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ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION ARGENTINA DEL CUESTIONARIO NORTHWICK PARK DE
DOLOR CERVICAL EN EL AMBITO HOSPITALARIO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

CULTURAL ADAPTATION AND ARGENTINE VALIDATION OF THE NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTION-
NAIRE IN THE HOSPITALS OF THE AUTONOMOUS CITY OF BUENOS AIRES.
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Resumen: Objetivo: realizar la adaptacion cultural y validacion del Cuestionario Northwick Park (NPQ)
en Argentina, determinando sus propiedades psicométricas, en pacientes con dolor cervical de origen
mecanico derivados al Servicio de Kinesiologia del Hospital D. F. Santojanni.

Materiales y Métodos: Se solicitd la autorizacion del autor original del NPQ, luego se realizé la adap-
tacion linguistica y prueba piloto. Las propiedades psicométricas incluyeron: confiabilidad test-retest
(coeficiente de correlacion intraclase, CCl), validez (coeficiente de correlacion de Pearson NPQ-Escala
Analoga Visual, EVA), consistencia interna (alfa de Cronbach) y sensibilidad al cambio (prueba T para
pruebas pareadas NPQ-EVA). Se incluyeron consecutivamente 60 pacientes de septiembre de 2007 a fe-
brero de 2009 con dolor cervical mecanico. Se midieron las variables porcentaje de discapacidad (NPQ)
y dolor (EVA) al dia del ingreso, a las 24 horas y al alta.

Resultados: Veintiséis pacientes completaron el estudio, 4 fueron eliminados y 30 no completaron la 3°
medicidon. Se obtuvo una buena confiabilidad test-retest (ICC 0.8979) y una alta consistencia interna (alfa
de Cronbach 0.86). La validez mostré una buena correlacion (r= 0,678). La sensibilidad al cambio fue
buena (r=0.661).

Conclusion: EI NPQ es un instrumento valido, confiable y sensible para evaluar la discapacidad asociada
al dolor cervical de origen mecanico en pacientes atendidos en el ambito hospitalario de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires.

Palabras Claves: Northwick Park, NPQ, cuestionario, dolor cervical, discapacidad.

Abstract: Objetive: To make cultural adaptation and validation of the Northwick Park Neck Pain Question-
naire (NPQ) in Argentina, determining its psychometric properties in patients with neck pain of mechanical
origin referred to the physiotherapy Service at D. F. Santojanni Hospital.

Materials and Methods: autorization of original author of the NPQ was requested. Then we make the lin-
guistic adaptation and pilot study. Psychometric analyses included test-retest reliability (intraclass correla-
tion coefficient), validity (Pearson correlation coefficient NPQ-Visual Analog Scale, VAS), internal consis-
tency (Cronbach Coefficient Alpha) and sensibility to change (paired t test). Sixty patients were inclueed
from September 2007 to February 2009 with mechanical neck pain. The variables percentage of disability
(NPQ) and pain (VAS) were measured on the day of admission, 24 hours later and when the patient was
discharged.

Results: Twenty six patients completed the study, 4 were eliminated and 30 did not complete the 3rd mea-
surement. We get a good test-retest reliability (CCI 0,8979) and a high internal consistency (Cronbach
Coefficient Alpha 0,86). Validity obtained a good correlation (r=0,678). Sensitivity to change was good
(r=0,661).

Conclusion: The NPQ is a valid, reliable and sensitive instrument to assess disability associated with neck
pain of mechanical origin in patients treated at the hospitals of the Autonomous City of Buenos Aires.
Keywords: Northwick Park, NPQ, questionnaire, neck pain, disability.
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Introduccion

El dolor de cuello es una de las principales cau-
sas de ausentismo laboral tan prevalente como el
dolor lumbar - Afecta entre el 45 y el 54 % de la
poblacién general en algun momento de su vida
pudiendo resultar en una discapacidad severa .
Aproximadamente el 18 % de la poblacion general
concurre al médico, al menos una vez al afio, por
su dolor cervical y el 5% informan discapacidad de-
bido a éste ®.

En el sindrome cervical, el dolor no especifico de
cuello puede aparecer insidiosamente a lo largo de
semanas o meses, o bien, puede aparecer en for-
ma espontanea y subita.

Evaluar el impacto del dolor de cuello o discapaci-
dad en la vida de un paciente es un desafio. Exis-
ten pocos cuestionarios estandarizados disponi-
bles para evaluar la implicancia de dolor de cuello
o discapacidad en la vida de un paciente. La eva-
luacién tradicional, basada en signos y sintomas
con proposito diagnéstico, se complementa actual-
mente con las escalas de evaluacion funcional que
miden el impacto de la enfermedad en el desarrollo
de las actividades de la vida diaria. Como se de-
mostrd en varios estudios, estos dos métodos son
marcadamente diferentes, debido a que las acti-
vidades funcionales pueden ser influenciadas por
una multiplicidad de factores, independientemente
de los signos y sintomas, tales como la edad, la
capacidad para convivir con la enfermedad y la ac-
tividad profesional .

El valor del cuestionario no es soélo para medir el
impacto que puede generar una lesion traumatica
0 proceso degenerativo, sino también para cuan-
tificar el estado evolutivo de dicha condicién y los
resultados finales luego de aplicar un tratamiento.
Cuando las evaluaciones funcionales son aplica-
das a una region especifica del cuerpo pueden
medir disfuncién con mayor sensibilidad al cambio
que una escala que mide funcionalidad general,
como por ejemplo el cuestionario SF-36 (1:45),

En la actualidad existen varios cuestionarios de
evaluacion funcional para trastornos cervicales.
Los mas utilizados en los estudios internacionales
son el Neck Disability Index (NDI) y el Northwick
Park Neck Pain Questionaire (NPQ)4, de los cua-
les el NPQ posee la adaptacion cultural y valida-
cion en espanol. Por este motivo seleccionamos al
NPQ para realizar el proceso de adaptacion cultu-
ral y validacion argentina ™.

El Northwick Park Neck Pain Questionnaire es un
cuestionario que mide la autopercepcion de la dis-
capacidad generada por el dolor de cuello, desa-
rrollado como una adaptacion del Oswestry Low
Back Pain Questionnaire ®.

El NPQ tiene su version original en inglés ® y se
han validado sus traducciones al francés ®, chino
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©), turco (19 y al espafiol ™.

El objetivo de este estudio fue realizar la adapta-
cion cultural y validacion del NPQ en Argentina a
través de la determinacion de sus propiedades psi-
cométricas: confiabilidad, validez y sensibilidad al
cambio; en pacientes con dolor cervical de origen
mecanico que hayan sido derivados al Servicio de
Kinesiologia del Hospital Santojanni.

Materiales y Métodos

Luego de solicitar autorizacion al autor de la ver-
sion original del NPQ, se procedio a realizar la
adaptacion cultural y linguistica de la version espa-
fola del mismo @. (Figura 1)
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Seguido a ésta, se consulté al comité de profesio-
nales, conformado por Kinesiélogos con amplia
experiencia en la atencion de pacientes con esta
afeccion y familiarizados con el uso de cuestiona-
rios funcionales.

A partir de la opinion del comité se realizé la equi-
valencia semantica del cuestionario para dar co-
mienzo al estadio final del proceso de adaptacion.
Posteriormente, se desarroll6 la prueba piloto con
un efectivo de 13 pacientes, el cual consistio en la
entrega del NPQ autoadministrado junto con una
evaluacion de dificultad de realizacion del mismo.
Se registro el tiempo de realizacién del cuestiona-
rio y la intensidad del dolor a través de la escala
visual analoga (EVA). Revel6é un adecuado nivel
de comprension de los items e instrucciones del
cuestionario sin preguntas objetadas que necesi-
ten modificacion.

El tamafio muestral se determiné a través del coefi-
ciente de correlacion intraclase esperado (r=0.63)
™, asumiendo un 10% de pérdidas por correspon-
der a criterios de eliminacion, el efectivo resulta de
22 unidades de observacion.

Desde el 19 de Septiembre de 2007 al 20 de Fe-
brero de 2009 se incluyeron en forma consecutiva
60 pacientes (49 mujeres y 11 hombres), entre 19
y 85 afos con dolor cervical de origen mecanico,
entendiéndose al mismo como dolor en la zona
cervical acompafado o no de dolor en el miem-
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bro superior con caracteristicas mecanicas tales
como: sintomas provocados por posturas sosteni-
das, movimientos o palpacion de musculos cervi-
cales @. Los pacientes fueron derivados al Servicio
de Kinesiologia del Hospital Santojanni durante el
turno tarde, con los siguientes diagndsticos: cer-
vicalgia, cervicobraquialgia, rectificacion cervical,
cervicodorsolumbalgia, artrosis de columna cervi-
cal.

Se excluyeron aquellos pacientes con imposibili-
dad de comprender consignas escritas, antece-
dentes traumaticos ('? o quirdrgicos en la region
cervical, cuando el dolor de cuello no fue su sinto-
ma dominante, tumores, participacién en otro es-
tudio, o negativa a participar del mismo.

Criterios de eliminacion: enfermedades inflamato-
rias (constatadas por un médico clinico mediante
analisis de laboratorio: eritrosedimentacion y pro-
teina C reactiva), traumatismo durante el trata-
miento, muerte, negacién a continuar en el estudio,
condiciones clinicas o quirurgicas que hayan inter-
ferido en el tratamiento y pacientes que no concu-
rrieron a la segunda medicién en tiempo y forma.
Todos los pacientes incluidos firmaron el consen-
timiento informado autorizado por el Comité de
Bioética del Htal. Santojanni.

Se registraron las siguientes variables clinicas:
porcentaje de discapacidad mediante el NPQ, do-
lor por medio de la EVA, angulo craneo vertebral
(ACV) mediante el test de la postura de cabeza
antepulsada. Como variables relacionadas: sexo,
edad, afos de educacion, tiempo de realizacion
del cuestionario, profesién y medicacion (psiquia-
trica y analgésica).

A través del registro de estas variables clinicas se
determinaron las propiedades psicométricas del
NPQ: confiabilidad ¥, consistencia interna ® vali-
dez © 13, sensibilidad al cambio ©19),

La Figura 2, muestra el diagrama de flujo del di-
sefo del estudio. La intervencion terapéutica tuvo
como objetivros el alivio de los sintomas y recupe-
racion de la funcién. Para el tratamiento se utiliza-
ron las siguientes técnicas kinésicas de acuerdo al
criterio de cada profesional: movilizacion pasiva,
autoasistida y activa; elongacion; agentes de fisio-
terapia y reeducacion postural

ngreso al Servicio
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EI NPQ ® es un cuestionario autoadministrado que
incluye 9 secciones de 5 items cada una, que ha-
cen referencia a la intensidad del dolor, duracion
de los sintomas, y diversas actividades de la vida
diaria que podrian afectarse por el dolor cervical.
Cada seccion contiene un enunciado con 5 po-
sibles afirmaciones como respuesta, que se en-
cuentran ordenadas segun creciente dificultad
para la realizacion de las tareas, o creciente grave-
dad de los sintomas.

El paciente debe marcar la opcidén que mas se ade-
cue a su situacioén actual.

Cada seccion se puntia con una escala de 0 a 4,
donde el 4 representa la mayor dificultad o grave-
dad. El puntaje total se obtiene mediante la suma
de los valores de las 9 secciones (puntaje posi-
ble: 0-36). Finalmente se calcula un porcentaje
dividiendo el puntaje del paciente por el maximo
posible, dependiendo del numero de secciones
contestadas. Si se completan las 9 secciones, el
porcentaje se calcula de la siguiente manera: pun-
taje total x 100/36.

Si una seccion no fue contestada: puntaje total x
100/32.

El cuestionario se considera no valido si es inco-
rrectamente completado, o si mas de una seccion
es omitida.

La seccién 10 evalua la percepcion del paciente
de los cambios en su condicidn para las sucesivas
reevaluaciones, esta seccion no se suma al pun-
taje total.

Procedimientos de Medicién: Porcentaje de dis-
capacidad: se utilizé el NPQ, que se realizé en la
fecha de ingreso, repitiéndose a las 24 horas y al
finalizar el tratamiento. Evaluacion de la dificultad
de realizacion del NPQ: se utilizé una encuesta
que evaluaba el grado de dificultad para comple-
tar el cuestionario con 5 opciones como posibles
respuestas, ordenadas en escala aditiva. En la
misma, se aceptaron sugerencias de los pacientes
sobre los distintos items del NPQ. Angulo craneo
vertebral (ACV): es el angulo anterior que se forma
por la convergencia de la linea que une la apofisis
espinosa de la séptima vértebra cervical con el tra-
gus vy la horizontal. Existe un moderado grado de
correlacion entre este angulo y la versién china del
NPQ . Se utilizd una camara fotografica marca
Olimpus, tripode fotografico marca Velbon CX 200
nivelado, marcadores autoadhesivos descartables
de 0.5 x 0.5 cm., y los programas Adobe foto De-
luxe 2.0 y Geonex para el analisis de las imagenes.
Como primer paso se identificd la apdfisis espino-
sa de la séptima vértebra cervical, se colocd un
marcador en la misma y otro en el tragus de la ore-
ja homolateral al lado a fotografiar (519, (Figura 3).
Al ingreso y al finalizar el tratamiento, se tomé una
imagen de perfil en bipedestacién corroborando
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que el punto central de la imagen corresponda con
el hombro del paciente. Se ocultd la identidad y se
midieron los angulos con el programa Geonex.
Intensidad de dolor: Se utilizé una EVA de 10cm
donde debian sefalar la intensidad de dolor cervi-
cal en ese momento 7,

fig. 3

Se realizaron las siguientes mediciones: Dia del
ingreso (dia 0): primera toma del NPQ; para deter-
minar la validez se tomé la EVA 'y el ACV. Evalua-
cion de dificultad, tiempo de realizaciéon del cues-
tionario y registro de la medicacién utilizada por el
paciente. A las 24 horas (dia 1): segunda toma
del NPQ (Test-Retest). Se eligio este intervalo para
disminuir la probabilidad de variaciones del estado
clinico del paciente, y para evitar que recuerde las
respuestas previas se altero el orden de las seccio-
nes. Cabe destacar que entre la primera y segunda
tomas, no hubo ningun tipo de intervencién tera-
péutica. Se registraron cambios en la medicacion
en dicho periodo. Al alta del paciente: tercera toma
del NPQ, EVA y ACV evaluando asi la sensibilidad
al cambio.

Andlisis Estadistico

Las variables nominales se describieron a través
de proporciones con un intervalo de confianza de
95%.

Las variables cuantitativas se describieron a través
de la media y el DS, o mediana y valores extremos
de acuerdo a su ajuste de distribucion.

Las diferencias de variables distribuidas normal-
mente se cuantificaron a través de la prueba de t
para grupos pareados.

La asociacion entre métodos se identificdé median-
te el coeficiente de correlacion de Pearson.

Las diferencias se consideraran significativas para
un valor de p < 0,05.

Todas las variables cuantitativas se ajustan a dis-
tribucion normal (significacion K-S p> 0.2), excepto
cuando es expresamente aclarado.
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Resultados

Se incluyeron 60 pacientes de los cuales 26 com-
pletaron el estudio y 4 fueron eliminados (2 casos
por presentar ERS elevada, 1 por PCR positiva y
ERS elevada, y 1 caso por no completar la segun-
da medicién), los restantes 30 no completaron la 3°
medicién por lo tanto solo se utilizaron sus datos
para la confiabilidad test-retest.

Se probé la existencia de diferencias en las con-
diciones basales entre la poblacion total (n=60) y
aquellos que completaron el estudio (n=26), tanto
en edad (p=0.824), género (p=0.127) como nivel
educativo (p=0.84). No mostraron diferencias esta-
disticamente significativas. (Tabla I)

NO completaron 3° toma Completaron 3° toma P
n 56 26
Genero 0.127
Mujeres (%)  47(83,93) 18(69,23)
Hombres (%) 9(16.07) 8(30.77)

Edad
X (DS)
min / max
Educacion (afios)
<5(%)
<11 (%)
> 11 (%)
Tiempo (min)
1° toma (DS)
2° toma (DS)
3° toma (DS)

48,05 (14,60)
26/78

5(8,03)
24(42,86)
27(48,21)

4.82(2.35)
4,01(2,13)

0.824
47,73 (14,47)
26/75

0.84
2(7,69)
13 (50)
11(42,31)

4,52 (2.08)
3,67(1,64)
3.27(1,66)

La media de afios de educacion fue de 10.29 (DS
3.96).

La media del tiempo de realizacion del cuestiona-
rio de la primera medicion fue de 4.52 (DS 2.08),
para la segunda medicion fue de 3.67 (DS 1.64) y
para la tercera de 3.27 (DS 1.66). Se encontraron
diferencias significativas entre primera y segunda
tomas, t= 2.355 con un valor p = 0.027; no asi
entre la segunda y tercer tomas, t= 1.534 con un
valor p = 0.138.

Con los datos de los pacientes que completaron
la primera y segunda medicion, se analizé la Con-
fiabilidad Test-Retest a través de la utilizacion del
Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC). Se ex-
trajeron los ICC de los resultados del puntaje total
del NPQ y de los resultados de la EVA. ICC del
NPQ = 0.8979 (p<0.0001); ICC de la EVA=0.7277
(p<0.0001).

La correlacion entre el nivel educativo y ambos
test, EVA 'y NPQ, no resulté significativa: NPQ r=-
0.256 (p=0.067) y EVA r=-0.267 (p=0.188).

No se encontré correlacion entre edad y el punta-
je del cuestionario, r=-0.037 (p=0.087), como asi
tampoco entre edad y EVA, r=-0.073 (p=0.593).
Se obtuvo una correlaciéon negativa, r=-0.407 con
p=0.039, entre el nivel de educacion y el tiempo de
realizacion del cuestionario.

Se determind la validez del NPQ a través de la ex-
traccion del Coeficiente de Correlacion de Pearson
entre el puntaje del cuestionario y la EVA en las 1°
y 2° toma, asi como también entre el puntaje del
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cuestionario y el ACV.

El coeficiente de correlacion (Pearson) entre los
valores del NPQ y EVA para la primera toma re-
sulté para el efectivo total de pacientes de 0.441 y
para aquellos que completaron el estudio de 0.668
(p<0.0001) no observandose diferencias signifi-
cativas entre ambos coeficientes de correlacion
(p=0.0914). Lo mismo se observo en la segunda
medicién donde el r para el NPQ en la totalidad
de los pacientes fue de 0.392 (p=0.004) y para los
que completaron el estudio fue de 0.597 (p=0.001).
Siendo el valor p para la diferencia entre ambos
coeficientes de correlacion igual a 0.1883 (Figura

e

N= E- E=3 = = E- E)
PUNTAJET WVAS1 PUNTAJE2 VAS2 PUNTAJES WVAS3

o

Se obtuvo una baja correlacion entre el NPQ (1°
toma) y el ACV, r=0.219 (p=0.282).

El analisis de la consistencia interna se realiz6
utilizando el Coeficiente alfa de Cronbach. Para
el puntaje del NPQ (1° toma) obtuvimos un Alfa
de Cronbach 0.8619, para la 2° toma un Alfa de
Cronbach 0,90 y para la 3° toma 0,88. En los tres
casos la eliminacién del item 9, aumentaria el valor
del coeficiente.

Para investigar la sensibilidad al cambio se utilizé
la prueba t para grupos pareados. Entre el puntaje
obtenido en la 1° y 3° toma del NPQ, la media de
la diferencia es de 23.25 (DS 17.36), dando como
resultado t= 6.827 (p < 0.001); entre la EVA de la
1° y 3° toma la media de la diferencia fue de 31.96
(DS 21.6), t= 7.545 (p< 0.001).

Se estimo el coeficiente de correlacion entre la
primera y tercera tomas del NPQ y de la EVA re-
sultando r=0.524 (p=0.006) y r=0.414 (p=0.035)
siendo no significativa la diferencia entre ambos
coeficientes.

Se obtuvo una diferencia proporcional entre pun-
tajes con una media de 0.6448 (DS 0.3534). Si-
milar situacion se observé al evaluar el A de la
EVA, media=0.7022 (DS 0.3241). No observando
diferencias significativas entre ambas variaciones
con una t=-1.137 (p=0.227). Al mismo tiempo, la
correlacion entre ambas variaciones resulté positi-
va y estadisticamente significativa: r=0.661 (0.368
—0.385) con un valor p<0.0001.
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Se realiz6 correlaciéon no paramétrica entre la va-
riable evaluacién subjetiva de variacién de estado
(seccion 10) y el NPQ de la tercera toma, tau-b de
Kendall= 0.292 (p=0.084).

Discusion

En nuestro estudio, observamos que el cuestiona-
rio fue una herramienta aceptada por los pacien-
tes, ya que el 61.64% de los mismos respondieron
que les resultd “muy facil” o “facil” de realizar. Al
36.54% les resultd de dificultad “normal”, al 1.92%
restante, les resultd “dificil” y a ninguna persona
le resultd “muy dificil”. Nuestros valores de tiempo
para completar el cuestionario son menores a los
informados por Wlodyka-Dentaille ®, Gonzalez @,
Chiu @y Kose (9. La diferencia significativa ha-
llada entre el tiempo consumido de la toma 1 y la
toma 2 (t=2.355; p=0.027) sugiere un posible efec-
to de entrenamiento. Tanto el tiempo como la fa-
cilidad para realizar el cuestionario referida por los
pacientes, lo convertiria en un instrumento acepta-
ble y viable para el uso en la préactica clinica diaria.
La confiabilidad test-retest se evalud realizando la
2° toma del cuestionario en un periodo no mayor
a 24 hs, con el objetivo de mantener estables las
condiciones clinicas del paciente, lo cual es espe-
rable cuando la naturaleza del dolor es mecénica.
Se obtuvo una buena correlacién. Los valores de
confiabilidad informados por los autores de otras
versiones del NPQ corresponden a un rango que
va de ICC= 0.84 a 0.95 (5,9). La version espafiola
presenta un ICC de 0.63, realizando la segunda
medicién a 8-10 dias; probablemente esto se deba
al mayor intervalo de tiempo entre la 1° y 2° medi-
cion.

Al analizar la consistencia interna a través del
coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo una alta
consistencia con una valor de 0.86, sin superar el
valor de 0.9 el cual indicaria redundancia en los
items del cuestionario ("®. El valor hallado en nues-
tro estudio se corresponde con el obtenido en la
version turca del NPQ que obtuvo un valor de 0.8
(19, Pudimos observar que el alfa de Cronbach se
incrementa al excluir del puntaje del cuestionario
la seccién 9 correspondiente a la tarea de condu-
cir un auto. En nuestro trabajo, solo contesto este
item el 15% de la muestra, similar a lo ocurrido
en la validacion turca 9, Creemos que este bajo
porcentaje, posiblemente se deba a la condicion
socio-economica de la poblacién correspondiente
al &rea programatica de nuestro Hospital.

Como se describio anteriormente, se correlacioné
el puntaje del NPQ con la EVAy el ACV para deter-
minar la validez de la adaptacion cultural argentina
de este cuestionario. Obtuvimos un r= 0,678 entre
el NPQ y la EVA lo cual demuestra una buena co-
rrelacién entre ambos instrumentos, lo que trans-
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formaria al Northwich Park Questionnaire en una
herramienta valida para la medicion de discapaci-
dad en pacientes con dolor cervical, coincidiendo
con las validaciones de este instrumento en otras
culturas (5,7,9,10). No se obtuvo correlaciéon con
el ACV (r=- 0.219; p= 0.282). Coincidiendo con el
valor de r = -0.395 descripto por Yip ¥, el cual lo
cataloga como una correlacion moderada. Tenien-
do en cuenta la Guias Generales para Estudios
Cientificos en Ambito de la Salud ('*19, este Gltimo
valor corresponderia a una correlacién leve. Por lo
tanto, el ACV no es un instrumento adecuado para
determinar la validez del cuestionario.

Al igual que Sim ® pudimos determinar que el
NPQ presenta una alta capacidad para detectar
un cambio en la evolucién de la enfermedad, ya
que la comparacion entre la primera y tercera to-
mas, arrojo una t=6.827 con un valor p<0.001, y
entre la primera y tercera tomas de la EVA con una
t=7.545, p<0.001.

Se evalud la sensibilidad al cambio a través de la
diferencia proporcional entre las tomas inicial y fi-
nal, advirtiéndose una alta variacion sin diferencias
segun el tipo de test. La valoracion subjetiva no
muestra una asociacion significativa con los valo-
res del test. Sugiere una tendencia de mayor per-
cepcion de mejoria directamente proporcional a la
gravedad inicial determinada por los test aplicados.
Se obtuvo una media de variacién para el NPQ del
64% entre el inicio y el final, clinicamente significa-
tiva (valor minimo de significancia clinica corres-
pondiente al 25% de variacion) (19,

La escasa correlacion entre la variable evaluacion
subjetiva de variacion de estado (seccion 10) y el
NPQ de la tercera toma resulté no ser estadisti-
camente significativa indicando que la autopercep-
cion del paciente acerca de su estado no nece-
sariamente se refleja en el puntaje total obtenido
mediante el cuestionario. Probablemente aquellos
pacientes que tenian un peor estado inicial, tuvie-
ron una sensacion subjetiva de mejoria mayor ha-
cia el final del tratamiento. Es decir que, a mayor
gravedad del estado inicial, es factible que la auto-
percepcion del cambio sea mayor.

Una de las limitaciones de este trabajo fue el bajo
numero de unidades observacionales que com-
pletaron el estudio, dado que solo se incluyeron
pacientes con dolor cervical de origen mecanico.
Otra limitacion fue el desarrollo del estudio sola-
mente dentro del area programatica del Hospital D.
F. Santojanni.

Por lo tanto, consideramos de gran importancia
realizar este trabajo en otras instituciones de dis-
tintas regiones del pais para poder realizar la vali-
dacion del NPQ para toda la poblacion argentina.
Como mencionamos anteriormente, el dolor cer-
vical es una patologia con una incidencia en au-
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mento, por lo cual es fundamental obtener una
herramienta valida para poder evaluar los distintos
aspectos de la vida del paciente que puedan es-
tar afectados por esta dolencia, asi como también,
disponer de un instrumento de medicién de uso in-
ternacional.

Conclusion

EINPQ es un instrumento valido, confiable y sensi-
ble para evaluar la discapacidad asociada al dolor
cervical de origen mecanico en pacientes atendi-
dos en el ambito hospitalario de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires.
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