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1. Resumen: 

Este estudio se enfoca en una revisión sistemática que analiza la validez y fiabilidad de las PROMs en 

español para evaluar dolor y funcionalidad en adultos mayores de 18 años con patologías cervicales. 

Siguiendo el protocolo PRISMA y las directrices de COSMIN, se estableció un marco metodológico 

riguroso. Se realizaron búsquedas en bases de datos bibliográficas como PubMed, Web of Science, 

Cochrane Library y SportDISCUS, utilizando criterios de inclusión y exclusión predefinidos y 

desarrollando fórmulas de búsqueda específicas. De los 478 resultados iniciales, se excluyeron 

duplicados y se evaluaron minuciosamente 14 estudios, de los cuales se incluyeron 8 en la revisión. 

Todos contenían evaluaciones de la psicometría de las herramientas de inclusión. Se identificaron 8 

herramientas (AEQ, NPQ, NDI, COM, CF-PDI, PCS-cat, SFI-SP y OMPQ), con índices de 

confiabilidad y validez óptimos y buenos en su psicometría. La revisión concluye reforzando la 

importancia del uso de las PROMs en el tratamiento del dolor y la funcionalidad de patologías 

cervicales, subrayando la necesidad de realizar estudios con mayor calidad de evidencia y menor riesgo 

de sesgo. 

 

Palabras clave: Dolor de cuello y/o cervical, PROM (Patient report outcome measure), Psicometría, 

Fiabilidad y Validez. 

 

Abstract: 

This study focuses on a systematic review that analyzes the validity and reliability of PROMs in Spanish 

to assess pain and functionality in adults over 18 years old with cervical pathologies. Following the 

PRISMA protocol and COSMIN guidelines, a rigorous methodological framework was established. 

Searches were conducted in bibliographic databases such as PubMed, Web of Science, Cochrane 

Library, and SportDISCUS, using predefined inclusion and exclusion criteria and developing specific 

search formulas. Out of 478 initial results, duplicates were excluded, and 14 studies were meticulously 

evaluated, of which 8 were included in the review. All studies contained evaluations of the 

psychometrics of the inclusion tools. Eight tools were identified (AEQ, NPQ, NDI, COM, CF-PDI, 

PCS-cat, SFI-SP, and OMPQ), with optimal and good reliability and validity indices in their 

psychometrics. The review concludes by reinforcing the importance of using PROMs in the treatment 

of pain and functionality in cervical pathologies, emphasizing the need for studies with higher quality 

evidence and lower risk of bias. 

 

Keywords: Neck and/or cervical pain, PROM (Patient-reported outcome measure), Psychometrics, 

Reliability, and Validity. 
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2. Introducción  

 

2.1 Marco teórico respecto al Dolor Cervical  

 

Es bien conocido al margen de la ciencia que el dolor de cuello o cervical es uno de los más 

comunes dentro de la población. Si atenemos al dolor, este es definido como una experiencia sensorial 

y emocional desagradable asociada a una lesión real o potencial o descrita en los términos de dicha 

lesión (Raja. et. al 2020). En este aspecto, el dolor de cuello es de las patologías que generan más 

discapacidad con una prevalencia que supera el 30% anual (Cohen S. P., 2015; Kim R. et Al 2018). Se 

determina que un alto porcentaje de casos conseguirá superar el periodo agudo de dolor, con o sin 

tratamiento, y a su vez se observa que el 50% de estos seguirán remitiendo algún grado de dolor a lo 

largo de su vida (Cohen S. P. 2015).  

 

Lo cierto es que nos encontramos con múltiples factores psicosociales que pueden aumentar el 

riesgo de cronificación y promover un cuadro de dolor, conllevando una falta de funcionalidad. Diversas  

revisiones definen que los factores de riesgo psicosociales más significativos para desencadenar la 

experiencia dolorosa, fueron el estado de ánimo deprimido y el conflicto con el puesto laboral (kim.R. 

et Al 2018). Por otro lado se observa que el dolor de cuello se asocia a comorbilidades, antecedentes de 

dolor o un amplio historial clínico incluyendo malos hábitos, factores psicosociales y accidentes de 

tráfico (Hogg-Johnson, S. et Al 2008).  

 

Otras investigaciones reflejan la importancia de una exhaustiva revisión de la historia clínica 

para discernir entre dolor neuropático y/o mecánico, con la identificación de potenciales causas que han 

podido preceder al dolor (Cohen S. P., 2015).  Además, el paradigma actual de evaluación en fisioterapia 

debe contemplar de manera necesaria las banderas rojas, donde encontramos una variedad de lesiones 

de grado IV que hemos de tener presente. Patologías que precisan una derivación inmediata para poder 

abordarlas desde un enfoque biomédico y/o multidisciplinario (Bier J. D. et. Al al. 2018). Además, 

dentro del marco evaluativo del dolor cervical, el diagnóstico por imagen puede conllevar un valor 

importante (Bier,J.D et. Al 2018). Por otro lado, también contamos con pruebas clínicas que presentan 

distintos niveles de sensibilidad y especificidad (Delitto, A et Al 1995).  

 

 Referente al tratamiento, se evidencian tendencias favorables de cara a la educación del 

paciente, permanecer activo, terapia manual entre otras terapias físicas y estrategias cognitivas, 

sobreponiéndose a terapias inconcluyentes como el abordaje farmacológico y las terapias 

complementarias como la acupuntura, la electroterapia y la termoterapia (Corp, N. et. Al 2021).  
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Finalmente, teniendo en cuenta el avance científico-técnico que hemos vivido a lo largo del 

último siglo, han habido grandes avances en cuanto a la telemedicina y la telerehabilitación. De 

hecho, las revisiones sistemáticas y meta-análisis de los últimos años demuestran que son 

efectivas para reducir el dolor en trastornos musculoesqueléticos (Phuphanich,M.E et. Al, 

2021). Sin embargo, hemos de tener en cuenta la necesidad de optimización, investigación e 

inclusión de las herramientas que tenemos disponibles para maximizar la eficacia de ello.  

 

2.2 Telemedicina y uso de las Patient Report Outcome Mesures  

 

Entendiendo que las afecciones musculoesqueléticas conforman cerca del 30% de las 

atenciones médicas en algunos países de la Unión Europea, ha habido un auge en la investigación y en 

los planes de acción para atender este contexto. Desde un punto estratégico se comprende que el avance 

de la tecnología sugiere un cambio de paradigma en cuanto a la atención de diversas patologías y es en 

este momento que multitud de estudios se centran en la validez y eficacia de la medicina digital (Molina-

Garcia, P. et al, 2023). Esta conlleva múltiples beneficios ya que las intervenciones ofrecen un alto 

alcance con un menor costo-efectivo y relativamente accesibles para una gran población de pacientes 

que abordan limitaciones de tiempo y recursos (Hewitt, S., 2020).   

 

Las medidas de resultados informadas por el paciente (PROM, por sus siglas en inglés) 

validadas y fiables aparecen como una herramienta que encaja en la atención en línea, útil para 

pronosticar y llevar a cabo un seguimiento y tratamiento adecuado para la patología. La selección de 

esta debe estar relacionada con el contenido el cual busca y debe medir la solidez de sus propiedades 

psicométricas (Reeve, B. B., 2013).  

 

Desde el constructo de interés del paciente, las PROMS aparecen como una medida capaz de 

ayudar a tomar conciencia del estado de salud general y/o específico de la patología. Son herramientas 

que observan constructos como por ejemplo los dominios afectivo-emocionales, sensori-

discriminativos y cognitivo-evaluativos del dolor,  discapacidad, factores psicosociales y calidad de 

vida. Esto mejora la calidad de la atención en fisioterapia ya que fomenta la toma de decisiones 

informada entre paciente y fisioterapeuta. Las PROMs a su vez se convierten en una medida para 

individualizar los tratamientos entendiendo que estos aportan un reporte de datos del estado del cliente. 

De  este modo, el registro y control de la herramienta permite monitorizar el progreso del tratamiento  

y la patología. A su vez, se convierten como herramienta objetiva de medición de las decisiones tomadas 

para el abordaje de la lesión.  

Des del punto de vista científico, las PROMs contribuyen a la investigación clínica como fuente 

de recopilación sistemática de datos (Feenstra, M., 2023). Es por este motivo que existen varios PROMs 

para evaluar a los pacientes con dolor de cuello (Reeve, B. B.,2013). Entre ellas, las que se utilizan con 
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más frecuencia son el Índice de discapacidad del cuello (NDI), el cuestionario para el dolor de cuello 

(NPQ), la escala funcional específica del paciente (PSFS) la escala de discapacidad y dolor de cuello 

(NPAD) y la de discapacidades del brazo, hombro y mano (Ramirez, M.M et Al. 2023). Actualmente 

estudios concluyen no ser necesaria la creación de nuevas herramientas en forma de cuestionarios sino 

que lo realmente importante subyace en la evaluación de su medición  y de sus resultados 

(Schellingerhout, J. M. 2012). 

 

2.3 Propiedades psicométricas de una PROM 

 

La psicometría es fundamental para evaluar la calidad de las PROMs ya que la efectividad de 

estas medidas depende de la aplicación de principios rigurosos que garanticen su (1) confiabilidad y (2) 

validez (Reeve, B. B., 2013). 

La confiabilidad en psicometría se refiere a la precisión con la que un conjunto de puntajes de 

pruebas mide lo que pretende medir (Ebel, 1977). En términos estadísticos, se define como la 

consistencia de las mediciones realizadas por una prueba o instrumento en diferentes circunstancias o 

momentos. Un aspecto crucial para asegurar la coherencia de las puntuaciones obtenidas. Dentro de la 

evaluación estandarizada, existen diferentes tipos de confiabilidad que son fundamentales: 

● Test-Retest: Evalúa la estabilidad de las respuestas a lo largo del tiempo al administrar la prueba 

en ocasiones separadas. 

● Forma Alterna: Analiza la consistencia entre dos formas similares de la misma prueba o 

instrumento para minimizar la influencia de la memoria o la práctica entre las administraciones. 

● Consistencia Interna: Examina la estabilidad de las puntuaciones a través de los elementos que 

conforman una prueba, utilizando métodos como la confiabilidad dividida y la confiabilidad 

interítem. 

● Confiabilidad entre Evaluadores: Mide la consistencia entre dos o más evaluadores al puntuar 

una prueba o al observar el comportamiento de un individuo. 

La confiabilidad se evalúa comúnmente mediante un coeficiente de correlación, que varía de 0 a 

+1.0. Valores más altos indican mayor consistencia, pero la interpretación puede variar según el 

constructo medido. 

Respecto a la validez, se considera una propiedad esencial de cualquier instrumento de medición, 

que asegura que el instrumento evalúe lo que se supone que debe evaluar. Se deben considerar diferentes 

tipos de validez, como: 
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● Validez de Contenido: Evalúa la adecuación y representatividad del contenido del instrumento 

en relación con el constructo que se está midiendo. 

● Validez de Criterio: Examina la relación entre las puntuaciones de la prueba y un criterio 

externo que se considera una medida válida del mismo constructo. 

● Validez de Constructo: Evalúa la medida en que las puntuaciones de la prueba se relacionan 

con teorías o conceptos específicos en el ámbito psicológico. 

 

En conclusión, es esencial valorar la disponibilidad y actualidad de estos parámetros en las 

cuestiones que queremos revisitar. En esta misma línea, dado que las PROMs podrían ser un 

herramienta clave en la valoración del dolor cervical pero precisan de una validez y confiabilidad 

evidenciadas, esta revisión sistemática pretende revisitar los estudios que abordan propiedades 

psicométricas de los PROMs aplicados en el dolor cervical en lengua castellana   

 

3 Justificación  

 

Los problemas asociados a patologías cervicales y el impacto que este supone sobre la calidad de vida 

exige de una evaluación detallada, específica y confiable. Las PROMs, como una herramienta de 

valoración para los pacientes, posee un alto potencial en la telemedicina ofreciendo un futuro 

prometedor y costo-efectivo en la evaluación de patologías musculoesqueléticas. La problemática 

aparece cuando se da uso de las mismas sin tener un visión clara de la validez y fiabilidad que reportan. 

Por esta razón, en esta revisión sistemática se pretende dar una perspectiva en cuanto a herramientas 

PROM en lengua española para la evaluación de dolor y funcionalidad en patologías de cuello, 

analizando la validez y fiabilidad que reportan para poder generar evidencia que optimice la toma de 

decisiones. De esta forma se pretende potenciar una correcta adecuación de las  herramientas resaltando 

tanto las limitaciones presentes como los gaps de estudio aún por abordar.  

 

 

3.1 Hipótesis  

 

Hipótesis de trabajo: Encontramos una existencia significativa de PROMs para el dolor cervical que 

muestran evidencia limitada en cuanto a ciertas propiedades psicométricas referentes a la fiabilidad y 

validez de estas. .  

 

H0: Las herramientas PROMs para la evaluación del dolor y funcionalidad cervical en lenguaje español 

no presentan diferencias significativas en términos de validez y fiabilidad, indicando limitaciones en 

estas propiedades psicométricas. 
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H1: Las herramientas PROMs para la evaluación del dolor y funcionalidad cervical en lenguaje español 

presentan diferencias significativas en términos de validez y fiabilidad. 

 

4. Objetivos del estudio  

-Primario 

+Identificar y evaluar aspectos psicométricos vinculados a la fiabilidad y validez de las PROMs 

para la evaluación del dolor y funcionalidad en pacientes con patología cervical en lengua 

española. 

-Secundario 

+Definir las PROMs en lengua española más investigadas en la evaluación del dolor y la 

funcionalidad en pacientes con patología cervical. 

+Analizar las PROMs en lengua española relacionadas con el miedo-evitación en pacientes con 

patología cervical. 

+Definir las PROMs relacionadas con el catastrofismo en pacientes con patologías cervical. 

+Investigar las PROMs para evaluar la multidimensionalidad del dolor en pacientes con 

patología cervical. 

+Explorar las PROMs para evaluar la calidad de vida en pacientes con patología cervical. 
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5. Métodos  

5.1 Pregunta de investigación  

 

¿Cuál es la validez y fiabilidad de las herramientas PROMs en español actualmente utilizadas para 

evaluar el dolor y la funcionalidad en pacientes con dolor de cuello?  

5.2 Protocolo y registro  

Esta revisión sistemática se ha llevada a cabo conforme las recomendaciones del Protocolo de 

elementos para informar de revisiones sistemáticas (PRISMA) con el fin de dar rigurosidad y confianza 

sobre la extracción de los datos. Cabe mencionar que también se ha considerado el uso de las pautas y 

el manual de COSMIN para revisiones sistemáticas encargadas de medir resultados provenientes de 

PROMs. Se hizo uso del checklist de PRISMA (Page MJ,. et Al 2020) para desarrollar el protocolo de 

revisión (Anexo 2). De esta forma se facilitó la evaluación y la replicación de la revisión. De este modo, 

se ofrece un enfoque sistemático acorde con los estándares internacionales y las mejores prácticas 

actualizadas con el objetivo de contribuir  de forma significativa en el conocimiento sobre las PROMs 

para el dolor y funcionalidad en patologías de cuello. De igual modo, el protocolo será registrado en el 

registro internacional prospectivo de revisiones sistemáticas (PRÓSPERO) en caso de querer ser 

publicado en el futuro para asegurar transparencia y rigurosidad. 

5.3 Criterios de elegibilidad  

 

La efectividad y relevancia de esta revisión sistemática dependen en gran medida de la precisión 

en la selección de los estudios. Por ello, se establecieron criterios de inclusión y exclusión detallados 

que guiaron el proceso. Se consideraron para su inclusión aquellos estudios que (1) se centraron en 

población adulta (mayores de 18 años) diagnosticados con patologías cervicales, ya sea como 

signo/síntoma o enfermedad principal. Esta especificidad aseguró que los resultados obtenidos 

estuviesen directamente relacionados con la población de interés. Asimismo, la revisión se enfocó en 

(2) investigaciones que utilicen las Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) como herramientas 

de evaluación para medir el dolor o la funcionalidad en pacientes con patologías cervicales. Este 

enfoque permitió una evaluación detallada de la eficacia de estas medidas en el contexto específico de 

las afecciones cervicales. Se incluyeron únicamente (3) estudios que abordasen propiedades vinculadas 

a la validez y fiabilidad de las PROMs en patologías cervicales. Esta inclusión brindó una perspectiva 

más amplia y comprensiva de la utilidad de estas herramientas desde diversas dimensiones. (4) La 

revisión se limitó a estudios escritos en español o inglés para garantizar una interpretación coherente y 
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una síntesis eficaz de la información (McGoey, K. E., et.al 2010) y (5) únicamente se incluyeron 

estudios en población española para evaluar la utilización de las PROMs en lengua castellana. 

 

Se excluyeron aquellos estudios que (1) no se centraron específicamente en pacientes con 

diagnóstico de patología cervical o dolor de cuello, asegurando así la relevancia directa a la temática de 

interés. (2) Investigaciones que no utilizaron las PROMs como herramientas de evaluación para 

mantener la coherencia en el análisis de estudios que aborden la eficacia de estas medidas. (3) Estudios 

que (3) no proporcionaron información sobre la psicometría de las PROMs, garantizando la integridad 

y robustez de la revisión. (4) Estudios escritos en idiomas no mencionados previamente y también 

aquellos cuyo estudio psicométrico fuese hecho sobre una herramienta no escrita en lenguas del 

territorio español, todo ello para mantener la consistencia y comprensión durante la revisión. 

Finalmente, se excluyeron estudios que (5) incluyesen a pacientes con grandes comorbilidades que 

pudiesen influir significativamente en la detección del dolor o la funcionalidad relacionada con la 

patología cervical, asegurando la homogeneidad en la población estudiada.  

Tabla 1.Criterios de inclusión y Exclusión 

 Inclusión Exclusión 

 

Población 
Estudios que observen a pacientes adultos (mayores de 

18 años) diagnosticados con patologías cervicales  como 

signo o síntoma principal. 

Estudios que no se centren en pacientes con 

diagnostico de patologia cervical o dolor de 

cuello 

 

Diseño de 

estudio 

 Estudios que utilicen las Patient-Reported Outcome 

Measures(PROMs)como herramientas de evaluación que 

midan el dolor o la funcionalidad de pacientes con 

patologías cervicales. 

Investigaciones que no usen PROMs 

 

Outcome 
Se Incluyen estudios observacionales que incluyan 

validez y fiabilidad de las PROMs en Patologias 

cervicales 

Estudios que no aparezcan datos de validez y 

fiabilidad  

 

Idioma 
Se seleccionan estudios en Español o inglés. Idiomas anteriormente no expuestos y estudios 

que no estén vinculados con el uso en población 

española. 

 

Tipo de 

estudio 

Estudios que el título encaje con los objetivos del trabajo 

con preferencia para los estudios observacionales 
Estudios que incluyan a pacientes con grandes 

comorbilidades que puedan afectar a la 

detección de dolor o funcionalidad como 

consecuencia de una patología cervical 



13 
 

5.4 Estrategia de Búsqueda  

La estrategia de búsqueda utilizada se basó en varios ítems clave, incluyendo la población de 

interés (personas con dolor cervical), los constructos de interés, las propiedades de medida (evaluación 

de la validez y fiabilidad de los instrumentos de medición del dolor cervical), la factibilidad (facilidad 

de uso de los instrumentos de medición) y los criterios de exclusión (estudios en animales y en otros 

idiomas). Para cada uno de estos ítems se desarrollaron términos de búsqueda específicos, utilizando 

los operadores booleanos AND y OR para combinarlos adecuadamente. La búsqueda se realizó 

inicialmente en PubMed y Cochrane Library, posteriormente se adaptó para otras bases de datos como 

Web of Science y Sportsdiscuss. Se generaron varias versiones de la ecuación de búsqueda, 

comenzando con una versión detallada y específica, pero al obtener resultados limitados, se simplificó 

para aumentar la sensibilidad y asegurar una mayor cobertura de estudios relevantes.  

Las ecuaciones finales para PubMed y Web of Science se centraron en términos relacionados 

con el dolor cervical, la medición del dolor y la calidad de vida, con la inclusión de términos específicos 

para la validación de instrumentos de medición y la selección de estudios en humanos y en inglés o 

español. Los resultados obtenidos de estas búsquedas proporcionaron una base para la selección de 

estudios relevantes que cumplen con los criterios de inclusión establecidos para el protocolo de revisión 

sistemática. De hecho, la ecuación de búsqueda específica queda adjunta como material suplementario 

(Anexo 1). 

5.5 Evaluación de la calidad de los estudios y el riesgo de sesgo  

 

Las herramientas PROMs se evaluaron por Adrián Alias y en caso de debate o confusión fueron 

debatidas en consenso con el tutor utilizando la herramienta de COSMIN Risk Bias Checklist (Mokkink, 

L. B.,. et al., 2018). Los estudios se valoraron en cuanto a riesgo de sesgo siendo clasificados como 

“Muy bueno”, “adecuado”, “dudoso”, “inadecuado” o “no aplicable (NA)” en 10 dominios distintos: 

(1) Desarrollo de PROM, (2) Validez del contenido, (3) validez estructural, (4) coherencia interna, (5) 

validez transcultural\invariancia de medición, (6) confiabilidad, (7) error de medición, (8) validez del 

criterio, (9) pruebas de hipótesis para la validez de constructo y (10) capacidad de respuesta.   

 

A su vez, se utilizó el sistema GRADE (Aguayo-Albasini, J. L., et al. 2014) para clasificar la 

calidad de los estudios. Este sistema se encarga de ayudar en la evaluación de la calidad de la evidencia 

en función de cinco dominios: (1) Diseño del estudio (analizando si el diseño es adecuado para 

responder a la pregunta de investigación), (2) la precisión (determinando si los resultados son fiables), 

(3) la aplicabilidad (observando si es aplicable a la población o intervención de interés, (4) la 

consistencia (revisando si son consistentes) y (5) el sesgo de publicación. En función de los resultados 
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de la evaluación de dichos dominios, la evidencia quedó clasificada en una de las siguientes categorías: 

“Alta”, “moderada” o “Baja calidad”. 

 

5.6 Puntos Finales y Análisis de Subgrupos  

 

Acorde a las guías COSMIN para Revisiones Sistemáticas de PROMs, la estructura de 

búsqueda la diferencia en 3 grandes bloques. El apartado A, donde se realizan investigaciones 

bibliográficas con diferentes pasos (formular el objetivo de la revisión, los criterios de elegibilidad, 

realizar una búsqueda bibliográfica y seleccionar resúmenes y artículos de texto completo). El apartado 

B, destinado a evaluar las propiedades de búsqueda (este apartado profundiza considerando la validez 

de contenido y la estructura interna: consistencia, validez y validez intercultural) y el resto de 

propiedades como la fiabilidad, medida de error y sensibilidad entre otros. Finalmente, el apartado C 

aborda la interpretabilidad y factibilidad, las recomendaciones formuladas y el informe sistemático 

(Detallado y esquematizado en Anexo 4).  

 

Después de incluir los estudios y evaluar la calidad y el riesgo de sesgo, se analizó la estructura 

interna y las propiedades de medida de las PROMs incluidas en la revisión. Analizando de esta manera 

la fiabilidad y la validez de las herramientas psicométricas. Para ello, dependiendo la disponibilidad de 

parámetros, se analizó el coeficiente alfa de cronbach (consistencia interna), el coeficiente de 

correlación intraclase (fiabilidad intrasujeto) o kappa de cohen para fiabilidad inter-examinador entre 

otros. En cuanto a la validez se consideró la de contenido, la de constructo y la de criterio mediante una 

una evaluación descriptiva. 

 

5.7 Extracción de los datos  

 

A.A.P. como autor independiente realizó la extracción de datos, los cuales organizó y clasificó 

en hojas de cálculos previamente preparadas (Microsoft Excel).   
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6. Resultados  

6.1 Selección de Estudios  

La estrategia de búsqueda en PubMed, Cochrane y Web of Science y SportDISCUSS reveló 

478 resultados. Después de eliminar duplicados (n=96), y excluir estudios no relacionados mediante la 

revisión del título y/o resumen (n=368), 14 estudios se revisaron de manera completa para considerar 

detalladamente el posible cumplimiento de los criterios de inclusión. Finalmente, 8 estudios fueron 

incluidos en el análisis cualitativo. La estrategia de búsqueda del estudio PRISMA se presenta en la 

Figura 1. 
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6.2 Características de los Estudios  

En la presente revisión sistemática se consideraron los datos de un total de 3,983 participantes, 

donde una media del 68,42 % se trataba de sexo femenino. La edad media general fue de 44,30 años. 

La descripción del estudio acoge datos de 8 estudios observacionales (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Características de los estudios incluidos.  

Detalles adicionales a la información en la tabla 2, En la tabla se muestran los 8 estudios seleccionados. En el apartado Estudio aparece la 

referencia, posteriormente se aprecia tipo de estudio, localidad tipo de población, (N) que representa el número de participantes en el estudio, 

F% hacé referencia al porcentaje de participantes de género femenino. En constructo aparece el elemento buscado y seguido de test que es la 

PROM evaluada en el estudio. Abreviaciones (en orden alfabético): AEQ: Cuestionario de Evitación del Miedo (Anxiety Avoidance 

Questionnaire en inglés).CF-PDI: Índice de Discapacidad Craneofacial (Craniofacial Pain Disability Index en inglés).COM: Medida de 

Resultados Centrales (Core Outcome Measure en inglés).NDI: Índice de Discapacidad del Cuello (Neck Disability Index en inglés).NPQ: 

Cuestionario de Dolor Northwick (Northwick Pain Questionnaire en inglés). OMPQ: Cuestionario de Dolor Musculoesquelético de Örebro 

Estudio Diseño del Estudio  Localida

d 

Tipo de población  N F% 

 

Edad 

media 

Constructo Test  

Ruiz-

Párraga 

et al. 

(2015) 

OBSERVACIONAL España 

(Málaga) 

dolor 

musculoesquelético 

crónico 

150 62 48,27 Confiabilidad y Validez AEQ 

M 

Kovacs ,

et al. 

(2008) 

OBSERVACIONAL España Dolor de cuello 221 77,8 48,7 Confiabilidad y validez NDI,NPQ, 

COM 

La 

Touche, 

et al. 

(2014) 

OBSERVACIONAL 

DESCRIPTIVO 

España 

(Madrid) 

Dolor y Discapacidad 

Craneofacial 

192 45.1 45,7 Consistencia 

interna,Confiabilidad y 

validez 

CF-PDI 

Miró et 

al. (2007) 

OBSERVACIONAL España 

(Cataluña

) 

E1 dolor o pato 

crónica 

E2 Accidente con 

latigazo 

146

+14

1 

61 47,18+ 

34,5 

validez de criterio y 

fiabilidad 

PCS 

Cuesta-

Vargas et 

al. 

(2014) 

OBSERVACIONAL España 

(Málaga) 

Dolor columna +12 

sem 

226 58 45 validez constructo y 

confiabilidad y 

consistencia interna 

SFI-SP 

Ortega et 

al.(2007) 

OBSERVACIONAL 

DESCRIPTIVO 

España 

(Jaén) 

Cervicalgia 

inespecífica o post 

traumática  

48 81,2

5 

38,75 validez constructo y 

confiabilidad y 

consistencia interna 

NDI 

Cuesta-

Vargas et 

al. 

(2014) 

OBSERVACIONAL 

DESCRIPTIVO 

España 

(Málaga) 

trastornos 

musculoesqueléticos 

crónicos 

104 35,5

7 

53,48 confiabilidad, estructura 

interna, 

consistencia interna y 

validez de criterio 

OMPQ 

Gabel et 

al. (2014) 

OBSERVACIONAL 

DESCRIPTIVO 

Internaci

onal 

Pacientes con 

latigazo cervical y 

dolor inespecífico 

cuello 

175

5 

68,7 37,2 Confiabilidad y validez 

interna 

NDI 

TOTAL 8 

OBSERVACIONAL 

7 España 

+ 1 Int. 

Relación PROMs + 

Cuello  
398

3 

68,4

2 

44,30 Confiabilidad y validez 

interna, Consistencia 

interna, validez criterio  

ALL on top 
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(Örebro Musculoskeletal Pain Questionnaire en inglés).PCS: Escala de Catastrofización del Dolor (Pain Catastrophizing Scale en inglés). SFI-

SP: Índice Funcional de Salud de la Columna Vertebral (Spine Functional Index en inglés).  

La mayoría de  estudios incluidos evaluaron la confiabilidad, la validez y la consistencia interna 

de las propiedades psicométricas de los cuestionarios entre los que podemos encontrar: AEQ, NDI, 

NPQ, COM, CF-PDI, PCS, SFI-SP, OMPQ entre otros (Tabla 2). Dada la presente heterogeneidad, los 

estudios no fueron cuantitativamente comparables. 

 

6.3 Evaluación del sesgo  

La interpretación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos es crucial para garantizar la 

fiabilidad y validez de los datos extraídos. Para llevar a cabo esta evaluación, se empleó la herramienta 

COSMIN Risk of Bias Assessment. Esta herramienta evalúa 10 ítems (Tabla 3), pero dos de ellos fueron 

descartados (validez cultural y la validez de Constructo) al contener un resultado de “NA” en todas las 

celdas de la columna de los 8 estudios seleccionado. 

Herramientas PROMs para la Evaluación del dolor y la Funcionalidad en el Dolor de Cuello: Una Revisión sistemática. 

Estudio Diseño Validez 

de 

contenido 

Validez 

constru

cto 

Consistencia 

interna 

Confiabi-

lidad 

 

Error de 

medida 

Validez 

de 

criterio 

Capacidad 

respuesta 

Ruiz-Párraga 

et al. (2015) 

Adecua

do 

Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado NA NA NA 

M Kovacs ,et 

al.(2008) 

Dudoso Adecuado Dudoso Adecuado Adecuado  NA Dudoso NA 

La Touche,et 

al. (2014) 

Muy 

bueno 

Muy 

bueno 

Adecuado Adecuado Adecuad

o 

Adecuad

o 

NA Adecuado 

Miró et al.  

(2007) 

Adecua

do 

Adecuado Muy 

bueno 

Muy bueno Muy 

bueno 

NA Adecuad

o 

NA 

Cuesta-Vargas 

et al. (2014) 

spine 

Adecua

do 

NA Adecuado Muy bueno Muy 

bueno 

NA Adecuado Muy bueno 

Ortega et 

al.(2007) 

Adecua

do 

Dudoso Muy 

bueno 

Muy bueno Muy 

bueno 

NA Muy 

bueno 

Muy bueno 

Cuesta-

Vargas et al. 
(2014)  

Adecua

do  

Adecuado  Adecuado  Muy bueno  Muy 

bueno  

NA  Muy 

bueno  

NA  

Gabel et al.  
(2014)  

Adecua

do  

Adecuado  Muy 

bueno  

Muy bueno  Muy 

bueno  

Adecuado  Adecuado  Adecuado  

Tabla 3. Evaluación de sesgo según COSMIN Risk of Bias Assessment 

Como se puede observar en la Tabla 3, se analizaron los restantes ítems para evaluar el riesgo de sesgo 

de las herramientas en relación con el estudio en cuestión, clasificando cada ítem según los criterios 

establecidos (Muy bueno, adecuado, dudoso, inadecuado o no evaluado). 
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6.4 Evaluación Calidad de la evidencia 

Se utilizó el sistema de análisis GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation) para evaluar de manera sistemática la calidad de la evidencia en base a 

varios dominios. En la Tabla 4 se puede observar la síntesis de la calidad GRADE de los estudios 

incluidos en este análisis, junto con la descripción del diseño del estudio y el instrumento de medición 

utilizado. De manera adicional, en el anexo 5 se describen los criterios de elección desglosados por 

estudio. 

Contexto: No especificado Bibliografia:GRADE System: Classification of Quality of Evidence and Strength 

of Recommendation 
Evaluación de calidad  

Calidad 

GRADE 
Estudio Diseño del estudio/ 

instrumento de 
medición 

Riesgo de 

sesgo 
Inconsistencia Indirectez Imprecisión Otro 

Ruiz-

Párraga et 

al., 2015 

observacional 

transversal (p:150),  
Psichometria AEQ. 

No 

detectable 
Serio(-1) No 

detectable 
No 

detectable 
Responde a lo 

esperado (+1) 
Moderada 

M Kovacs 

,et al., 2008 
observacional 

transversal (P:221), 
Psichometría NDI, 
NPQ, COM. 

Muy 

Serio(-2) 
Serio(-1) No 

detectable 
Serio(-1) Responde a lo 

esperado (+1) 

Gran efecto(+1) 

Baja 

La 

Touche,et 

al., 2014 

observacional 

prospectivo, 

transversal y 

descriptivo (P:192), 

CF-PDI. 

Serio(-1) No detectable No 

detectable 
Serio(-1) Gran efecto( +1) 

Sin factores  de 

confusió (+1) 
Responde a lo 

esperado(+1) 

Moderada 

Miró et al. , 

2007 
 Observacional, 

transversal y de 

cohorte prospectiva 
(P:426), 
Psicometría PCS. 

Serio(-1) No detectable No 

detectable 
No 

detectable 
No se describe Baja 

Cuesta-

Vargas et 

al., 2014 

Observacional 

prospectivo (P:226) 
Psicometría SFI-Sp. 

No 

detectable 
No detectable No 

detectable 
No 

detectable 
Gran efecto( +1) 
Sin factores  de 
confusió (+1) 
Responde a lo 

esperado(+2) 

Moderada 

Ortega et 

al., 2007 
Observacional y 

prospectivo (P:48) 
Psicometría IDC. 

No 

detectable 
No detectable Serio(-1) Muy Serio(-

2) 
Gran efecto( +2) 
Sin factores  de 

confusió (+2) 
Responde a lo 

esperado(+2) 

Baja 

Cuesta-

Vargas et 

al., 2014 

Observacional y 

prospectivo (P:104) 
Psicometría 

OMPQ,SF-12v2. 

No 

detectable 
No detectable No 

detectable 
Serio(-1) Gran efecto( +2) 

Sin factores  de 
confusió (+2) 
Responde a lo 

esperado(+2) 

Moderada 

Gabel et al., 

2014 
Observacional 
(P:1755) Psicometría 

NDI. 

Serio(-1) No detectable Serio(-1) No 

detectable 
Gran efecto( +2) 
Sin factores  de 

confusió (+2) 
Responde a lo 

esperado(+2) 

Moderada 

Tabla 4. Resumen de la calidad de la Evidencia GRADE 

6.5 Análisis de las variables de resultados 

El análisis de las variables de resultados da una visión detallada de diversas herramientas 

utilizadas en la evaluación del dolor para patologías de cuello y discapacidad asociada. A continuación, 
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se proporciona un breve analisis detallado del Cuestionario de Evitación-Resistencia (AEQ) hasta el 

Índice Funcional de la Columna Vertebral (SFI-SP), cada instrumento ofrece una perspectiva única 

sobre la experiencia del paciente y su funcionalidad. Los resultados de los estudios de validación y 

análisis psicométrico arrojan luz sobre la fiabilidad y validez de estas herramientas en contextos clínicos 

específicos.  

 

6.5.1.AEQ (Cuestionario de Evitación-Resistencia): 

El AEQ, conocido como Cuestionario de Evitación-Resistencia, es una herramienta diseñada 

para evaluar las respuestas de las personas ante el dolor, ya sea evitando actividades (FAR) o resistiendo 

a pesar del dolor (ER). Esta herramienta, basada en el estudio mencionado, mantiene su estructura 

original, compuesta por 20 ítems cuidadosamente seleccionados. Cada ítem se califica en una escala, 

que va desde 0 (totalmente en desacuerdo) hasta 6 (totalmente de acuerdo), lo que permite capturar la 

intensidad de la tendencia de evitación o resistencia. La puntuación total del cuestionario varía entre 0 

y 120 puntos, reflejando así el grado en que una persona tiende a evitar o resistir las actividades a causa 

del dolor. En esta escala, puntuaciones más altas indican un mayor nivel de evitación o resistencia al 

dolor, mientras que puntuaciones más bajas sugieren una menor tendencia a evitar o resistir las 

actividades a pesar del dolor experimentado (Hasenbring ET.AL 2009). 

Un artículo de calidad moderada incluido en la revisión aborda el AEQ. En él se buscaba 

analizar su estructura factorial y propiedades psicométricas en pacientes españoles con dolor crónico de 

espalda y cuello. Los resultados obtenidos indicaron que, si bien las escalas propuestas fueron en su 

mayoría respaldadas, la estructura factorial original del AEQ no pudo replicarse exactamente. Se 

encontró una diferenciación entre la depresión y la ansiedad, así como la distribución de los ítems 

cognitivos en las escalas de Catastrofización y Desamparo/Esperanza. Además, se identificaron cuatro 

escalas de comportamiento tras eliminar ciertos ítems, y se evidenció una alta consistencia interna y 

correlaciones bajas a moderadas entre las escalas.  

Las escalas de evitación del dolor se relacionaron positivamente con la intensidad del dolor, la 

discapacidad funcional, la ansiedad relacionada con el dolor y otras creencias relacionadas con el miedo 

a evitar, mientras que las escalas de resistencia se asociaron negativamente con la discapacidad 

funcional y la ansiedad. Aunque este estudio posee limitaciones, los resultados sugieren que la AEQ-

SP es una herramienta válida y confiable para identificar respuestas al dolor en pacientes españoles con 

dolor crónico de espalda y cuello, lo que podría mejorar la prevención y el tratamiento de estos 

pacientes. 
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6.5.2.NPQ (Cuestionario de Northwich Park) 

El NPQ es un instrumento para proporcionar una evaluación de la discapacidad relacionada con 

el dolor de cuello, permitiendo a los profesionales de la salud comprender mejor el impacto funcional 

del dolor de cuello en la vida diaria de los pacientes. Utiliza una escala de puntuación desde el 0 al 100, 

donde el 0 representa ninguna limitación y el 100 representa la máxima limitación posible. Los 

pacientes deben marcar la opción que mejor describa su situación actual en cada dimensión evaluada. 

Las respuestas se ponderan y se calcula una puntuación total que refleja el grado de discapacidad 

relacionada con el dolor de cuello experimentada por el paciente. Un artículo con una calidad de 

evidencia baja determina que el NPQ no detecta un empeoramiento en la discapacidad y sugiere una 

mejora en el dolor en pacientes que niegan tal mejora. (M Kovacs, et al) 

6.5.3.NDI (Índice de discapacidad de cuello) 

El NDI es una herramienta esencial en la evaluación de dolor cervical, con más evidencia dentro 

de la bibliografía sobre las PROM de cuello. Esta tiene el diseño para evaluar la discapacidad asociada 

a dolores de cuello. Está compuesta por una serie de preguntas que abordan diferentes aspectos como 

la vida diaria y la función física. Cada pregunta se califica sobre 5 puntos y su puntuación total es de 

entre 0 y 50 puntos, donde mayor nivel de puntuación se asocian a mayor nivel de discapacidad. 

Tras la revisión, el NDI se evalúa en 3 de los artículos midiendo y analizando sus propiedades 

psicométricas. El estudio Validación de una versión española del Neck Disability Index, con un 

GRADE de calidad Baja, valido la herramienta al español, con un alto coeficiente de Cronbach de 0.89, 

un coeficiente de correlación intraclase de 0,98 y correlaciones significativas con la escala visual 

analógica del dolor (EVA). En el artículo de Características psicométricas de la versión española de 

instrumentos para medir la discapacidad por dolor de cuello, se demostró un alto grado de consistencia 

interna y se demostró concordancia entre el NDI original y la versión española de este. El último estudio 

en el que se menciona aportó datos positivos en cuanto a la validez de constructo entre personas con 

latigazo cervical y otra población incrementando la confianza en su contenido. 

6.5.4.COM (Core Outcome Measure) 

El COM, se entiende como cuestionario de medida central después de una adaptación se diseñó 

para población con dolor cervical, esta PROM se encarga de medir la severidad del dolor, la función, el 

bienestar, la discapacidad, satisfacción y otros parámetros. Cada ítem del COM tiene 5 posibles 

respuestas. Las respuestas para los ítems 3 y 6 están ordenadas de peor a mejor, mientras que el resto 

están ordenadas de mejor a peor. El puntaje final se calcula como el promedio de los puntajes de cada 

ítem, y varía en un rango de 1.0 (mejor estado posible) a 5.0 (peor estado posible). 
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Tras la revisión, un artículo evaluó los datos psicométricos de la herramienta COM, este aportó 

resultados en cuanto a una alta consistencia con un alfa cronbach de 0,85, reportando una fiabilidad 

sólida del cuestionario. Además tuvo un tiempo corto de respuesta concluyendo como una herramienta 

rápida y confiable. 

6.5.5.CF-PDI(Inventario de Dolor y Discapacidad Craneofacial) 

El CF-PDI es un cuestionario autoadministrado diseñado para medir el dolor, la discapacidad 

y el estado funcional de las regiones mandibular y craneofacial en pacientes con dolor craneofacial 

crónico, Está compuesto de 22 items que acogen 4 aspectos principales: calidad de vida, estado 

funcional, evitación y dolor.  

Tras la revisión se aprecia un estudio que lo menciona y expone su validación. Este demostró 

una alta consistencia interna con un coeficiente de cronbach de 0,88 y una alta fiabilidad con un Test-

retest con correlación intraclase de 0,90. Se comparó este test con otros de dolor, discapacidad y calidad 

de vida y se demostró una asociación significativa. 

6.5.6. PCS-cat  (Escala de catastroficación del dolor) 

Es un instrumento diseñado para evaluar la catastrofización frente al dolor, una escala que 

incluye 13 ítems evaluados con una puntuación de 5 puntos. Tras la revisión, un estudio evaluó su 

confiabilidad y validez en la traducción a la lengua catalana, la consistencia interna fue de 0,89 y aunque 

los resultados reportan una calidad dudosa y baja. 

6.5.7.SFI-SP (Índice funcional de la columna vertebral) 

El SFI es una herramienta PROM que evalúa toda la columna vertebral, la escala tiene una 

puntuación sobre 100 y se encarga de medir dolor, funcionalidad, discapacidad y calidad de vida de los 

encuestados. Tras la revisión un artículo proporciono datos psicometricos en cuanto fiabilidad, 

estructura factorial, consistencia interna y validez de criterio. El SFI-Sp demostró alta consistencia 

interna (α = 0,85) y confiabilidad (r = 0,96). La estructura factorial fue unidimensional y apoyó la 

validez de constructo. La validez de criterio específico para la función fue alta con el RMQ (r = 0,79), 

moderada con el BADIX (r = 0,59) y baja con el NDI (r = 0,46). 

6.5.8. OMPQ (Cuestionario Örebro de Dolor Musculoesquelético.) 

El test Orebro es una herramienta que ayuda a identificar a los pacientes en riesgo a desarrollar 

problema musculoesqueléticos crónicos a largo plazo. Está compuesta de 25 preguntas, y una 
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calificación sobre 210, considerando que un puntaje menor a 105 puntos indica discapacidad baja, un 

puntaje entre 105 y 130 puntos indica discapacidad moderada, y un puntaje más alto indica discapacidad 

alta. Tras la revisión, en el artículo mostró datos psicométricos del OMPQ, la estructura interna mostró 

un análisis factorial que mostró un 75% varianza. Tras analizar la fiabilidad y consistencia interna, los 

valores de ICC estaban entre 0.853 y 1, mostrando una fiabilidad sobre el estudio alta. Hay una 

dimensión la de “coping” que mostró una fiabilidad baja. 

7. Discusión  

La presente revisión sistemática ha tratado de identificar y sintetizar las pruebas PROMs 

disponibles para la evaluación del dolor, la funcionalidad y otros parámetros como la sintomatología y 

calidad de vida, en patologías cervicales y del cuello. El uso de estas herramientas sin un criterio lógico 

y evidencia científica puede plantear problemas en la práctica clínica debido a la falta de confiabilidad 

y validez que algunas de estas aportan. Tras diseñar la pregunta de investigación con los parámetros 

PICO (Tabla 1), se llevó a cabo la búsqueda de literatura científica en PubMed, Cochrane Library, Web 

of Science y Sports Discuss, donde después de obtener 478 resultados, se identificaron 8 estudios 

observacionales que evaluaban la validez y confiabilidad de las PROMs en pacientes con patologías de 

cuello. Estos estudios abarcaron 8 herramientas PROMs, con un total de 3983 participantes con una 

edad media de 44 años, de los cuales el 68% eran mujeres. La evaluación del sesgo de los estudios se 

realizó con la herramienta COSMIN Risk of Bias Assessment para asegurar que las decisiones o análisis 

proporcionados estuvieran libres de influencias, prejuicios o suposiciones relacionadas con el 

cuestionario evaluado. Posteriormente, los estudios se analizaron con el análisis GRADE, y se 

reportaron 5 de ellos como de calidad Moderada y 3 como de Baja, destacando la herramienta NDI, 

seguida de otras que solo aparecieron reportadas una vez. 

Atendiendo esencialmente al objetivo primario del estudio, se han identificado y evaluado 

múltiples PROMs que abarcan diferentes aspectos, desde funcionalidad hasta evaluación psicológica 

del dolor. Entre estas herramientas podemos mencionar el AEQ, NPQ, NDI, COM, CF-PDI, PCS-cat, 

SFI-SP y el OMPQ. Cada una ha sido analizada en términos de validez y confiabilidad, presentando los 

siguientes datos respectivamente: (Baja, Consistencia interna 0.83), (Alta, Cronbach 0.87), (CCI 0.98, 

Cronbach 0.89), (Validez consistente, Cronbach 0.85), (CCI 0.90, Cronbach 0.88), (Baja, Consistencia 

interna 0.89), (Baja, Consistencia interna 0.85), (>0.85, Alta). 

Respecto a los objetivos secundarios del estudio, el AEQ destaca en el apartado de miedo-

evitación en pacientes con patología cervical. En su versión española, ha mostrado evidencia moderada 

con datos medianamente adecuados. El estudio que se basa en la validación del AEQ aporta una 

diferenciación clara en la escala de comportamiento y correlaciones con la intensidad del dolor y la 
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discapacidad funcional. La PROM más citada y con evidencia robusta es el NDI, ampliamente 

reconocido y utilizado para el dolor y la discapacidad en patologías cervicales. En cuanto a las PROMs 

que identifican el catastrofismo en pacientes con patología cervical, se estudió la herramienta PCS-cat, 

que aportó una calidad de la evidencia baja, pero con datos consistentes en cuanto a confiabilidad y 

validez. Respecto a las herramientas que evalúan la multidimensionalidad, encontramos el CF-PDI, que, 

aunque se centra en la región craneofacial, proporciona un modelo de evaluación multidimensional del 

dolor que podría ser útil para obtener información relevante sobre el dolor cervical. 

7.1 Implicaciones en Práctica clínica y investigación futura  

Los resultados de esta revisión sistemática son importantes para respaldar la toma de decisiones 

en la práctica clínica y orientar futuras investigaciones. Los profesionales de la salud deben utilizar las 

PROMs más válidas y confiables para evaluar el dolor y la funcionalidad de los pacientes con lesiones 

cervicales o del cuello. Las PROMs presentadas pueden proporcionar información valiosa para la toma 

de decisiones clínicas, el seguimiento del progreso del paciente y el análisis de la eficacia de una 

intervención. Es crucial reconocer la necesidad de investigaciones adicionales; el objetivo debe ser 

validar los datos psicométricos de las PROMs existentes relacionadas con las patologías cervicales en 

el lenguaje español. También se necesitan estudios de alta calidad que aclaren la psicometría de las 

herramientas traducidas al español. Se requiere una investigación efectiva, precisa y sistemática para 

proporcionar datos confiables y válidos sobre las PROMs. 

7.2 Limitaciones del estudio 

La revisión presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la búsqueda se realizó en artículos 

escritos en español o inglés y se seleccionaron solo aquellas PROMs cuyos datos psicométricos 

hubieran sido analizados en español. En segundo lugar, la calidad de la evidencia de los estudios fue 

moderada-baja, viéndose mermada la calidad final de la revisión sistemática. Además, debido a la 

heterogeneidad de los artículos encontrados, se hizo poco posible una óptima síntesis cuantitativa con 

meta-análisis. 

 

8. Conclusiones  

Esta revisión ofrece la importancia del uso de herramientas PROMs validadas y confiables en 

la evaluación de patologías de cuello y cervicales. Se observaron limitaciones en la calidad de la 

evidencia de los estudios analizados, lo que exige la necesidad de futuras investigaciones de calidad 

alta para validar los datos psicométricos de las herramientas en el contexto de dolor y funcionalidad 

cervical, especialmente en el idioma español. Es esencial que los profesionales de la salud seleccionen 
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las PROMs más evidenciadas para los pacientes a fin de mejorar la calidad de la atención clínica y el 

abordaje de patologías. Actualmente todas las PROMs descritas muestran valores de validez y 

confiabilidad medio-altos, aunque la mas analizada con un total de 3 estudios es el NDI. 
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10. Anexos: 

 

Anexo 1:Ecuación de búsqueda. 

 

Primero se organizó los distintos ítems que debían aparecer en nuestra ecuación. En este caso, acorde a 

otras revisiones y los COSMIN guidelines, se diferenció a la Población, el Constructo de Interés, las 

Propiedades de Medida, la Factibilidad y los Criterios de exclusión. 

Para el constructo de interés, las propiedades de medida y la factibilidad se han utilizado filtros ya 

utilizados y evidenciados anteriormente en otros estudios. Para los criterios de exclusión y la población 

me he basado en nuestro PICOTT framework. 

Se adapta a pubmed, y junta los diferentes ítems con los operadores booleanos de “AND”. A posterior, 

como se encuentran algunos problemas de compatibilidad, se generan las ecuaciones mejor adaptadas 

para pubmed. Sin embargo, dado que los resultados dieron demasiado bajos, imposibilitando una buena 

búsqueda y selección de estudios… Se generó una simplificación, casi masiva, de los distintos ítems.  

Resultando la siguiente ecuación. 

Pubmed: ("neck pain" OR "cervical pain") AND ("pain measurement" OR "PROMs" OR "pain 

assessment" OR "patient reported outcome measures") AND ("Validation Studies" OR 

"Psychometrics" OR "Outcome Assessment, Health Care") AND ("humans"[MeSH Terms] 

AND ("english"[Language] OR "spanish"[Language])) 

Cómo la búsqueda se ha de hacer mínimo en 3 bases de datos, se desarrolló una adaptación para Web 

of Science. Como la ecuación anterior no dió buenos resultados, se simplificó un poco más dejando este 

proceso: 

Pubmed: ("neck pain" OR "cervical pain") AND ("pain" OR "pain assessment" OR "outcome 

measures") AND LANGUAGE: (English OR Spanish) 

Resultados totales: 161 

Web of Science: ("neck pain" OR "cervical pain") AND ("pain" OR "pain assessment" OR 

"outcome measures") AND LANGUAGE: (English OR Spanish) 

Resultados totales: 243 

A posterior se extrajo la ecuación de pubmed y se trató de adaptar al buscador de Cochrane 

dando la búsqueda reducida siguiente: 



30 
 

Adaptación a Cochrane: ("neck pain" OR "cervical pain") AND ("pain measurement" OR 

"PROMs" OR "pain assessment" OR "patient reported outcome measures") AND ("Validation 

Studies" OR "Psychometrics" OR "Outcome Assessment, Health Care") 

Resultados totales: 46 

Adaptación SportDiscuss: ("neck pain" OR "cervical pain") AND ("pain measurement" OR 

"PROMs" OR "pain assessment" OR "patient reported outcome measures") AND ("Validation 

Studies" OR "Psychometrics" OR "Outcome Assessment, Health Care") 

Resultados totales: 28 

Anexo 2: PRISMA checklist: 

 

794 

 

Tabla 1 

Lista de verificacio´ n PRISMA 2020 

 M.J. Page et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790–799  

Seccio´ n/tema I´tem n.8 I´tem de la lista de verificacio´ n Localizacio´ n del 

ı´tem en la publicacio´ n 

TI´TULO    

Tı´tulo 1 Identifique la publicacio´ n como una revisio´ n sistema´tica.  

RESUMEN    

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacio´ n para resu´ menes estructurados  de la declaracio´ n  

  PRISMA 2020 (tabla 2).  

INTRODUCCIO´ N    

Justificacio´ n 3 Describa la justificacio´ n de la revisio´ n en el contexto del conocimiento  

  existente.  

Objetivos 4 Proporcione una declaracio´ n explı´cita de los objetivos o las preguntas que  

  aborda la revisio´ n.  

ME´ TODOS    

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusio´ n y exclusio´ n de la revisio´ n y co´ mo se  

  agruparon los estudios para la sı´ntesis.  

Fuentes de  informacio´ n 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,  

  listas de referencias y otros recursos de bu´ squeda o consulta para identificar  

  los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busco´  o consulto´  

  por u´ ltima vez.  

Estrategia  de bu´ squeda 7 Presente las estrategias de bu´ squeda completas de todas las bases de datos,  

  registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los lı´mites utilizados.  

Proceso de  seleccio´ n de los estudios 8 Especifique los me´ todos utilizados para decidir si un estudio cumple con los  

  criterios de inclusio´ n de la revisio´ n, incluyendo cua´ ntos autores de la revisio´ n  

  cribaron cada registro y cada publicacio´ n recuperada, si trabajaron de manera  

  independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de  

  automatizacio´ n utilizadas en el proceso.  

Proceso de  extraccio´ n de los datos 9 Indique los me´ todos utilizados para extraer los datos de  los informes  

  o publicaciones,  incluyendo cua´ ntos revisores recopilaron datos de cada  

  publicacio´ n, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener  

  o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,  

  los detalles de las herramientas de automatizacio´ n utilizadas en el proceso.  
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Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.  

  Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio  

  del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos  

  temporales, ana´ lisis) y, de no ser ası´, los me´ todos utilizados para decidir los  

  resultados que se debı´an recoger.  

 10b Enumere y defina todas las dema´ s variables para las que se buscaron datos  

  (por ejemplo, caracterı´sticas de los participantes y de la intervencio´ n,  

  fuentes de financiacio´ n).  Describa todos los supuestos formulados sobre  

  cualquier informacio´ n ausente (missing) o incierta.  

Evaluacio´ n del riesgo de sesgo de los 11 Especifique los me´ todos utilizados para evaluar el riesgo de  sesgo  

estudios individuales  de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas  

  utilizadas, cua´ ntos autores de la revisio´ n evaluaron cada estudio y si  

  trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las  

  herramientas de automatizacio´ n utilizadas en el proceso.  

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razo´ n  

  de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sı´ntesis o presentacio´ n de los  

  resultados.  

Me´ todos de sı´ntesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir que´  estudios  eran elegibles para  

  cada sı´ntesis (por ejemplo, tabulando las caracterı´sticas de los estudios  

  de intervencio´ n y compara´ ndolas con los grupos previstos para cada sı´ntesis  

  (ı´tem n.8 5).  

 13b Describa cualquier me´ todo requerido para preparar los datos para su  

  presentacio´ n o sı´ntesis, tales como el manejo de los datos perdidos en  

  los estadı´sticos de resumen o las conversiones de datos.  

 13c Describa los me´ todos utilizados  para tabular o presentar visualmente los  

  resultados de los estudios individuales y su sı´ntesis.  

 13d Describa los me´ todos utilizados  para sintetizar los resultados y justifique  

  sus elecciones. Si se ha realizado un metana´ lisis, describa  los modelos,  

  los me´ todos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad  

  estadı´stica, y los programas informa´ ticos utilizados.  

 13e Describa los me´ todos utilizados  para explorar las posibles causas  

  de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,  

  ana´ lisis de subgrupos, metarregresio´ n).  

 13f Describa los ana´ lisis de sensibilidad  que se  hayan realizado para evaluar  

  la robustez de los resultados de la sı´ntesis.  



32 
 

 

 

 

Tabla 1 (Continuacio´n) Lista de verificacio´ n 

PRISMA 2020 

 795 M.J. Page et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790–799 

Seccio´ n/tema I´tem n.8 Localizacio´ n del 

ı´tem en la publicacio´ n 

I´tem de la lista de verificacio´ n 

Evaluacio´ n del sesgo en la publicacio´ n 14  Describa los me´ todos utilizados para evaluar el riesgo de  sesgo debido a 

   resultados faltantes en una sı´ntesis (derivados de los sesgos en las 

   publicaciones). 

Evaluacio´ n de la certeza de la evidencia 15  Describa los me´ todos utilizados para evaluar la certeza  (o confianza) en el 

   cuerpo de la evidencia para cada desenlace. 

RESULTADOS    

Seleccio´ n de los estudios 16a  Describa los resultados de  los procesos de bu´ squeda  y seleccio´ n, desde el 

   nu´ mero de registros identificados en la bu´ squeda hasta el nu´ mero de estudios 

   incluidos en la revisio´ n, idealmente  utilizando un diagrama de flujo (ver 

   figura 1). 

 16b  Cite los estudios que aparentemente cumplı´an con los criterios de inclusio´ n, 

   pero que fueron  excluidos, y explique por que´  fueron  excluidos. 

Caracterı´sticas de los estudios 17  Cite cada estudio incluido y presente sus caracterı´sticas. 

Riesgo de sesgo de los estudios 18  Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 

individuales   incluidos. 

Resultados de los estudios individuales 19  Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadı´sticos 

   de resumen  para cada grupo (si procede)  y b) la estimacio´ n del efecto  y su 

   precisio´ n (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente 

   utilizando tablas estructuradas o gra´ ficos. 

Resultados de la sı´ntesis 20a  Para cada sı´ntesis, resuma brevemente las caracterı´sticas y el riesgo de sesgo 

   entre los estudios contribuyentes. 

 20b  Presente los resultados de todas las sı´ntesis estadı´sticas realizadas. Si se ha 

   realizado un  metana´ lisis,  presente para cada uno de ellos el estimador 

   de resumen  y su precisio´ n (por ejemplo, intervalo  de credibilidad 

   o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadı´stica. Si se comparan 

   grupos, describa la direccio´ n del efecto. 

 20c  Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles 

   causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios. 

 20d  Presente los resultados de todos los ana´ lisis de sensibilidad realizados para 

   evaluar la robustez de los resultados sintetizados. 

Sesgos  en la publicacio´ n 21  Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes 

   (derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sı´ntesis evaluada. 

Certeza de la evidencia 22  Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la 

   evidencia para cada desenlace evaluado. 

DISCUSIO´ N    

Discusio´ n 23a  Proporcione una interpretacio´ n general de los resultados en el contexto 

   de otras evidencias. 

 23b  Argumente las limitaciones de  la evidencia incluida en la revisio´ n. 

 23c  Argumente las limitaciones de  los procesos de revisio´ n utilizados. 

 23d  Argumente las implicaciones de los resultados para la pra´ ctica, las polı´ticas 

   y las futuras investigaciones. 

OTRA INFORMACIO´ N    

Registro y protocolo 24a  Proporcione la informacio´ n del registro de la revisio´ n, incluyendo el nombre 

   y el nu´ mero de  registro, o declare que la revisio´ n no ha sido registrada. 
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 24b  Indique do´ nde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha 

   redactado  ningu´ n protocolo. 

 24c  Describa y explique cualquier enmienda a la informacio´ n proporcionada en 

   el registro o en el protocolo. 

Financiacio´ n 25  Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisio´ n y el 

   papel de los financiadores o patrocinadores en la revisio´ n. 

Conflicto de intereses 26  Declare  los conflictos de  intereses de  los autores de la revisio´ n. 

Disponibilidad de datos, co´ digos y otros 27  Especifique  que´  elementos de los que se  indican a continuacio´ n esta´ n 

materiales   disponibles al pu´ blico y do´ nde se pueden encontrar: plantillas de formularios 

   de extraccio´ n de datos, datos extraı´dos de los estudios  incluidos, datos 

    

96 M.J. Page et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790–799 

 

Tabla 2 

Lista de verificacio´ n PRISMA 2020 para resu´ menes estructurados* 

 

Seccio´ n/tema I´tem n.8 I´tem de la lista de verificacio´ n 

TI´TULO   

Tı´tulo 1 Identifique el informe o publicacio´ n como una  revisio´ n sistema´ tica. 

ANTECEDENTES   

Objetivos 2 Proporcione una declaracio´ n explı´cita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revisio´ n. 

ME´ TODOS   

Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusio´ n y exclusio´ n de la revisio´ n. 

Fuentes de  informacio´ n 4 Especifique las fuentes de informacio´ n (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la fecha de 

la u´ ltima bu´ squeda  en cada una  de estas fuentes. 

Riesgo de sesgo de los 5 Especifique los me´ todos utilizados para evaluar el riesgo de  sesgo de  los estudios individuales incluidos. 

estudios individuales   

Sı´ntesis de los resultados 6 Especifique los me´ todos utilizados para presentar y sintetizar los resultados. 

RESULTADOS   

Estudios incluidos 7 Proporcione el nu´ mero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracterı´sticas relevantes de los estudios. 

Sı´ntesis de los resultados 8 Presente los resultados de los desenlaces  principales e indique, preferiblemente, el nu´ mero de estudios  incluidos y los participantes 

en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metana´ lisis, indique el estimador de resumen y el intervalo de confianza o de credibilidad. 

Si se comparan grupos, describa la direccio´ n del efecto (por ejemplo, que´  grupo se ha visto 

  favorecido). 

DISCUSIO´ N   

Limitaciones de la evidencia 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la  evidencia incluida en la revisio´ n (por ejemplo, riesgo de sesgo, 

inconsistencia –heterogeneidad–  e imprecisio´ n). 

Interpretacio´ n 10 Proporcione una interpretacio´ n general  de los resultados y sus implicaciones importantes. 

OTROS   

Financiacio´ n 11 Especifique la fuente principal de financiacio´ n de la  revisio´ n. 

Registro 12 Proporcione el nombre y el nu´ mero de registro. 

*  Esta lista de verificacio´ n conserva los mismos ı´tems que se incluyeron en la declaracio´ n PRISMA para resu´ menes publicada en 201348, pero ha 

sido revisada para que la redaccio´ n  sea  coherente  con  la  declaracio´ n  PRISMA  2020.  Adema´ s,  incluye  un  nuevo  ı´tem  que  recomienda  a  los  
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autores  que  especifiquen  los  me´ todos  utilizados  para presentar y sintetizar los resultados (ı´tem n.8 6). 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. El nuevo disen˜o se ha adaptado a partir de los diagramas de flujo propuestos por Boers70, Mayo-Wilson et al.71 

y Stovold et al.72. Los recuadros en gris solo se deben completar si son aplicables; de lo contrario, deben eliminarse del diagrama de flujo. Obse´ rvese que 

un «informe» puede ser un artı´culo de revista, una preimpresio´ n, un resumen de conferencia, un registro de estudio, un informe de estudio clı´nico, una 

tesis/disertacio´ n, un manuscrito ine´ dito, un informe gubernamental o cualquier otro documento que proporcione informacio´  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

 

Anexo 3:Cosmin Risk of Bias check list 
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Anexo 4.COSMIN guideline for Systematic reviews of PROMS 
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Anexo 5.Evaluación calidad de estudio: 

Spanish Version of the Avoidance-Endurance Questionnaire: Factor Structure and 

Psychometric Properties. Ruiz-Párraga et al.(2015) 

 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la 

disminución o aumento de calidad 
Calidad de la 

evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO RCT Diseño observacional transversal Moderada 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

La mayoría de los parámetros son 

adecuados o no se mencionan. 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

No hay más evidencia disponible para 

contrastar la consistencia del contenido. 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El cuestionario se puede referir al contexto 

que se plantea dentro del artículo. 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

La confiabilidad interna es aceptable y se 

realiza sobre 150 personas, es 

estadísticamente significativo. 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 

No se analiza realmente la selección 

aparentemente son personas aleatorias que 

refieren dolor cronico 

Otros Gran efecto(+1 o 

+2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o +2) 
Responde a lo 

esperado(+1 o+2) 

Aparentemente el articulo evalua la 

herramienta como confiable en el lenguaje 

hispano 

 
Juicio clínico: La calidad de la evidencia es moderada, esto indica que el cuestionario mide lo que se 

espera que mida.El hecho de que haya tan poca evidencia al respecto sobre él en esta lengua, requiere 

de más investigación para confirmar su juicio. Además el AEQ-SP muestra Correlaciones 

moderadas  en variables de dolor y discapacidad lo que puede que sea sensible al cambio de 

resultados. Se debe considerar esta como herramienta de evaluación integral dentro del tratamiento de 

pacientes con dolor crónico de cuello.Los datos de confiabilidad interna superan el r=0,83, en cuanto a 

validez de constructo y criterio los datos fueron bajos. 
 
Recomendaciones: 
-Se recomienda seguir abriendo vías de investigación para seguir evaluando el AEQ-SP. 
 
-El AEQ-SP se puede usar como parte de una evaluación integral para evaluar la evitación y la 

resistencia al dolor en pacientes con dolor crónico. 
 
-El AEQ-SP puede ser una herramienta útil para los pacientes que desean comprender mejor su propia 

evitación y resistencia al dolor.Deben usar de un profesional para su interpretación y comprensión. 
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Psychometric characteristics of the Spanish version of instruments to measure neck pain 

disability.M Kovacs ,et al.(2008) 

 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la disminución o 

aumento de calidad 
Calidad de 

la 

evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO RCT Diseño observacional transversal Baja 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El estudio no menciona aleatorización ni 

cegamiento,incrementando el riesgo de sesgo en 

selección y medición. 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

No se describe variabilidad entre estudios, 

limitando la capacidad para confirmar hayazgos. 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El cuestionario se puede referir al contexto que 

se plantea dentro del artículo. 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

La confiabilidad interna es adecuada y se realiza 

sobre 221personas, es estadísticamente 

significativo, aunque aparecen algunas 

comparaciones sospechosas. 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 

Se realiza una selección de pacientes con 

sintomatología en diferentes regiones y de forma 

sucesiva. 

Otros Gran efecto(+1 

o +2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o 

+2) 
Responde a lo 

esperado(+1 

o+2) 

Aparentemente el articulo evalúa la herramienta 

como confiable en el lenguaje hispano. La 

diferencia entre el NDI y el NPQ es considerable, 

lo que fortalece la evidencia. 

 
Juicio clínico: La baja calidad de la evidencia limita la confianza en los resultados del estudio.El NDI 

presenta una ventaja sobre el COM en términos de efectividad y precisión.El COM puede sobreestimar 

la mejoría del paciente, por lo que es precoz formular cambios en la práctica clínica basándose en esta 

información. 

 
Recomendaciones: 
 
-Las herramientas NDI y NPQ salvo la baja calidad de la evidencia muestran mejores valores en la 

evaluación y uso sobre personas con patología de cuello. 
 
-Sería conveniente realizar un ensayos controlados aleatorios o estudios de cohortes prospectivos, para 

comparar directamente el NDI y el COM en la evaluación de la discapacidad relacionada con el dolor 

de cuello  
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Craniofacial pain and disability inventory (CF-PDI): development and psychometric validation 

of a new questionnaire. La Touche,et al. (2014) 

 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la disminución o 

aumento de calidad 
Calidad de 

la 

evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO 

RCT 
Diseño de estudio  observacional prospectivo, 

transversal y descriptivo de validación. 
Moderada 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El estudio menciona una selección sistemática 

sobre una población específica conveniente que 

puede no representar a la población con 

sintomatología general 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Los índices de cronbach y la confiabilidad del 

test-retest justifican la calificación. 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El cuestionario se dirige específicamente a 

personas con dolor crónico craneofacial.Analiza 

sus datos psicométricos y comprensibilidad. 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

La confiabilidad interna es adecuada y se realiza 

sobre 192 personas,aunque puede aparecer 

sospechoso en algunos subanálisis. 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 

No perceptibles si se excluyen datos. 

Otros Gran efecto(+1 

o +2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o 

+2) 
Responde a lo 

esperado(+1 

o+2) 

El estudio presenta detalles estadísticos con 

precisión, incluyendo medias, desviaciones 

estándar, y coeficientes de variación.Aplicó 

técnicas estadísticas avanzadas para validar el 

instrumento, incluyendo análisis factorial y 

análisis de consistencia interna. 

 
Juicio clínico: Las propiedades psicométricas del CF-PDI parecen prometedoras según la consistencia 

interna, la confiabilidad de la prueba-retest y la validez de constructo informadas.Sería conveniente 

diseñar un estudio randomizado aleatorio que respondiera a este en consecuencia a efectos de 

tratamiento o como medida del mismo. 

 
Recomendaciones: 
-El CF-PDI puede ser una herramienta útil para medir el dolor, la discapacidad y el estado funcional 

en pacientes con dolor craneofacial.  
- Se necesita más investigación utilizando diseños de estudios más sólidos (por ejemplo, ECA) para 

confirmar su efectividad. 
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The Catalan version of the Pain Catastrophizing Scale: a useful instrument to assess 

catastrophic thinking in whiplash patients. Miró et al. (2007) 

 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la disminución 

o aumento de calidad 
Calidad de 

la evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO RCT Estudio Observacional, transversal y de cohorte 

prospectiva 
Moderada 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

La muestra es seleccionada por conveniencia y 

se excluye población que podría ser 

representativa.Hay riesgo de subjetividad en la 

medición de los valores. 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Se ha evaluado y tiene niveles de consistencia 

adecuados 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El estudio muestra dos direcciones de 

evaluación estudiante universitarios y personas 

con latigazo cervical. Determinando la 

población diana de estudio. 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El estudio proporciona información detallada 

sobre los análisis estadísticos realizados. 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 

Cierto que se selecciona una población 

específica, no se determina mucho más los 

criterios de selección. Al ser una gran muestra 

se determina que se aleatoriza la selección. 

Otros Gran efecto(+1 o 

+2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o 

+2) 
Responde a lo 

esperado(+1 

o+2) 

No rasgos considerables 

 
Juicio clínico: La PCS-Cat muestra fuerza para evaluar el catastrofismo del dolor, pero se recomienda 

precaución debido a las limitaciones de la evidencia.Se necesitan mas estudios para investigar para 

mejorar su consistencia interna de algunas subescalas i replicar los resultados en muestras más grandes 

de pacientes con latigazo cervical. 
 
Recomendaciones: La PCS-Cat puede ser una herramienta útil para evaluar el catastrofismo del dolor, 

pero se recomienda su uso con precaución y en combinación con otras herramientas de evaluación 

clínica. El catastrofismo del dolor es un factor importante que puede influir en la recuperación de 

pacientes con dolor crónico, incluyendo el latigazo cervical. 
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Validation of a Spanish version of the Spine Functional Index Cuesta-Vargas et al.(2014) 

 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la disminución o 

aumento de calidad 
Calidad de 

la 

evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO 

RCT 
Estudio Observacional prospectivo Moderada 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

No se observa un riesgo de sesgo significativo en el 

estudio, ya que se empleó un diseño observacional de dos 

etapas con medidas para minimizar el sesgo, como la 

asignación aleatoria de participantes a grupos de estudio y 

la ceguera de los evaluadores a los puntajes iniciales. 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Se utilizaron métodos estándar para la traducción y 

adaptación cultural del cuestionario, y se llevaron a cabo 

análisis estadísticos robustos para evaluar las propiedades 

psicométricas del instrumento. 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Se realizaron esfuerzos para garantizar que la traducción 

y adaptación cultural del cuestionario fueran apropiadas 

para la población objetivo 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Se emplearon métodos estadísticos adecuados y se 

calcularon intervalos de confianza para estimar la 

precisión de las medidas. 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 

Se proporciona una descripción detallada de los métodos 

utilizados y los resultados obtenidos, lo que sugiere que 

se incluyeron y reportaron todos los resultados relevantes. 

Otros Gran efecto(+1 

o +2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o 

+2) 
Responde a lo 

esperado(+1 

o+2) 

Ya que el estudio proporciona evidencia sólida sobre las 

propiedades psicométricas del SFI-Sp en la población de 

habla hispana.El estudio establece criterios claros de 

inclusión y exclusión, utiliza métodos estandarizados para 

la traducción y validación del cuestionario.El estudio 

encuentra que el SFI-Sp tiene una alta consistencia 

interna, una buena fiabilidad y validez de criterio, lo que 

es consistente con las expectativas teóricas y con los 

hallazgos de estudios previos sobre el SFI en otras 

poblaciones. 

 
Juicio clínico: El SFI-Sp puede ayudar a medir la función de la columna vertebral y el progreso del 

tratamiento en pacientes con dolor lumbar no específico.Es una herramienta validada y confiable para 

la población de habla hispana.Puede ser útil para el seguimiento de los pacientes a lo largo del tiempo 

y para evaluar la efectividad de las intervenciones.La herramienta es fácil de administrar e interpretar 

además no requiere entrenamiento especializado para su uso y puede ser completado por los pacientes 

de forma rápida y sencilla. 
 
Recomendaciones: Se debe considerar utilizar el Spine Functional Index traducido al español (SFI-

Sp) como una medida confiable y válida de la función espinal en pacientes de habla hispana con dolor 

de espalda o cuello. Se sugiere realizar más investigaciones para validar aún más el SFI-Sp en 

diferentes contextos clínicos y poblaciones, así como para evaluar su sensibilidad al cambio. 
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Validation of a Spanish version of the Neck Disability Index Ortega et al.(2007) 
 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la disminución o 

aumento de calidad 
Calidad de la 

evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO RCT El diseño de estudio es Observacional y prospectivo Moderado 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Los pacientes fueron reclutados en un departamento de 

rehabilitación y en un departamento de prevención de 

riesgos laborales. Esto podría introducir sesgo de 

selección 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

No se informa de diferencia entre los subgrupos 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

No se acaba de percibir si el dolor aparecido 

proviene del ámbito laboral o general. 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

La muestra de estudio es muy baja y poco confiable. 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 

Se proporciona una descripción detallada de los 

métodos utilizados y los resultados obtenidos 

Otros Gran efecto(+1 o 

+2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o 

+2) 
Responde a lo 

esperado(+1 o+2) 

El artículo es claro, determina bien la metodología y 

como se reevaluará la misma y los índices de los 

resultados. 

 
Juicio Clínico:  
El estudio demuestra que la versión española del NDI es una herramienta confiable y válida para 

evaluar la discapacidad cervical en pacientes con dolor cervical. La aplicabilidad de los resultados a la 

población general con dolor cervical podría limitarse debido al sesgo de selección en el reclutamiento 

de pacientes. Se necesitan estudios adicionales para evaluar la validez y confiabilidad del NDI y hacer 

evaluaciones cruzadas. 

 
Recomendaciones: 

-La versión española del NDI puede ser una herramienta útil para evaluar la discapacidad cervical en 

pacientes con dolor cervical.  

-Se necesitan estudios adicionales para evaluar la validez y confiabilidad del NDI en otras poblaciones 
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Spanish version of the screening Örebro musculoskeletal pain questionnaire: a cross-cultural 

adaptation and validation Cuesta-Vargas et al. (2014) 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la disminución o 

aumento de calidad 
Calidad de la 

evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO RCT El diseño de estudio es Observacional y prospectivo Moderado-

Alto 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Los criterios de selección parecen estar bien definidos. 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Los valores de consistencia son adecuados. 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

La población y la herramienta están correctamente 

interrelacionadas. 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El número de pacientes es adecuado, pero existe 

variación entre población diana y  objetivo de la 

PROM 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 

El sesgo de publicación es indetectable porque el 

estudio parece haber sido conducido de manera 

transparente y completa.  

Otros Gran efecto(+1 o 

+2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o 

+2) 
Responde a lo 

esperado(+1 o+2) 

El estudio muestra un gran efecto, no hay factores de 

confusión y los resultados son coherentes con lo 

esperado, lo que aumenta la confianza en la validez 

de los hallazgos. 

 

 
Juicio clinico: La versión española del OMPQ muestra potencial como herramienta para identificar 

pacientes con dolor musculoesquelético en riesgo de desarrollar discapacidad crónica. Sin embargo, 

las limitaciones del estudio, especialmente en cuanto a la generalización de los resultados y la falta de 

validez predictiva, requieren investigaciones adicionales para confirmar su utilidad clínica. 

 
Recomendaciones: 
-Se necesitan estudios de replicación con muestras más grandes y diversas para confirmar la estructura 

factorial del OMPQ. 
 
-Se recomienda investigar la dimensión "Afrontamiento" para mejorar su confiabilidad. 

-Es fundamental realizar estudios de validez predictiva para evaluar la capacidad del OMPQ de 

predecir la discapacidad crónica en la población española. 

-Se sugiere analizar los resultados por separado para pacientes con dolor agudo y crónico. 
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Confirmatory factor analysis of the neck disability index, comparing patients with whiplash 

associated disorders to a control group with non-specific neck pain. Gabel et al. (2014) 

Criterio 

GRADE 
Calificación 
(Marcar 1) 

Notas explicando las razones de la 

disminución o aumento de calidad 
Calidad de la 

evidencia 

Diseño de 

estudio 
RCT o NO RCT Estudio Observacional Moderado 

Riesgo de 

Sesgo 
No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El artículo menciona limitaciones en la 

recolección de datos original, pero no evalúa 

el sesgo en el análisis secundario. 

Inconsistencia No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

Los resultados del modelo unidimensional 

del NDI son consistentes en todos los 

subgrupos analizados. 

Indirectez No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El estudio se centra en una validez de 

constructo y no criterio eso da dudas sobre 

los posibles resultados. 

Imprecisión No hay 
Serio(-1) 
Muy serio(-2) 

El tamaño de la muestra combinada (n = 

1755) es muy buena para proporcionar 

estimaciones precisas 

Sesgo de 

publicación 
Indetectable 
Fuertemente 

sospechoso 
No se menciona si se abordó el sesgo de 

publicación en el análisis. 

Otros Gran efecto(+1 o 

+2) 
Sin factores  de 

confusión(+1 o +2) 
Responde a lo 

esperado(+1 o+2) 

El NDI tiene un gran efecto y el estudio no 

genera confusiones a gran escala. 

 
Juicio clínico: 
Este análisis secundario sugiere que el NDI tiene una estructura factorial unidimensional consistente 

en pacientes con dolor cervical, tanto WAD como no-WAD, y en ambos sexos. Sin embargo, la 

naturaleza observacional del estudio y su enfoque en la estructura interna del NDI reducen la fuerza de 

la evidencia. Los clínicos pueden considerar el uso del NDI, pero deben tener en cuenta sus 

limitaciones y considerar otras medidas de discapacidad cervical que aborden directamente la validez 

de criterio. 

 
Recomendaciones: 
-El estudio proporciona evidencia a favor de la validez del NDI como medida unidimensional de la 

discapacidad cervic 
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Anexo 6. Evaluación cuestionario AEQ(articulo de Hasenbring): 
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Anexo 7. Cuestionario NPQ (versión española): 
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Anexo 8.Cuestionario NDI (versión española): 
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 Anexo 9. Tabla cuestionario COM 
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Anexo 10. Tabla cuestionario CF-PDI 
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Anexo 11. Cuestionario PCS 
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Anexo 12. Cuestionario SFI-SP 
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Anexo 13. Cuestionario OREBRO 
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