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RESUMEN

En este trabaj o se presenta una serie de estudios psicométricos realizados paravalidar el Cuestionario de Conductas de
Dolor (CCD) en unamuestrade 382 estudiantes universitarios con cefal eas, delaciudad de Cérdoba (Argenting). El Andlisis
Factorial Exploratorio revel6 una estructura bifactorial con niveles dptimosy aceptables de consistencia («queja verbal»,
o =.85; «quejano verbal y conductas evitativas», o. = .76). El examen devalidez test criterio revel 6 quelosfactores «queja
no verbal y conductasevitativas» (r =.34, p<.01); y «quejaverbal» (r =.22, p < .01) correl acionan positivay significativamente
con laintensidad de dolor. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en €l uso de las quejas verbales en
mujeres(t=1.83, gl =359, p<.01, media=4), y el empleo de quejasno verbalesy conductas evitativasen hombres (t = 2.837,
gl = 371, p<.05, media= 14.27). Los resultados sugieren que el CCD es un instrumento valido paraevaluar la poblacién
elegida

Palabras clave: Conductas de dolor, propiedades psicométricas, estudiantes universitarios, cefaleas.

ABSTRACT

This study shows a series of psychometric carried out studies to validate the Pain Behavior Questionnaire (PBQ) in a
sample of 382 students with cephalea in the city of Cdérdoba (Argentina). The Exploratory Factor Analysis revealed a
bifactorial structurewith optimal and acceptablelevelsof consistency («verbal complaint», oo =.85) («non-verbal complaint
and Avoidant behaviors», o =. 76). Consideration of validity test criteriarevealed that factors «complaint non-verbal and
avoidant behaviors» (r = .34, p<.01); and «verbal complaint» (r = .22, p<.01) correlated positively and significantly with the
intensity of pain. They were statistically significant differencesin the use of verbal complaintsinwomen (t =1.83, gl = 359,
p <.01, mean = 4), and the use of non-verbal complaints and Avoidant behaviorsinmen (t = 2.837, gl =371, p<.05; mean =
14.27). Theresults suggest that the PBQ is avalid instrument to evaluate the chosen population.

Key words: Pain behaviors, psychometric properties, university students, cephalea
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Introduccion

Los sindromes de dolor crénico se consideran
trastornos que conllevan un monto considerable de malestar
en las personas que lo sufren (Mird, 2006). En personas
con dolor croénico, €l dolor constituye €l sintoma principal
quelosobligaabuscar atencion médica, siendo uno delos
motivos de consulta més frecuente en la practica médica.
Seincluye lalumbalgia crénica, cefalea, dolor miofacial,
fibromialgia, dolor neuropético, dolor de miembro fantasma
y €l dolor central (Pueyrredén & Salvat, 2007); lacefaeaes
lamasfrecuente (Rodriguez, Cano & Blanco, 2004).

En los Ultimos treinta y cinco afios, 1os modos de
entender el problemadel dolor han experimentado grandes
cambios. A partir de estanuevaconcepcion del dolor, puede
decirse que se haprogresado desde una posicion biomédica
unidimensional que consideraal dolor como de naturaleza
exclusivamente fisiolégica a una valoracion de caracter
multidimensional. Desde este punto de vista, reconocer al
fendmeno de dolor como unaexperienciamultidimensional
y compleja, resultado de la interaccion de factores
fisiolégicos, cognitivos, afectivos y conductuales es uno
de los mayores avances que se han logrado durante los
siglos XX y XXI. Esta nueva concepcion del dolor ha
generado impacto sobre lamanerade estudiarlo, evaluarlo
y, especialmente, sobre su tratamiento (Mir6, 2006).

El dolor no es un fendmeno directamente observable,
sin embargo, existe la conducta cuantificable o manifiesta
(Infante, 2002), la cual hace referencia alas conductas de
dolor, las cuales son todos agquell os comportamientos que
desarrolla una persona con € fin de comunicar su dolor
(Ledn, 2007). Lasmismasabarcan todas aquellas conductas
verbales (descripcion verbal del dolor, quejas, entre otras)
como aquellas no verbales (expresiones faciales
relacionadas al dolor, consumo de analgésicos, posturas
desadaptadas, blisqueda de atencion médica, evitacion de
actividades, permanecer recostado durante el diay dejar de
participar en responsabilidades, entre otras (Osorio, 2008;
Sued, 2008; Torres, 2004). Con relacion alas caracteristicas
generales de estas conductas, se establece que son
comportamientos abiertos (Navarro, 2006) influenciados por
el entorno y sus consecuencias, y se hallan asociadas a
factores propios de lapersona (Osorio, 2008).
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Diversos autores sostienen que las conductas de dolor
surgen a partir del aprendizaje o estan mediadas por €
(Casado, Moix & Vidal, 2008; Ledn, 2007). De este modo,
una persona puede adquirir estos comportamientos por
imitacion, por instruccion verbal, por consecuencias
sociales (Infante, 2002), o bien puede aprenderlas
observando | o que se denominan model osdedolor, esdecir,
observando el comportamiento de personas que exhiben
tales conductas (L eon, 2007).

Las conductas de dolor seinstauran progresivamente a
travésdel tiempo produciendo alteracionesimportantesen
los patrones deinteraccion del paciente (Infante, 2002). Por
un lado, los modelos comportamentales proponen que
algunas conductas son mantenidas al ser reforzadasy por
producir ganancias secundarias (Casado et al., 2008;
Vranceanu, Barsky & Ring, 2009). En este sentido, puede
existir un refuerzo positivo del comportamiento de quien
sufre dolor (como por gemplo: la compasion, atencion
selectivadelafamilia, entre otros) o negativo (como eludir
responsabilidades, evitar actividades displacenteras) (Leon,
2007) hasta configurar un repertorio conductual centrado
en € dolor e incapacitando a la persona cada vez mas,
deteriorando las relaciones sociales, fomentando la
inactividad y €l retraimiento (Rodriguez, Cano & Blanco,
2000).

Debido a la importancia que poseen las conductas de
dolor en personas que sufren dolor crénico para su
evaluacion y tratamiento es que se pretende readizar la
validacion del Cuestionario de Conductasde Dolor, en una
muestra de estudiantes universitarios cordobeses que
sufren de cefaleas.

Metodologia

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional se seleccionaron 382 estudiantes universitarios
de entre 17 y 32 afios de edad de la ciudad de Cérdoba
(Argentina) que en los Ultimos seis meses habian sufrido
de cefaleas. La muestra estuvo compuesta por 77.7% de
mujeresy 22.3% de varones con unamedia de edad de 22,
4 afos (SD =4.2) provenientesde 32 carreras universitarias
diferentes, siendo el 86.6% carreras de universidades
publicas y el porcentaje restante correspondiente a
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instituciones privadas. Cabe destacar que el tamafio de la
muestra cumple con los criterios estipulados por Hogan
(2004) de contar a menos con 5 participantes por items.

I nstrumentos

e Planilla de variables sociodemograficas. En esta
planillasele pidié alos participantes queinformaran el
sexo, la edad, carrera que cursa y universidad o
institucion académicaalaque asiste.

» Cuestionario de cefaleas. Con € fin de evaluar los
episodios de dolor de cabeza en estudiantes
universitarios, se construyé un cuestionario ad hoc en
donde los participantes reportaron si habian sufrido
algun episodio de cefaleaen los Ultimos 6 meses. En €l
caso de responder afirmativamente a este item, se les
pedia que reportaran la frecuencia de aparicion de los
episodios de dolor de cabezaen unaescalaLikert de5
puntos desde «Pocas veces a afio» a «Cada dia de la
semana.

e Cuestionario de Conductas de Dolor (CCD). Este
instrumento fue desarrollado origina mente por Philips
y Hunter (1981) apartir dela€elaboracion deunalistade
comportamientos que habitualmente presentaban
pacientes con dolor crénico, con el fin de evaluar las
conductas de dolor presentes en esta poblacion. En
este trabajo se utilizo laversién espafiol a adaptada por
Cano (2000), lacual constade 16 itemsdistribuidosen 4
factoresque explican el 53.7% delavarianza. Mediante
unandisisfactorial exploratorio se obtuvieron mediante
rotacion oblicualosfactores: 1) quejano verbal (5 items,
«Hacer gestos de dolor, entrecerrar los 0jos», por
giemplo); 2) evitacion de estimulos (4 items, «Evitar
ruidosy sonidosfuertes», por g emplo); 3) queja verbal
(3items, «Hablarleaunapersonavariasvecesdel dolor»,
por eiemplo); y 4) evitacion de actividades (4 items,
«Evitar laactividad fisica», por gemplo). Laconsistencia
internadelosfactoresfue evaluadamedianteel cdculo
del coeficiente o de Cronbach, |os cuales oscilaron de
.73a.80, los cuales se consideran val ores aceptables y
Optimos (Cano, 2000).

En la version espafiola de Cano (2000), si bien se
obtuvieron la misma cantidad de factores que la escala
original, laestructurafactorial sevio modificada. Aunque
los factores «queja verbal» y «queja no verbal» se
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mantuvieron, €l factor «medicacion» de la escalaoriginal
se eliminé debido aque otros items («dormir», por g emplo)
cargaban en esefactor lo que comprometiasu interpretacion.
Asimismo en la version espafiola del CCD el factor
«evitacion» (presente en laescalaoriginal) se desdobl6 en
dos factores: «evitacion de actividades» y «evitacion de
estimul os».

Procedimiento

El presente estudio esdetipo instrumental (Montero &
Ledn, 2007) € cual pretendevalidar el CCD alapoblacién
de estudiantes universitarios cefaleicos de la ciudad de
Codrdoba considerando los criterios establecidos por la
normativa psicométrica internacional (AERA, APA &
NCME, 2008).

En primerainstancia, se realizd una prueba piloto del
CCD con €l objetivo de evaluar de manerapreliminar y en
escala reducida el funcionamiento del instrumento para
poder detectar deficienciasy, asi, corregirlas. Paraestefin,
los aspectos que seevaluaron fueron: 1) familiaridad con el
vocabulario y expresiones utilizadas en los items y en las
instrucciones; 2) proceso que realizan las personas para
responder alositems; 3) comprensién delositemsy delas
instrucciones; 4) se determind si las preguntas o las
instrucciones suscitan respuestas ego defensivas; 5)
motivacion del entrevistado; 6) tiempo que insume la
aplicacion del los cuestionarios; y 7) adecuacion de la
codificacion de las respuestas. Para €llo, se reclutaron de
manera accidental a 12 personas con dolor cronico (6
mujeresy 6 varones) con unamediade edad de 58.41

Al momento de redlizar la aplicacion del CCD, los
participantes fueron instruidos para que sefialaran durante
la aplicacién todos aquellos aspectos que se consideraban
poco comprensibles, dificiles de solucionar o aquellos
puntos que pudieran simplificarse mediantelamodificacion
de algun aspecto del cuestionario. Los participantes
realizaron sugerencias respecto de los instrumentos
administrados con € fin de corregir los puntos por ellos
sefialados con el objetivo de mejorar el funcionamiento de
laescala

Unavez realizadalaadministracion del cuestionario, se
Ilevo a cabo el andlisis de lainformacién provista por los
participantes evaluados, revelando varios aspectos para
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ser modificados como palabrasy expresiones poco claras
no utilizadas con frecuencia en el lenguaje coloquial (por
ejemplo, se quitd laexpresion «agarrotarse» de uno delos
items), se cambiaron algunas expresiones de las
instrucciones de |os cuestionarios con el fin de mejorar su
comprension, y, finalmente, algunos items que estaban
redactados en negativo se volvieron a redactar para
optimizar su entendimiento.

Unavez realizada la prueba piloto del instrumento, se
Ilevé acabo laadministracién delaescalapor colaboradores
debidamente entrenados. Cabe destacar que antes de
comenzar con la investigacion, los participantes fueron
informados acerca de los fines de la investigacion y del
caracter anénimo y confidencial de sus respuestas. Todos
|os examinados optaron por participar de maneravoluntaria,
y aquellos que se negaron a participar no tuvieron
consecuencias negativas por su decision.

L os datos obtenidos fueron cargados y analizados en
e paquete estadistico SPSS 17.0. En primer lugar, seexamind
la estructura interna de la escala mediante un andlisis
factorial exploratorio, luego se determind la consistencia
internadelaescalautilizando el coeficiente o de Cronbach,
se desarroll6 el analisis de la validez test-criterio vy,
finalmente, se realizaron estudios de diferencia de grupos
en funcién del sexo.

Tabla 1
Estructura factorial del CCD (matrizrotada)

Resultados

Paraevauar lafactibilidad derealizar el andlisisfactoria
exploratorio (AFE) se consideré el indice de adecuacion
muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.83), y lapruebade
esfericidad de Bartlett (x> = 1612.9, gl = 120, p<.000), ambos
métodos sugirieron la existencia de una intercorrelacion
adecuadapararealizar el AFE. Asi, sellevd acabo unAFE
utilizando el método de extraccion de factores de méxima
verosimilitud. Para determinar la cantidad de factores a
extraer seconsideraron doscriterios. LareglaKaiser-Gutman
de autovalores superiores a uno sugiere la existencia de 4
factores que explican en conjunto el 56.12% de la
variabilidad delaprueba. Sin embargo, dado que este método
generalmente tiende a sobreestimar lacantidad de factores
subyacentes (Thompson, 2004), se procedio a estimar la
cantidad de factores mediante €l grafico de sedimentacion
(scree plot). Al observar dicho gréfico se interpreta la
existenciade 2 factores subyacentesen vez de4 queexplican
el 41.72% delavarianza. Con €l objetivo deinterpretar 1os
factores obtenidos, se utilizé unarotacién oblicua Promax
debido a que los factores presentaban correlaciones
mayoresa.30

{tems

2 Cerrarlosojos

3 Echarsey descansar

5  Evitar e contacto con otras personas

6  Evitarlaactividadfisica

7  Bvitar lucesbrillantes

8  Evitar ruidosy sonidos fuertes

11 Hablarleaunapersonadel dolor

12 Hablarleaunapersonavariasvecesdel dolor
13 Hablarleavarias personasdel dolor

14 Hacer gestosde dolor. entrecerrar los ojos

Factor
Quejano verbal y Quejaverba
conductas evitativas
480
470
.631
.562
.730
.647
792
.882
.812
343 .304
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Con € fin de trabajar con items unidimensionales, se
elimind 1 item (16) que presentaba una saturacion
multifactorial. Por otrolado, paraexaminar laconsistencia
interna de cada factor se utiliz el coeficiente alfa de
Cronbach (o). Conrelaciéon aesto, seeliminaron 5 reactivos
yaque disminuian los valores o. de los factores obtenidos
(items 1, 4, 9, 10 y 15). Una vez hecho esto, los valores
obtenidosfueron aceptablesy Optimos paraambosfactores
considerando los criterios sugeridos por Hogan (2004)
(valores o entre .70 y .87), siendo los valores obtenidos
similares alos reportados por Cano (2000), siendo o. =.76
para el factor «queja no verbal y conductas evitativas» y
o = .85 para € factor «queja verbal». De esta manera, la
escala quedd conformada por 10 items agrupados en 2
factores.

Por otro lado, con el fin de aportar evidenciadevalidez
test criterio, se calculd el coeficiente de correlacion de
Pearson entre la intensidad de dolor percibida por los
estudiantes con cefaleas y los factores del CCD. Los
resultados obteni dos demuestran que tanto el factor «queja
no verbal y conductas evitativas» (r = .34, p<.01) y €
factor «quejaverba» (r =.22, p<.01) correlacionan positiva
y significativamente con laintensidad de dolor. Sumado a
ello, el tamario del efecto obtenido, deacuerdo aloscriterios
de Fernandez-Canoy Fernandez-Guerrero (2009), esmedio.
De estamanera, se puede observar quelos factores «queja
no verbal y conductasevitativas» y «quejaverba» permiten
predecir laintensidad de dolor en estudiantes cefaleicosde
la ciudad de Cordoba. Esto significa que cuantas mas
conductas de dolor exhiba un estudiante cefaleico, mayor
seralaintensidad de dolor percibida por este.

Finalmente, sellevé acabo un estudio de contrastacion
de grupos con €l fin de observar si existen diferencias
significativas entre los tipos de conductas de dolor
exhibidas por los estudiantes universitarios en funciéon del
sexo. Los resultados hallados demuestran que existen
diferencias estadisticamente significativas en las quejas
verbales (t=1.83, gl =359, p<.01),y quejasno verbalesy
conductas evitativas (t = 2.837, gl = 371, p<.05) exhibidas
por hombres y mujeres. En este sentido, los hallazgos
obtenidos muestran que las mujeres exhiben mayor cantidad
de quejas verbales que los hombres (media = 4); mientras
gue los hombres expresan mayor cantidad de quejas no
verbalesy conductas evitativas (media= 14.27).
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Discusion

Laevaluacion de las conductas de dolor es un aspecto
esencial en lavaloracion general del estado de la persona
que sufre de dolor debido a que estas influyen —si bien no
como un Unico factor—enlacronificacién delaexperiencia
dolorosa. Los resultados hallados en el presente trabajo
han demostrado la relacion existente entre las conductas
dedolor (quejaverba y qugano verbal y comportamientos
evitativos) y la intensidad de dolor percibida por los
estudiantes con cefaleas. Esto coincide con lo reportado
por Asghari y Nicholas (2001) quienes hallaron que
conductas de dolor especificas predecian laintensidad de
dolor percibido por pacientes con diferentes sindromes de
dolor crénico. En este sentido, diversos estudios
demuestran que las conductas de dolor pueden cronificar
el dolor mediante el reforzamiento diferencial de estos
comportamientos que realizala personaque sufre de dolor
(Moix, 2005). Romano, Jensen, Turner, Good y Hops (2000)
desarrollaron un estudio en el cual grabaron a 121 pacientes
con dolor crénico realizando tareas domésticas con sus
pargjas. En dicha investigacién demostraron como los
comportamientos solicitos (ayudar en exceso, no dgjar hacer
algunas actividades al enfermo, entre otros) por partedela
pareja aumentaban las conductas de dolor (verbalesy no
verbales) de los pacientes.

Respecto a las conductas de dolor y las diferencias
entrelossexos, Sullivan, Trippy Santor (2000) observaron
que las mujeres cominmente son MAas expresivas
verbalmente que los hombres. Esto es coherente con los
resultados aqui observados, los cuales revelaron que las
mujerestienden autilizar en mayor medidalaquejaverbal
gue los hombres, mientras que estos Ultimos utilizan
conductas de dolor més relacionadas a uso de estrategias
no verbalesy comportamientos evitativos.

Por lo dicho hasta aqui podria pensarse que la
evaluacion y tratamiento de las conductas de dolor en
personas con dolor crénico es importante ya que estas
pueden agravar el problema de dolor, entre otros factores.
Por €ello, lanecesidad de contar con un instrumento quelas
evallefacilitael acceso alasmismasy su tratamiento. Los
resultados obtenidos en este estudio proveen evidencia
preliminar sobre el funcionamiento psicométrico del CCD
en estudiantes universitarios con cefaleas. Tal como
muestrael estudio realizado por Cano (2000), el CCD ensu
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version espafiola cuentacon 4 factores: 1) queja no verbal
(«Hacer gestosdedol or, entrecerrar |0s 0jos», por gjemplo);
2) evitacion de estimulos («Evitar ruidos y sonidos
fuertes», por ggemplo); 3) queja verbal («Hablarle a una
personavariasvecesdel dolor», por gemplo); y 4) evitacion
de actividades («Evitar la actividad fisica», por gemplo).
Es conveniente sefialar que en el proceso de validacion se
eliminaron un total de 6 reactivosyaseapor saturar en mas
deun factor como por disminuir losvalores o de Cronbach,
permaneciendo asi 10 delos 16 items originales. El hecho
de que estos reactivos no hayan cargado en una Unica
dimensiéndel CCD puedeatribuirseaque existenrelaciones
fuertesy moderadas entrelasdimensionesdel CCD, por lo
cual resulta dificultoso que todos los items de la escala
sean unidimensional es.

Por otro lado, la estructura factorial obtenida no se
asemejaalade Cano (2000). Es preciso sefialar que delos
factoresidentificados, solo ladimensién «quejaverbal» es
equiparable a la estructura factorial reportada por Cano
(2000), mientras que €l factor «quejano verba y conductas
evitativas» esunaagrupacion entre 3 factoresdelaversion
espariola («queja no verbal», «evitacion de estimulos» y
«evitacion de actividades»). Con respecto a esta Ultima
dimensién, laadaptaci on realizada por A ppelbaum, Radnitz,
Blanchardy Prins (1988) exhibe un Gnico factor «evitacion»
paralasdimensiones «evitacion de estimulos» y «evitacion
de actividades» de laversion espariola. En este sentido, la
estructural factorial halladaen el presente estudio obtendria
resultados similares al agrupar las dimensiones
mencionadas de la version espafiola en una misma
dimension; no obstante, es necesario recalcar que en este
trabajo se sumo € factor «queja no verbal». Finalmente,
respecto a la consistencia interna se obtuvieron valores o
similares alosreportados por Cano (2000), siendo o, = .76
para el factor «queja no verbal y conductas evitativas» y
o = .85 parael factor «quejaverbal»

Entre las limitaciones del presente estudio cabe
considerar que se requieren de mas estudios psicométricos
tendientesaexaminar laestabilidad delaescalay su poder
predictivo. Asimismo, resultaria conveniente realizar
estudiosdeandlisisfactorial confirmatorio paradeterminar
con mayor seguridad la cantidad de dimensiones
subyacentes. En efecto, si bien en el presente trabajo se
determiné la existencia de 2 factores, en la adaptacion de
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Cano (2000) se identificaron 4 factores. Por dltimo, seria
interesante realizar estudios transculturales de andlisis
multigrupo paraexaminar lainvarianzaestructural del CCD.

Mas alla de las limitaciones del presente trabajo, los
resultados obtenidos son prometedores y avalan la
utilizacién del CCD enlapoblacion universitariacefaeica
de Cdrdoba, Argentina. Dicho estudio resultade gran valor
ya que permite disponer de un instrumento (til para €l
desarrollo deinvestigaciones en el medio local que evalle
el rol de las conductas de dolor en personas que sufren
cefaleas. De este modo, los datos potenciales sera de
utilidad para €l tratamiento que incluye la intervencion
sobre las conductas de dolor, variable que ha sido
demostrada como factor cronificador del dolor cronico.
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