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RESUMEN

Objetivos: Investigar longitudinalmente las relaciones entre la discapacidad de cuello/brazo y los factores psico-
sociales en individuos con dolor cervical inespecífico (DCI) crónico al inicio, un mes y seis meses después de una 
intervención de fisioterapia estandarizada. Un objetivo secundario fue comparar los factores psicosociales de los 
individuos con DCI crónico con los controles sanos al inicio del estudio.
Métodos: Se reclutaron un total de sesenta y ocho individuos con DCI crónico y controles sanos. Se evaluó la 
discapacidad del cuello/brazo, el estrés, la ansiedad, la depresión, el catastrofismo ante el dolor, la kinesiofobia, 
la calidad de vida relacionada con la salud y la calidad del sueño en individuos con DCI crónico. Para la evaluación 
transversal, se compararon los factores psicosociales con los controles sanos.
Resultados: La discapacidad del cuello/brazo y los factores psicosociales se mantuvieron sin cambios durante el 
estudio en individuos con DCI crónico. Además, se encontraron varias correlaciones entre la discapacidad del cue-
llo/brazo y los factores psicosociales a lo largo del tiempo. Se encontraron diferencias significativas entre grupos 
en estrés, ansiedad, depresión, catastrofismo, kinesiofobia, calidad de vida relacionada con la salud y calidad del 
sueño. Sin embargo, no hubo diferencias en el catastrofismo y la kinesiofobia entre los grupos crónicos y sanos.
Conclusiones: Los factores psicosociales tienden a mantenerse en el tiempo en los individuos con DCI crónico 
a pesar de recibir una intervención fisioterapéutica estandarizada. Los estudios futuros deben investigar si las 
intervenciones de fisioterapia individualizadas que abordan los factores psicosociales modifican el curso de la 
discapacidad a lo largo del tiempo en individuos con DCI crónico.
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1. Introducción

La prevalencia y la discapacidad asociada al dolor cervical han aumentado notablemente en 
los últimos 25 años(1). Aunque generalmente tiene un pronóstico favorable, un tercio de las 
personas con dolor cervical agudo desarrollan dolor cervical crónico(2), lo que resulta en altos 
niveles de discapacidad física y de costes de atención médica(3) y tiene un impacto significativo 
en la calidad de vida relacionada con la salud(4). La característica esencial del dolor cervical 
inespecífico (DCI) es la ausencia de una enfermedad o patología sistémica específica como 
causa subyacente(5-7). En cambio, es ampliamente reconocido que el DCI crónico es de natu-
raleza multifactorial, con factores físicos y psicosociales que contribuyen a la experiencia de 
dolor de los pacientes(8). 

La ansiedad y el estrés son dos de los factores psicológicos más importantes que se asocian con 
mayores niveles de discapacidad en las personas que padecen diferentes procesos de dolor 
musculoesquelético(9). Específicamente en individuos con DCI crónico, algunos estudios han 
demostrado una asociación con el estrés, así como entre los niveles de ansiedad y discapaci-
dad(10-12). La depresión también parece estar correlacionada con el dolor de cuello y los niveles 
de discapacidad, aunque los resultados de diferentes estudios son algo contradictorios(11,13,14). 
El miedo y la evitación del movimiento también se consideran un factor importante asociado 
con la discapacidad en las personas con DCI crónico(15). También se ha demostrado que la pre-
sencia de creencias catastrofistas sobre el dolor, definidas en términos generales como una 
orientación negativa exagerada hacia los estímulos y la experiencia de dolor(16), aumenta 3,8 
veces el riesgo de cronicidad de éste(17) y se asocia con altos niveles de discapacidad en indivi-
duos con DCI crónico(10). Además, en las personas con dolor de cuello crónico, la mala calidad 
del sueño se ha relacionado con la discapacidad(18). Sin embargo, la trayectoria de la calidad 
del sueño aún no se ha investigado en individuos con DCI crónico. 

Hasta donde saben los autores, la relación entre los factores psicosociales y los niveles de dis-
capacidad de cuello/brazo en individuos con DCI crónico no ha sido evaluada a lo largo del 
tiempo, y apenas ha sido investigada en algunos estudios observacionales(19,20). Además, se 
ha sugerido que, debido a la naturaleza transversal de los estudios, las conclusiones sobre el 
impacto causal son limitadas, y serían necesarios diseños de estudios longitudinales para com-
prender mejor la relación entre los factores psicosociales y la discapacidad cervical(21). Además, 
explorar las asociaciones entre estos factores psicosociales a lo largo del tiempo en individuos 
con DCI crónico podría ser relevante para diseñar estrategias de tratamiento más específicas 
para la práctica clínica. 

El propósito de este estudio fue investigar las asociaciones entre la discapacidad del cuello/
brazo y los factores psicosociales (es decir, estrés, ansiedad, depresión, dolor, catastrofismo, ki-
nesiofobia, calidad de vida relacionada con la salud y calidad del sueño) en individuos con DCI 
crónico, tanto transversal como longitudinalmente. Como objetivo secundario, se contrastó el 
perfil psicosocial de los individuos con DCI crónico con un grupo control sano. Se planteó la 
hipótesis de que la discapacidad del cuello/brazo se asociaría con factores psicosociales a lo 
largo del tiempo en individuos con DCI crónico.
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2. Materiales y métodos

Diseño del estudio

Este estudio forma parte de un estudio longitudinal multidimensional en individuos con DCI 
crónico, a los que se les realizó seguimiento durante un periodo de 6 meses. Se evaluaron a 
controles sanos que fueron emparejados por edad y sexo al inicio del estudio. La investigación 
se realizó desde mayo de 2020 hasta enero de 2021 siguiendo las directrices de STROBE para 
estudios observacionales(22). Antes de iniciar el estudio, todos los individuos leyeron y firmaron 
un consentimiento informado. El Comité de Ética en Investigación local autorizó el estudio (re-
gistro nº 19/17) y todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con la Declaración de 
Helsinki. El estudio fue registrado en ClinicalTrials.gov (NCT04330573). 

Los individuos con DCI crónico fueron reclutados en el servicio de rehabilitación de un hospital 
público, mientras que los controles sanos fueron reclutados a través de anuncios. Un evaluador 
cegado realizó todas las mediciones de resultados en ambos grupos. Los controles sanos se 
evaluaron al inicio del estudio transversal, mientras que los individuos con DCI crónico se eva-
luaron al inicio, a 1 mes y a los 6 meses de seguimiento para el estudio longitudinal. Tres fisiote-
rapeutas independientes trataron a todos los individuos con DCI crónico durante cuatro sema-
nas con un programa de tratamiento de fisioterapia conservador estandarizado que consistía 
en sesiones diarias de 45 minutos (5 sesiones/semana) de ejercicios generales de cuello(23) y 
estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, implementada en el hospital público. Después 
del primer mes, los participantes no recibieron ningún tratamiento de fisioterapia. Dado que el 
estudio tuvo como objetivo evaluar los factores psicosociales desde una perspectiva pragmáti-
ca, el tratamiento que recibieron los participantes fue independiente del estudio y los autores 
no influyeron en sus características. 

2.2 Participantes

Los criterios de inclusión para los individuos con DCI crónico fueron: 1) tener entre 18 y 65 
años; 2) ser capaz de entender, escribir y hablar en español; 3) haber sufrido dolor de cuello 
durante las últimas 12 semanas; 4) dolor localizado en la región del cuello con o sin radiación 
dolorosa a la extremidad superior(6,7); 5) prueba de Spurling negativa; 6) una puntuación <12 en 
la Evaluación de Leeds Autoadministrada de Síntomas y Signos Neuropáticos (S-LANSS)(24); 7) 
prueba Neurodinámica de Miembro Superior Negativa 1 (ULNT1)(25); y 8) una puntuación <12 en 
el PainDetect(26). 

Se excluyó del estudio a los individuos con DCI crónico si se presentaba alguno de los siguientes 
criterios: 1) presencia de señales de alerta o patología grave según lo informado en la historia 
clínica (es decir, tumor, fractura, enfermedades metabólicas, artritis reumatoide, osteoporosis); 
2) radiculopatía cervical(27); 3) fibromialgia; 4) cirugía previa de cuello; y 5) estar en tratamiento 
para el dolor de cuello o haber recibido tratamiento para el dolor de cuello durante los tres 
meses anteriores. 

El tamaño de la muestra se calculó utilizando un software de cálculo de muestras (Mallinckro-
dt General Clinical Research Center, Boston, EE. UU.) basado en el Indice de Discapacidad del 
Cuello (NDI) y la escala QuickDASH como medidas de resultado primarias. Este cálculo reveló 
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un tamaño de muestra mínimo de 13 individuos por grupo para una potencia de 0,9 utilizando 
NDI (cambio mínimo detectable 8,4; desviación estándar 8,1)(38) y 25 individuos por grupo para 
una potencia de >0,8 calculada con QuickDASH (cambio mínimo detectable 11; desviación es-
tándar 18,6). Teniendo en cuenta el mayor tamaño de muestra (es decir, con QuickDASH) y la 
tasa de abandono del 30%, el cálculo del tamaño de la muestra se incrementó a 34 individuos 
por grupo.

2.3 Variables y seguimiento

Variables primarias:

La discapacidad del cuello/brazo medida con el Índice de Discapacidad del Cuello (NDI) y el 
cuestionario de discapacidades de 11 ítems del brazo, hombro y mano (QuickDASH) se selec-
cionaron como las variables principales para evaluar la discapacidad del cuello/brazo(28,29). 

El NDI es un cuestionario autoaplicado que consta de 10 secciones con 6 respuestas posibles 
que representan seis niveles progresivos de discapacidad funcional, calificadas de 0 a 5, siendo 
0 el primer nivel y 5 el último nivel de cada sección. La puntuación total oscila entre 0 y 50 pun-
tos, y las puntuaciones más altas indican una mayor discapacidad. La fiabilidad test-retest ha 
demostrado ser adecuada (ICC=0,97) y ha sido validada para el idioma español(30). 

El QuickDASH español es una versión abreviada del cuestionario DASH, que se utiliza para 
evaluar la discapacidad de las extremidades superiores en pacientes con dolor cervical(28,29). 
QuickDASH se califica de 0 (sin discapacidad) a 100 (peor discapacidad posible). El proceso 
de adaptación transcultural y la confiabilidad del cuestionario DASH están bien definidos, con 
excelente confiabilidad test-retest (ICC = 0.90 – 0.94)(29). 

Variables secundarias:

El DASS-21 es un instrumento autoinformado de 21 ítems diseñado para medir tres estados 
emocionales negativos relacionados, incluyendo depresión, ansiedad y estrés. Está compuesto 
por 21 ítems, con siete ítems para cada subescala. Cada ítem de las tres escalas se califica de 0 
a 3 (0 = nunca me sucedió; 3 = me sucedió casi siempre) (puntuación total que varía de 0 a 63). 
La versión española del DASS-21 ha mostrado una buena fiabilidad (ICC= 0,96)(31). 

Se utilizó la versión española de la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-11) para medir el miedo 
al movimiento(32). Cada ítem del TSK-11 se califica en una escala tipo Likert de cuatro puntos 
que va desde 0 = "totalmente de acuerdo" hasta 4 = "totalmente en desacuerdo". Las puntua-
ciones totales oscilan entre 11 y 44, y las puntuaciones más altas indican más miedo al movi-
miento. La versión española del TSK-11 ha mostrado una buena fiabilidad psicométrica para el 
dolor crónico (CCI= 0,81)(33). 

Se utilizó el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg (PSQI) para evaluar la calidad del sueño 
y las alteraciones de los participantes durante los últimos seis meses(34). Consta de 19 ítems 
calificados en una escala de cuatro puntos(0-3) y agrupados en siete componentes (calidad 
del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, alteración del 
sueño, uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna). Las puntuaciones totales del 
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PSQI se calcularon como la suma de siete puntuaciones de componentes que van de 0 a 21, y 
las puntuaciones más altas indican una peor calidad del sueño. La versión española del PSQI 
ha mostrado una buena fiabilidad psicométrica para el dolor crónico (CCI=0,77)(35).

La calidad de vida relacionada con la salud se midió con la versión española del EuroQoL Five 
Dimensions and Five Levels (EQ-5D-5L). El EQ-5D-5L consta de dos elementos: el primero es 
un cuestionario de 5 ítems, con un ítem correspondiente a cada dominio evaluado (movilidad, 
autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresión), y cinco niveles en 
cada dominio (1-ningún problema, 2-problemas leves, 3-problemas moderados, 4-problemas 
graves y 5-problemas extremos). La interpretación de los resultados en el EQ-5D-5L se realizó 
utilizando el Índice (EQ-Index). 

La segunda parte del cuestionario es una escala analógica visual vertical de 20 cm (EQ-VAS) en 
la que se pide a los participantes que autoevalúen su salud, desde 0, "La peor salud que puedas 
imaginar", hasta 100 "La mejor salud que puedas imaginar". El EQ-5D-5L español ha mostrado 
efectos mínimos en suelo y techo (<3%) y una buena fiabilidad (ICC= 0,86)(36).

La escala de catastrofismo del dolor (PCS) consta de 13 preguntas que abordan los sentimien-
tos y pensamientos relacionados con la experiencia del dolor. Cada pregunta se responde en 
una escala Likert de 5 puntos, donde 0 es "nada" y 4 es "todo el tiempo", lo que da una puntua-
ción total que va de 0 a 52. Cuanto más alta sea la puntuación, más pensamientos catastrófi-
cos estarán presentes. La versión española del PCS ha demostrado propiedades psicométricas 
aceptables con buena fiabilidad (ICC= 0,84)(37).

Tras la recogida de información sociodemográfica, los individuos con DCI crónico que recibie-
ron el tratamiento estandarizado en el hospital público fueron evaluados en una sola sesión al 
inicio del estudio (tanto en el grupo de DCI crónico como en el grupo de control sanos), a 1 mes 
y a los 6 meses de seguimiento (solo en el grupo de DCI crónico), mientras que los controles 
sanos solo se evaluaron al inicio del estudio. 

2.4 Riesgo de sesgo

Para disminuir el riesgo de sesgo en este estudio, todos los participantes fueron evaluados por 
un fisioterapeuta independiente. Tres fisioterapeutas independientes, cada uno ciego a los re-
sultados de las evaluaciones, realizaron los tratamientos. 

Para abordar otros posibles sesgos, se adoptaron estrategias añadidas, como la asignación 
aleatoria de participantes al tratamiento, la realización de capacitaciones periódicas para que 
los fisioterapeutas estandarizaran los procedimientos, y el empleo de métodos estadísticos só-
lidos para analizar los datos, incluidos los análisis por intención de tratar para tener en cuenta 
los abandonos.

Análisis estadístico

Los datos se analizaron con el programa SPSS versión 21.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL). Los resul-
tados se expresan como media y desviación estándar (DE), considerando el IC 95%. Se utilizó 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la distribución normal de los datos. Los datos 
cuantitativos con una distribución normal (p. ej., PCS, NDI) se analizaron con pruebas paramé-
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tricas. En la parte transversal de este estudio, se utilizó una prueba t independiente para com-
parar los resultados psicosociales entre el DCI crónico y los grupos de control sanos. Los tama-
ños del efecto se calcularon mediante la d de Cohen según la fórmula d = diferencia de medias/
DE. Los tamaños del efecto se consideraron pequeños si d≤0,2, medianos si d≥0,2 o d≤0,8 y 
grandes si d>0,8(61). Se realizó inicialmente un análisis por protocolo, sin considerar los datos 
faltantes. También se realizó un análisis complementario por intención de tratar para comparar 
los resultados y analizar si existían diferencias debidas a una metodología de análisis diferente. 

En el grupo de DCI crónico, se realizó un análisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA) 
con una prueba posthoc de Bonferroni para comparar todas las medidas de resultado entre los 
intervalos inicial, de 1 mes y de 6 meses. Se analizó como covariable la influencia de la duración 
del dolor (meses con dolor antes de entrar en el estudio) basal sobre el resto de variables con 
un Análisis de Covarianza (ANCOVA).

Las correlaciones entre la discapacidad del cuello/brazo medida con el QuickDASH y el NDI 
y los resultados psicosociales en el grupo de DCI crónico al inicio, al mes y a los 6 meses se 
estimaron utilizando el coeficiente de correlación de Pearson. También se estimaron las co-
rrelaciones entre los cambios en la discapacidad del cuello/brazo y el resto de las medidas de 
resultado a lo largo del tiempo mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Para todos 
los análisis estadísticos, las diferencias se consideraron significativas si p<,05. 

3. Results

3.1 Descripción de la muestra

Un total de 68 individuos participaron en el estudio (Figura 1). Nueve individuos del grupo de 
DCI crónico abandonaron el estudio (tres al mes y seis a los 6 meses de seguimiento). No se ob-
servaron diferencias significativas entre los grupos para los datos sociodemográficos al inicio 
del estudio (todos p > 0,05) (Tabla 1). 

Tabla 1. Datos demográficos de los participantes en grupos de dolor de cuello crónico inespecífico y grupos de control sanos. Las variables 
continuas se expresan como media y desviación estándar (DE±) y las variables categóricas a se expresan como media y porcentaje. La dura-
ción del dolor se expresa como mediana y rango intercuartílico (RIC) y se refiere al tiempo total con síntomas al inicio del estudio. *p< 0,05 **p< 
0,01.

Grupo de DCI crónico (n=34) Grupo control sano (n=34) Valor p

Media ± SD Media ± SD

Edad (años) 47,9 ± 10,8 44,4 ± 10,7 0.18

Género, n femenino (%)a 82.4 %  76.5 % 0.55

Altura (cm) 165 ± 8.02 168,2 ± 8,7 0.30

Peso (kg) 67,9 ± 13,7 71,1 ± 12,0 0.19

Duración del dolor (meses) 48 (24-129)
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes. Abreviaturas: DCI, dolor de cuello inespecífico.

Variables principales

Evaluación longitudinal de la discapacidad del cuello/brazo y los factores psicosocia-
les en individuos con DCI crónico (estudio longitudinal).

La discapacidad del cuello/brazo, el catastrofismo, la calidad del sueño, la kinesiofobia, el es-
trés, la ansiedad, la depresión y la calidad de vida relacionada con la salud en el grupo de DCI 
crónico se mantuvieron sin cambios durante todo el estudio (Tabla 2)
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Tabla 2. El Índice de Discapacidad Cervical (NDI), el catastrofismo ante el dolor (PCS), la Kinesiofobia (TSK-11), la calidad de vida relacionada 
con la salud (EQ-5D-5L y EQ-VAS), el estrés, la ansiedad, la depresión (DASS21) y la calidad del sueño (PSQI) en el grupo de Dolor Cervical 
Inespecífico (DCI) crónico al inicio (n=34), 1 mes (n=31) y 6 meses (n=28) se expresan como Media y Desviación Estándar (DE). ANOVA de 
medidas repetidas. *P< 0.05 **P< 0.01

Valor basal 
(n=34) Media 

± DE

1 mes (n=31) 
Media ± DE

6 meses 
(n=28) Media 

± DE

Diferencias basal/
Media a 1 mes + DE 

(valor p)

Diferencias 
1 mes/6 

mesesMedia + 
DE (valor p)

Diferencias 
basal/6 meses 

Media + DE (valor 
p)

NDI (0-50) 15 ± 6.2 13,7 ± 6,1 13,1 ± 7,5 1,3 ± 0,7(0,34) 0,6 ± 0,9 (1) 1,9 ± 0,8(0,06)

QuickDASH (0-100) 29,9 ± 15,4 29,4 ± 15,9 31,4 ± 19,7 0,5 ± 1,9(1) -2 ± 3(1) -1,5 ± 2,8(1)

PCS (0-52) 14,7 ± 10,4 11,3 ± 9,2 11.4 ± 10 3,4 ± 1,4(0,18) -0,1 ± 1,3(1) 3.3 ± 1.4(0.11)

PSQI (0-21) 8,7 ± 4,4 8,3 ± 4,7 7.8 ± 5 0,4 ± 0,5(1) 0,5 ± 0,6(1) 0,9 ± 0,6(0,67)

TSK-11 (11-44) 23.4 ± 6 23,2 ± 5,6 21,8 ± 6,4 0,2 ± 0,7(1) 1,4 ± 0,8(0,3) 1.6 ± 1(0.43)

EQ-5D-5L (0-1) 0,74 ± 0,18 0,73 ± 0,19 0,70 ± 0,17 0.0 ± 0.0(1) 0.0 ± 0.0(1) 0,0 ± 0,0(0,86)

EQ-VAS (0-100) 67,6 ± 16,2 69,58 ± 15,6 70,82 ± 16,4 -1,98 ± 2,3(0,67) -1,24 ± 2,1(1) -3,22 ± 2,7(0,7)

DASS-21

 Estrés (0-21) 7.9 ± 4 7,7 ± 5,2 6,5 ± 4,7 0,2 ± 0,6(1) 1,2 ± 0,6(0,33) 1,4 ± 0,6(0,07)

 Ansiedad (0-21) 3.6 ± 3.3 3.9 ± 3.6 3.2 ± 3.7 -0,3 ± 0,4(1) 0,7 ± 0,3(0,43) 0,4 ± 0,5(0,81)

 Depresión (0-21) 2.21 ± 2.5 2.6 ± 3.5 3 ± 3.7 -0,39 ± 0,5(1) -0,4 ± 0,5(1) -0,79 ± 0,6(0,61)

Análisis de correlación entre la discapacidad del cuello/brazo y los factores psicoso-
ciales al inicio del estudio, a 1 mes y a los 6 meses en el grupo de DCI crónico (estu-
dio longitudinal).

En cuanto a la discapacidad cervical, se observó una correlación positiva moderada entre el 
NDI y el PCS (0,62 p<0,01), el PSQI (0,52 p<0,01), el EQ-5D-5L (-0,42 p<0,01), el estrés DASS-21 
(0,43 p=0,01), la ansiedad DASS-21 (0,49 p<0,01) y la depresión DASS-21 (0,35 p=0,04) en el gru-
po de DCI crónico al inicio del estudio (Tabla 3). Esta correlación continuó al mes y 6 meses de 
seguimiento entre NDI y las variables PSQI (1 mes: 0,69 p<0,01, 6 meses: 0,62 p<0,01), EQ-5D-5L 
(1 mes: -0,6 p<0,01, 6 meses: -0,73 p<0,01), PCS (1 mes: 0,65 p<0,01, 6 meses: 0,54 p< 0,01), estrés 
DASS-21 (1 mes: 0,54 p<0,01, 6 meses: 0,76 p<0,01) y ansiedad DASS-21 (1 mes: 0,43 p=0,016, 6 
meses: 0,66 p<0,01). Un primer análisis exploratorio de los resultados mostró la existencia de un 
participante con un valor atípico en la depresión del DASS-21 y otro en el TSK-11. Los resultados 
se calcularon nuevamente eliminando estos valores atípicos, y se encontraron correlaciones 
moderadas entre el NDI y la depresión del DASS-21 (basal 0,35 p=0,04; seguimiento a 1 mes 
0,51 p<0,01; seguimiento a 6 meses 0,42 p=0,02) y entre el NDI y el TSK-11 (basal 0,38 p=0,03; 
seguimiento a 1 mes 0,49 p<0,01; seguimiento a 6 meses 0,45 p=0,01). 

En el caso de la discapacidad del brazo, se encontró una correlación moderada entre Quick-
DASH y las variables PSQI (0,43, p=0,01), EQ-VAS (-0,41, p=0,015), estrés DASS-21 (0,42, p=0,013), 
ansiedad DASS-21 (0,36, p=0,03) y TSK-11 (0,38, p=0,03) al inicio del estudio. La correlación en-
tre QuickDASH y las variables PSQI (1 mes: 0,36 p=0,03, 6 meses: 0,41 p=0,02), TSK-11 (1 mes: 
0,38 p=0,03, 6 meses: 0,42 p=0,02), estrés DASS-21 (1 mes: 0,57 p< 0,01, 6 meses: 0,55 p<0,01) y 
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ansiedad DASS (1 mes: 0,35 p=0,04, 6 meses: 0,48 p<0,01) continuó a lo largo del tiempo. Sin 
embargo, el EQ-5D-5L se correlacionó a 1 mes (-0,69 p<0,01) y a los 6 meses (-0,64 p<0,01), 
mientras que PCS solo se correlacionó con QuickDASH a los 6 meses (0,43 p=0,02). Cuando se 
repitió el análisis, eliminando los valores atípicos mencionados anteriormente, la correlación 
siguió siendo significativa entre TSK-11 y QuickDASH (0,37 p=0,039) al inicio del estudio, sien-
do aún evidente a 1 mes (0,38 p=0,03) y a los 6 meses de seguimiento (0,42 p=0,02). Además, 
QuickDASH mostró una correlación positiva moderada con la depresión DASS-21 a 1 mes (0,56 
p<0,01). En la Tabla 3 se muestra un resumen de todas las correlaciones entre la discapacidad 
de cuello/brazo y el resto de las medidas de resultado en el grupo de DCI crónico al inicio del 
estudio, al mes y a los 6 meses de seguimiento. 

Tabla 3. Coeficientes de correlación entre el Índice de Discapacidad Cervical (NDI), el QuickDASH y el resto de resultados (Catastrofismo ante 
el dolor (PCS), Kinesiofobia (TSK-11), estrés, ansiedad, depresión (DASS-21), calidad de vida relacionada con la salud (EQ-5D-5L) y calidad del 
sueño (PSQI)) en el grupo de Dolor Cervical Inespecífico (DCI) crónico. El tamaño del efecto se muestra mediante los mismos coeficientes de 
correlación. Correlación de Pearson.una correlación de Spearman *p< 0,05 **p< 0,01. 

Al inicio (n=34) Al mes (n=31) A los 6 meses (n=28)

NDI QuickDASH NDI QuickDASH NDI QuickDASH

PC 0,62** (0,00) 0.28 (0.1) 0,65** (0,00) 0.28 (0.11) 0,54** (0,003) 0,43** (0,02)

TSK-11 0,38* (0,03) 0,37* (0,039) 0,49** (0,004) 0,38* (0,03) 0,45** (0,01) 0,42* (0,02)

PSQI 0,52** (0,002) 0,43** (0,01) 0,69** (0,00) 0,36* (0,03) 0,62** (0,00) 0,41* (0,02)

EQ-5D-5L -0,42* (0,013) -0.17 (0.31) -0,6 ** (0,00) -0,69** (0,00) -0,73** (0,00) -0,64** (0,00)

EQ-VAS -0.32 (0.06) -0,41** (0,015) -0.21 (0.25) -0.22 (0.23) -0.35 (0.06) -0.31 (0.1)

DASS-21

 Estrés 0,43* (0,01) 0.42*(0.013) 0,54** (0,002) 0.57**(0.001) 0,76** (0,00) 0,55** (0,002)

 Ansiedad 0,49** (0,003) 0,36*(0,03) 0,43* (0,016) 0,35* (0,04) 0,66** (0,00) 0,48** (0,009)

 Depresión 0,35* (0,04)a 0,27 (0,12)a 0,51**(0,003)a 0,56** (0,001) 0,42* (0,02) 0.18 (0.34)

Comparación de los factores psicosociales entre el DCI crónico y los grupos control 
sanos al inicio del estudio (estudio transversal).

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos al inicio del estudio en la calidad de 
vida relacionada con la salud, la calidad del sueño, el estrés, la ansiedad y la depresión con un 
tamaño de efecto medio (Tabla 4). 
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Tabla 4. El estrés, la ansiedad, la depresión (DASS-21), la calidad de vida relacionada con la salud (EQ-5D-5L y EQ-VAS) y la calidad del sueño 
(PSQI) para los grupos de dolor cervical inespecífico (DCI) y control mostraron diferencias y ninguna diferencia en la Kinesiofobia (TSK-11) y 
la escala de catastrofismo ante el dolor (PCS). La prueba t de Student. a La depresión se expresa como un rango y un error típico. b Prueba de 
Mann-Withney. cThe d Cohen (2t/√gl). Abreviaturas: desviación estándar (DE).

Media ± DE grupo DCI 
crónico (N= 34)

Media ± DE grupo 
Control (N=34)

 Diferencias (valor p) Tamaño del efecto

PCS (0-52) 14,7 ± 10,4 10.6 ± 10.1 0.1 -

TSK-11 (11-44) 23.4 ± 6 20,9 ± 8,7 0.19 -

EQ-5D-5L (0-1) 0,74 ± 0,18 0,97 ± 0,04 0.00** -0.66

EQ-VAS (0-100) 67,6 ± 16,2 88,4 ± 8,2 0.00** -0.62

PSQI (0-21) 8,7 ± 4,4 4.6 ± 3 0.00** 0.47

DASS-21

 Estrés (0-21) 7.9 ± 4 3.3 ± 2.8 0.00** 0.55

 Ansiedad (0-21) 3.6 ± 3.3 1 ± 2 0.00** 0.43

 Depresióna (0-21) 40.41 (0.43) 28.59 (0.35) 0,009**b -0.31

4. Discusión

Evolución de la discapacidad del cuello/brazo y factores psicosociales en 
el grupo de DCI crónico.

La discapacidad y los factores psicosociales se mantuvieron sin cambios a los 6 meses de se-
guimiento, lo que indica que la discapacidad y los factores psicosociales son reacios a mejorar 
en una condición en la que el dolor tiende a persistir, como el DCI, incluso después de un tra-
tamiento de fisioterapia estandarizado. Estos resultados son acordes a otro estudio transversal 
que encontró correlaciones entre factores psicosociales como el dolor, el catastrofismo o la 
calidad de vida relacionada con la salud y la discapacidad en individuos con DCI crónico(20). 
Una razón que explicaría la falta de mejora en estas variables puede ser que la intervención 
de fisioterapia se centra únicamente en aspectos biomédicos como la fuerza y la analgesia 
clásica (es decir, TENS), ignorando los factores psicosociales, que los fisioterapeutas tienden a 
sentirse menos preparados para abordarlos(39). Sin embargo, algunos estudios sugieren que los 
tratamientos de fisioterapia con enfoque psicosocial mejoran a las personas con discapacidad 
con DCI crónico(40,41). Además, se ha sugerido que el tratamiento individualizado es clave(42,43) en 
el manejo de condiciones de dolor complejas como el DCI crónico, lo que puede explicar las 
diferencias encontradas ya que, en el presente estudio, el tratamiento fue el mismo para todos.

Correlaciones entre la discapacidad del cuello/brazo y los factores psi-
cosociales al inicio del estudio, al mes y a los 6 meses en el grupo de DCI 
crónico. 

Según los resultados de nuestro estudio, la discapacidad cervical se asoció con ansiedad, de-
presión, estrés, dolor, catastrofismo, kinesiofobia, calidad del sueño y calidad de vida relacio-
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nada con la salud. Un hallazgo interesante del estudio fue que estas correlaciones se mantuvie-
ron constantes a lo largo del tiempo.

La literatura reconoce la ansiedad como un factor psicológico importante asociado a la dis-
capacidad en individuos con dolor cervical, lo que concuerda con los resultados del presente 
estudio(14,44). Sin embargo, en el presente estudio, se encontró que los tamaños del efecto de 
estas asociaciones eran mayores que en estudios previos(14,44), lo que podría atribuirse en parte 
a la mayor homogeneidad de la muestra utilizada en el presente estudio, ya que todos los pa-
cientes padecían DCI crónico. Además, la ansiedad podría ser un factor psicológico clave que 
lleva a las personas con DCI crónico a una mayor discapacidad sostenida en el tiempo.

La asociación entre la depresión y la discapacidad del cuello en el dolor de cuello crónico no 
está clara. Por un lado, Duyur Cakit et al.(45) encontraron resultados similares a los nuestros, 
mientras que otros estudios encontraron una falta de asociación entre la depresión y la disca-
pacidad cervical(11,44). Por otro lado, Elbinoune et al.(44) sugirieron, mediante un análisis multiva-
riado, que el nivel educativo estaba relacionado con la depresión. Las diferencias entre nuestro 
estudio y el mencionado anteriormente podrían deberse a que no se consideró el nivel educa-
tivo, lo que podría ser un factor a incluir en futuros estudios. 

La asociación entre la kinesiofobia y la discapacidad del cuello está en línea con estudios pre-
vios, que encontraron que la kinesiofobia estaba altamente asociada con la discapacidad, ya 
que llevaba a los pacientes a evitar el movimiento, el ejercicio o las actividades debido al miedo 
al dolor o a volver a lesionarse(46,47).

Hasta donde sabemos, nuestro estudio es el primero en investigar y encontrar una relación en-
tre la discapacidad del cuello y el catastrofismo ante el dolor a lo largo del tiempo en individuos 
con DCI crónico. Estos resultados refuerzan la importancia del catastrofismo ante el dolor en 
relación con la discapacidad del cuello en individuos con DCI crónico(11,20,48).

Los hallazgos sobre la calidad de vida relacionada con la salud son difíciles de explicar. Mien-
tras que el EQ-5D-5L se correlacionó positivamente con la discapacidad del cuello a lo largo del 
tiempo, no se encontraron correlaciones para el EQ-VAS. Esto podría deberse a que la sensa-
ción general de calidad de vida relacionada con la salud no afectaría el nivel de discapacidad, 
mientras que los factores específicamente preguntados en el inventario, como la intensidad 
del dolor, sí podrían hacerlo. A pesar de que no existen estudios que relacionen longitudinal-
mente la calidad de vida relacionada con la salud con la discapacidad del cuello en individuos 
con DCI crónico, un estudio ha abordado la relación entre la calidad de vida y la discapacidad, 
mostrando hallazgos de correlación similares en individuos con dolor lumbar crónico(49). 

La relación bidireccional entre los problemas del sueño y el dolor crónico, especialmente el 
dolor de columna, está bien establecida(18,50). Sin embargo, la relación entre la discapacidad del 
cuello y la calidad del sueño ha sido poco estudiada en personas con dolor de cuello crónico. 
Nuestro estudio encontró una correlación moderada entre la discapacidad del cuello/brazo y 
la calidad del sueño a lo largo del tiempo, lo que coincide con un estudio previo realizado en 
individuos con dolor cervical crónico(18). Esta es otra razón por la que el tratamiento clínico de 
la discapacidad en las personas con DCI debe ser integral y abordar factores no físicos como el 
sueño.
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Hubo una relación positiva moderada entre QuickDASH y el estrés, la ansiedad, la kinesiofobia 
y la calidad del sueño a lo largo del tiempo. A pesar de la falta de estudios que investiguen esta 
relación en individuos con DCI crónico, estudios similares que evalúan individuos con dolor en 
el brazo refuerzan nuestra hipótesis(51-53), aunque se necesita más investigación. Por otro lado, 
nuestros hallazgos sobre las correlaciones discontinuas entre la discapacidad del brazo y la 
calidad de vida relacionada con la salud y la depresión a lo largo del tiempo son difíciles de ex-
plicar. Una explicación podría ser que estos factores están más directamente asociados con la 
intensidad del dolor que con la discapacidad. De hecho, un estudio longitudinal en individuos 
con DCI crónico encontró que la intensidad del dolor se correlacionó con la discapacidad del 
brazo(54), lo que indica que la relación entre estos factores psicosociales, la discapacidad y el 
dolor puede ser compleja.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que analiza longitudinalmente las correlacio-
nes entre la discapacidad de cuello/brazo y los factores psicosociales en individuos con DCI 
crónico. Otros estudios realizados en individuos con dolor lumbar crónico mostraron resulta-
dos similares(49,55), sugiriendo que la kinesiofobia es un predictor de discapacidad lumbar y que 
la calidad de vida relacionada con la salud se relaciona longitudinalmente con la discapacidad 
lumbar. Debido a las características inespecíficas del dolor, estos resultados podrían extrapo-
larse a nuestro estudio. 

Comparación de los factores psicosociales entre el DCI crónico y los gru-
pos control sanos al inicio del estudio

Nuestros hallazgos muestran diferencias significativas en la calidad de vida relacionada con 
la salud, la calidad del sueño, el estrés, la ansiedad y la depresión con un tamaño de efecto 
moderado entre el DCI crónico y el grupo control, lo que está en línea con estudios previos(56,57). 
Sin embargo, nuestro estudio no encontró diferencias en el catastrofismo ante el dolor y la 
kinesiofobia entre los grupos de DCI crónico y los sujetos control. Esto podría indicar que la 
kinesiofobia y el catastrofismoante el dolor no contribuyen necesariamente al desarrollo del 
DCI crónico y podrían no ser tan importantes como otros factores psicosociales como el estrés, 
la depresión o la ansiedad. 

En cuanto a la kinesiofobia, nuestros hallazgos difieren de los publicados por Beltrán-Alacreu 
et al., quienes encontraron diferencias en la kinesiofobia entre el DCI crónico y los grupos sa-
nos(58). Una posible explicación podría ser que los participantes de nuestro estudio presentaban 
valores de NDI más bajos, con puntuaciones medias que oscilaban entre 13,1 y 15, mientras 
que en el estudio mencionado anteriormente, los valores de NDI oscilaban entre 10,19 y 29,22. 
Sin embargo, estos autores también encontraron diferencias en los pacientes con discapacidad 
leve, que mostraron valores de NDI similares a los de nuestra muestra, por lo que otros factores 
además del nivel de discapacidad pueden estar influyendo en los resultados. Según Sanson et 
al., la duración del dolor se relaciona con la kinesiofobia en individuos con dolor crónico(59), lo 
que explicaría las diferencias para el grupo con discapacidad leve, cuya duración del dolor fue 
de 72 meses, mientras que en nuestra muestra fue de 48 meses. 

A diferencia de nuestros resultados, otras investigaciones obtuvieron diferencias significativas 
en el catastrofismo ante el dolor entre los grupos crónicos de DCI y sanos(10,20). Al comparar los 

Invasive Physiother Musculoskelet Med. 2025;1:e6� https://doi.org/10.63360/ipmm.v1.e6

12



Ortego G, et al.�  Relación longitudinal entre discapacidad y factores psicosociales…

valores medios del grupo DCI, estos fueron similares a los estudios mencionados anteriormen-
te, mientras que en el caso de los controles sanos, los valores medios de nuestro estudio fueron 
superiores. Por lo tanto, las diferencias entre el estudio previo y el presente estudio deben en-
contrarse en factores que expliquen que los controles sanos tuvieran puntuaciones más altas 
en el PCS. Un posible factor podría ser la edad, que fue mayor (44,4±10,7) en nuestra población 
cuando se comparó con los estudios mencionados anteriormente, realizados en adolescentes 
(17,02±0,56)(10) y adultos jóvenes (27,63±4,46)(20). Según la hipótesis de Dixon et al., las puntua-
ciones estándar de catastrofismo estarían determinadas principalmente por los rasgos de per-
sonalidad en los adultos jóvenes y sucesivamente moldeadas por la experiencia individual de 
dolor acumulada durante la vida(60). Por otra parte, como sugieren Ruscheweyh et al.(61), el ca-
tastrofismo puede desarrollarse a lo largo de la vida, con una connotación más afectiva en los 
adultos más jóvenes hasta un punto más relacionado con las características del dolor sensorial 
percibido en los adultos mayores, lo que también puede explicar las diferencias encontradas 
con otros estudios en la literatura. En general, todos estos hallazgos remarcan la idea de que 
algunos factores psicosociales están estrechamente relacionados con el desarrollo de DCI cró-
nico y la necesidad de abordar clínicamente el DCI crónico con un enfoque multimodal(40), en el 
que se preste especial atención a la evaluación del estrés psicológico, la ansiedad, la depresión, 
la calidad de vida relacionada con la salud y la calidad del sueño.

Hay que tener en cuenta ciertas limitaciones. El tamaño de la muestra no permitió un modelo 
estadístico más completo, incluyendo un análisis de regresión, que podría haber proporcio-
nado más información sobre los valores predictivos de los factores psicosociales. Además, el 
diseño observacional del estudio no permitió establecer una relación causa-efecto entre los 
factores psicosociales y la discapacidad de cuello/brazo. 

5. Conclusiones

Este estudio longitudinal mostró correlaciones positivas moderadas entre los factores psico-
sociales y la discapacidad de cuello/brazo en individuos con DCI crónico durante un período 
de 6 meses. Por lo tanto, los factores psicosociales tienden a mantenerse en el tiempo en los 
individuos con DCI crónico a pesar de recibir intervención fisioterapéutica. Los estudios futuros 
deben investigar si las intervenciones de fisioterapia individualizadas que abordan los factores 
psicosociales modifican el curso de la discapacidad a lo largo del tiempo en las personas con 
DCI crónico.
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