdo y hombro izquierdo.
Para la ECF, las frecuencias de casos de dolor disminuyen observandose frecuencias entre
5,3% y 34,2%. Los segmentos mas afectados son espalda baja y mano y muiieca derecha,
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y los menos afectados son espalda alta y pies y tobillos. La frecuencia de los casos que
refieren dolor para el CNE en los ultimos 12 meses, es mas alta para todos los segmentos,
que la frecuencia de casos de la ECF.

El analisis de la concordancia entre ambas evaluaciones muestra valores de Kappa entre
0,119 y 0,361. Los valores mas bajos corresponden a los segmentos espalda alta (0,119)
y hombro izquierdo (0,154); y los valores mas altos corresponden a los segmentos mano
muieca derecha (0,361) y mano muiieca izquierda (0,358). En los segmentos espalda alta
y hombro izquierdo no hubo una concordancia estadisticamente significativa.

Respecto a los valores de tamizaje para los tltimos 12 meses, la sensibilidad del CNE para
casos de dolor presenta valores entre 44,4% y 100%, los valores mas altos se observan
para los segmentos mano/muiieca derecha (100%) y cuello (90%); los valores mas bajos
se observan para los segmentos hombro izquierdo (44,4%) y codo/antebrazo izquierdo
(46,2%).

La especificidad presenta valores entre 53,5% y 84,2%. Los valores mas altos se observan
en los segmentos codo/antebrazo izquierdo (84,2%) y hombro izquierdo y caderas/nalgas/
muslos, ambos con 81,9%. El valor mas bajo se observa en el segmento mano/mufieca
derecha con un 53,5%.

El valor predictivo positivo fluctaa entre 12,0% y 50,9%, siendo los valores mas bajos
en los segmentos espalda alta (12%) y hombro izquierdo (17,4%), los valores mas altos
corresponden a los segmentos espalda baja (50,9%) y mano/muiieca derecha (41, 2%). El
valor predictivo negativo presenta valores entre 80,3% y 100%. Los valores mas bajos
corresponden a los segmentos espalda baja (80,3%) y codo/antebrazo derecho (86,8%),
los valores mas altos corresponden a los segmentos mano/muiieca derecha (100%) y
cuello (98,8%).

Frecuencia de reporte de dolor, concordancia entre evaluaciones y valores predictivos
para 7 dias.

Tabla N°3: Frecuencia de casos con dolor, por zona del cuerpo, para la aplicacion
del Cuestionario Nordico (CN) y la Evaluacion Clinica Funcional (ECF), valores de
concordancia y valores del tamizaje para casos con dolor en los ultimos 7 dias. (n=114).

Frecuenci | Frecuenci Kappa
Zona del cuerpo a de casos | a decasos | valor p-value

con dolor | con dolor

segiin CN | segun EC

(%) (%)
Cuello 10,5 4.4 0,310 < 0,001 60,0 91,7 25,0 | 98,0
Hombro derecho 114 53 0,263 0,002 50,0 90,7 23,1 97,0
Hombro izquierdo 6,1 4.4 0,122 0,187 20,0 94,5 14,3 96,3
Codo/antebrazo derecho 12,3 9,6 0,327 <0,001 45,5 91,3 35,7 94,0
Codo/antebrazo izquierdo 7,9 4.4 0,092 0,305 20,0 92,7 11,1 96,2
Muiieca/mano derecha 27,2 15,8 0,260 0,003 55,6 78,1 32,3 90,4
Muiieca/mano izquierda 13,2 9,6 0,308 0,001 45,5 90,3 33,3 93,9
Espalda alta 9,6 2,6 -0,043 0,566 0 90,1 0 97,1
Espalda baja 24,6 21,9 0,435 < 0,001 60,0 85,4 53,6 | 884
Caderas/nalgas/muslos 11,4 4.4 0,288 <0,001 60,0 90,8 23,1 98,0
Rodillas (una o ambas) 18,4 9,6 0,427 <0,001 72,7 87,4 38,1 96,8
Pies/Tobillos(una o ambas) 12,3 2,6 0,201 0,004 66,7 89,2 14,3 99,0

En la Tabla N°3 se observan las frecuencias de los casos que refieren dolor para el CNE y
la ECF en los ultimos 7 dias. Las frecuencias de casos de dolor para el CNE se encuentran
entre 6,1% y 27,2%. Los segmentos mas afectados son mano y muiieca derecha y espalda



baja; los segmentos menos afectados son hombro izquierdo y espalda alta. Las frecuencias
observadas en la ECF se encuentran entre 2,6% y 21,9%. Los segmentos mas afectados
son espalda baja y mano/muiieca derecha, y los menos afectados son espalda alta y pies
y tobillos. También en este caso se observa que la frecuencia de casos del CNE es mayor
para todos los segmentos, que la frecuencia de casos de la ECF.

El analisis de la concordancia entre ambas evaluaciones muestra valores de Kappa entre
-0,043 y 0,435. Los valores mas bajos corresponden a los segmentos espalda alta (-0,043)
y codo/antebrazo izquierdo (0,092), y los valores mas altos corresponden a los segmentos
espalda baja (0,435) y rodillas (0,427). En los segmentos espalda alta, hombro izquierdo
y codo/antebrazo izquierdo no hubo una concordancia estadisticamente significativa.
Respecto a los valores de tamizaje para los tltimos siete dias, la sensibilidad del CNE para
casos de dolor en los ultimos 7 dias presenta valores entre 0% y 72,7%, los valores mas
altos se observan para los segmentos rodillas (72,7%) y pies/tobillos (66,7%); el valor mas
bajo se observa para el segmento espalda alta.

La especificidad de cuestionario para la ultima semana, presenta valores entre 78,1% y
94,5%. Los valores mas altos se observan en los segmentos hombro izquierdo (94,5%) y
codo/antebrazo izquierdo (92,7%). El valor mas bajo se observa en el segmento espalda
alta con un 90,1%.

El valor predictivo positivo presenta cifras entre 0% y 53,6%, siendo los valores mas
bajos para los segmentos espalda alta (0%) y codo/antebrazo izquierdo (11,1%), y los
valores mas altos para los segmentos espalda baja (53,6%) y rodillas (38,1%). El valor
predictivo negativo presenta valores entre 88,4% y 99%, siendo los valores mas bajos para
los segmentos espalda baja (88,4%) y mano muifieca derecha (90,4%), y los valores mas
altos para los segmentos pies/tobillos (99%) y caderas/nalgas/muslos y cuello, ambos con
valor de 98%.

Reporte de la intensidad de dolor

Tabla N°4: Correlacion de la intensidad del dolor en los ultimos 12 meses y tltimos 7 dias
por zona del cuerpo, para la aplicacion del Cuestionario Nordico (CN) y la Evaluacion
Clinica (EC) (n=114).

Correlacién 12 meses | Correlacion 7 dias
Zona del cuerpo rho p-value rho p-value
Cuello 0,413 < 0,001 0,341 < 0,001
Hombro derecho 0,321 0,001 0,318 0,001
Hombro izquierdo 0,167 0,038 0,139 0,071
Codo/antebrazo derecho 0,291 0,001 0,325 < 0,001
Codo/antebrazo izquierdo 0,243 0,005 0,104 0,135
Muiieca/mano derecha 0,449 < 0,001 0,300 0,001
Muiieca/mano izquierda 0,414 < 0,001 0,311 < 0,001
Espalda alta 0,142 0,066 - 0,054 0,285
Espalda baja 0,350 < 0,001 0,467 < 0,001
Caderas/nalgas/muslos 0,409 < 0,001 0,330 < 0,001
Rodillas (una o ambas) 0,393 < 0,001 0,455 < 0,001
Pies/Tobillos(una o ambas) 0,302 0,001 0,271 0,002

La correlacion entre intensidad del dolor referido para el CN y la ECF (Tabla N°4)para
los ultimos 12 meses, muestra valores de rho que fluctian entre 0,142 y 0,449. Los
valores mas bajos se observan en los segmentos espalda alta (0,142) y hombro izquierdo
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(0,167), los valores mas altos se observan en los segmentos mano/muiieca derecha (0,449)
y mano/muieca izquierda (0,414). Solo para la zona de espalda alta el estadistico no es
significativo.

La correlacion entre intensidad del dolor referido entre ambas evaluaciones, para los
ultimos 7 dias, presenta valores entre -0,054 y 0,467. La mayor correlacion se observa
en los segmentos espalda baja (0,467) y rodillas (0,455). Las menores correlaciones se
observan en los segmentos espalda alta (-0,054) y Codo/antebrazo izquierdo (0,104).
Los valores para hombro izquierdo, codo/antebrazo izquierdo y espalda alta no son
estadisticamente significativos.

Tabla N°5: Concordancia entre la 1ra y 2da aplicacion del Cuestionario Nordico, respecto
dela presencia de dolor y la intensidad de este, en los ultimos 12 meses, por zona del
cuerpo (n= 54).

Concordancia de Kappa Puntaje del dolor Rho Spearman
Zona del cuerpo los casos
Sin Con | valor | p-value 1ra 2da valor p-value
dolor dolor aplicacion | aplicacion
Cuello 89.2% | 94,1% | 0,795 | <0,001 | 1,81+3,02 | 2,20+321 0,827 <0,001
Hombro derecho 89,7% 80% | 0,700 | <0,001 | 2,50+3,14 | 2,69+3,47 0,778 <0,001
Hombro izquierdo 92,7% | 84,6% | 0,753 | <0,001 | 1,31+£245 | 1,33+244 0,776 <0,001

Codo/antebrazo derecho 857% | 842% | 0,683 | <0,001 | 2,06+3,17 | 2,17+3,11 0,705 <0,001
Codo/antebrazo izquierdo 95,5% 70% 0,681 | <0,001 | 1,L17+2,69 | 0,89+2,14 0,720 <0,001

Mufieca/mano derecha 750% | 882% | 0,639 | <0001 | 394368 | 380£355 | 0,774 <0,001
Mufieca/mano izquierda | 87,1% | 95,7% | 0,814 | <0001 | 2,56%346 | 281+335 | 0870 <0,001
Espalda alta 949% | 86,7% | 0815 | <0001 | 169%3 | 191+326 | 0859 <0,001
Espalda baja 76,7% | 91,7% | 0,669 | <0001 | 309380 | 3,63+381 | 0,727 <0,001
Caderas/nalgas/muslos 90,7% | 63,6% | 0543 | <0001 | 1,02£2,12 | 096+2,17 | 0528 <0,001
Rodillas (una o ambas) 89.3% | $4,6% | 0,740 | <0001 | 243+301 | 2,74+334 | 0,785 <0,001

Pies/Tobillos(una o ambas) | 91,7% | 88,9% | 0,795 | <0,001 2+324 2,04+322 0,811 <0,001

Evaluacion Test-retest del Cuestionario Nordico en los ultimos 12 meses

El dolor en los ultimos 12 meses (Tabla N°5), referido en la primera y segunda aplicacion
del Cuestionario Nordico, presenta una concordancia con valores entre 0,543 y 0,815.
Soélo el segmento Caderas/nalgas/muslos presenta un valor menor a 0,6 y todos los valores
son estadisticamente significativos.

La correlacion de la intensidad del dolor referido para los tltimos 12 meses, entre la
primera y segunda aplicacion del CN, presenta valores entre 0,528 y 0,870. El unico
segmento que presenta una concordancia bajo 0,7 es el segmento caderas/nalgas/muslos
(0,528). Todos los valores son estadisticamente significativos.



Evaluacién Test-retest del Cuestionario Nordico en los tiltimos 7 dias

Tabla N°6: Concordancia entre la 1ra'y 2da aplicacion del Cuestionario Nordico, respecto
de la presencia de dolor y la intensidad de este, en los tltimos 7 dias, por zona del cuerpo
(n=54).

Concordancia de Kappa Puntaje del dolor Rho Spearman
Zona del cuerpo los casos
Sin Con valor | p-value Ira 2da valor p-value
dolor dolor aplicacién aplicacién
Cuello 89,1% | 87,5% | 0,635 | <0,001 | 0,76+1,99 | 126+2,55 0,579 < 0,001
Hombro derecho 88,6% 100% | 0,743 | <0,001 | 1,02+2,42 1,80+ 3,19 0,794 < 0,001
Hombro izquierdo 91,8% 100% | 0,676 | <0,001 | 0,56+1,90 | 0,96+ 2,36 0,733 < 0,001
Codo/antebrazo derecho 90,9% 80% 0,658 | <0,001 1,04 + 2,40 1,11 2,35 0,654 < 0,001
Codo/antebrazo izquierdo 100% 66,7% | 0,780 | <0,001 | 0,72+2,17 | 0,41+147 0,776 <0,001
Mufieca/mano derecha 82,4% 90% 0,695 | <0,001 | 2,37+347 | 2,83+3,60 0,660 < 0,001
Muiieca/mano izquierda 90,7% 90,9% | 0,741 | <0,001 | 124+272 1,65+ 3,04 0,747 < 0,001
Espalda alta 95,7% 100% | 0,854 | <0,001 | 0,98+2,66 | 1,31+3,03 0,871 < 0,001
Espalda baja 80,5% 76,9% | 0,507 | <0,001 | 1,61+3,03 | 2,17+3,36 0,630 < 0,001
Caderas/nalgas/muslos 97.9% 66,7% | 0,697 | <0,001 | 0,70+2,04 | 0,50+ 1,61 0,697 < 0,001
Rodillas (una o ambas) 92,9% 83,3% | 0,740 | <0,001 | 1,44+2,88 1,50 + 2,89 0,772 <0,001
Pies/Tobillos(una o ambas) 88,6% 70% 0,544 | <0,001 1,28 +2,87 1,15+ 2,59 0,581 <0,001

El dolor en los ultimos 7 dias (Tabla N°5), referido en la primera y segunda aplicacion del
Cuestionario Noérdico, presenta una concordancia con valores entre 0,507 y 0,854. So6lo
el segmento Espalda baja (0,507) presenta un valor menor a 0,6. Todos los valores son
estadisticamente significativos.

La correlacion de la intensidad del dolor referido para los tltimos 7 dias, entre la primera
y segunda aplicacion del CN, presentan valores entre 0,579 y 0,871. Sélo dos segmentos
presentan valores bajo 0,6: cuello (0,579) y pies/tobillos (0,581). Todos los valores son
estadisticamente significativos.

Discusion

Para las frecuencias de casos con dolor, el CNE presenta mayor ntimero de casos para 12
meses y 7 dias que la ECF. Para ambas evaluaciones los segmentos mas afectados son
mano/muiieca derecha (debido a que la muestra fue en su mayoria diestra) y espalda baja.
Respecto a las concordancias entre evaluaciones, si bien para ambos lapsos de tiempo
son bajas, éstas tienden a valores mayores para los ultimos 7 dias. Lo anterior se produce
por una propension del CNE a generar muchos falsos positivos. Ademads, cabe destacar
que la ECF dificilmente puede valorar las molestias previas a la tltima semana. Por otra
parte, para las preguntas respecto a las dolencias presentadas en los tltimos 12 meses, es
posible que se genere sesgo de memoria. En relacion a los resultados por segmento, la
espalda baja, codo/antebrazo, y mano/mufieca, en general presentan los mejores valores
de tamizaje en cuanto a concordancia y valores predictivos positivos.

Es interesante observar que en el tamizaje los valores predictivos positivos tienden a ser
medios bajos y los valores predictivos negativos tienden a tener cifras medias altas. Por
lo tanto, para su uso como instrumento de screening se recomienda hacer una diferencia
segun los resultados, ya que si la persona marca como negativo es altamente probable
que no presente dolencia, sin embargo si marca como positivo es necesario confirmar
mediante una evaluacion clinica.

Respecto a la intensidad del dolor, en general hay una buena correlacion entre la valoracion
hecha por el CNE y la ECF. En base a los resultados, es posible observar que incorporar
una escala de dolor, es pertinente porque no sélo complementa el CNE, sino que ademas

/10g 01800V LG-L:2 (IXX) ‘BolIanNd PNies op eisiney

W

ZOUN|N OpeJeAlY uggny ‘ZeullleN ‘N BUBN " OAVZIdVANYLSI OJIAHON OIHVYNOILS3IND 13A NOIOVAIVA .
—



/102 01800V |G- L2 (IXX) ‘Boland Pnes ep eisiney

9]

ZOUN|N OpeJeAlY uggny ‘ZeullleN ‘N BUEN " OAVZIdVYANYLSI OJIAHON OIHYNOILS3ND 13A NOIOVAIVA !

presenta una buena correlacion con el “gold estandar”.

La fiabilidad del test-retest presenta valores de concordancia y correlacion medios altos,
lo que indica que las respuestas se mantienen estables en el tiempo.

En relacion a la aplicacion, en la experiencia de validaciones previas, cuando se utilizo el
CNE mediante autoaplicacion,hubo falta de respuestas en muchos items. En el presente
estudio la pérdida de casos fue muy baja (5,8%), dada la aplicacién mediante entrevista,
por lo que se recomienda su uso mediante esta modalidad.

Finalmente, es posible decir que el Cuestionario Nordico Estandarizado es una buena
herramienta de screening, ya que en general muestra una buena concordancia con la
evaluacion clinica funcional (tanto en la existencia de dolor como en la intensidad de este).
Pero, no debe utilizarse como herramienta para confirmar el diagnéstico de un trastorno o
patologia, debido a que presenta una cantidad importante de falsos positivos. Si el objetivo
es hacer el diagnostico de caso, lo recomendable es usar una evaluacion clinica. Ademas,
considerando los valores de concordancia entre el CNE y la ECF, asi como el posible
sesgo de memoria, se recomienda considerar principalmente la informacion referida a los
ultimos 7 dias.

En relacion a los resultados por segmento corporal, se cree necesario validar en estudios
posteriores los apartados especificos para columna baja y miembros superiores, ya que
estos podrian presentar valores de concordancia mayores con evaluaciones “gold estandar”.
Por otra parte es, posible decir que agregando una escala de dolor, dados los valores de
este estudio, el cuestionario se enriquece y es posible valorar acciones preventivas o
intervenciones reactivas de forma mas precisa.
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