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Resumen:

Procesos cognitivos tales como pensamientos negativos son importantes moduladores de la experiencia de
dolor. El Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor (INTRP) es una herramienta que
permite evaluar los pensamientos autométicos negativos asociados a la experiencia dolorosa. El presente
trabajo se enfoca en la validacién del INTRP en poblacién argentina. Se testearon varios modelos previos,
llegando al mejor ajuste el modelo de cinco factores: 1) autoverbalizaciones negativas, 2) pensamientos
negativos de apoyo social, 3) pensamientos de discapacidad, 5) pensamientos de falta de control y 5)
pensamientos de autoinculpacién. Este modelo posee la misma estructura factorial que la hallada en la
versién espafiola, el cual posee un nivel mayor de especificidad en la deteccidn de cogniciones asociadas
al dolor. Se puede concluir que el INTRP es una herramienta confiable para su uso en el dmbito clinico que
permita enfocar la terapia psicolégica de argentinos con cefaleas.
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Abstract:

Cogpnitive processes such as negative thoughts are important modulators of the pain experience. The Inventory of

ogica

4

Negative Thoughts in Response to Pain (INTRP) is a tool that allows evaluating negative automatic thoughts
associated with the painful experience. The present work focuses on the validation of the INTRP in the Argentine
population. Several previous models were tested, reaching the best fit of the five-factor model: 1) negative self-
verbalizations, 2) negative thoughts of social support, 3) thoughts of disability, 5) thoughts of lack of control and 5)
thoughts of self-blame. This model has the same factor structure as that found in the Spanish version, which has a

2020 Terapia Psicol

higher level of specificity in detecting cognitions associated with pain. It can be concluded that the INTRP is a reliable
tool for use in the clinical setting that allows to focus the psychological therapy of Argentines with headaches.
Palabras clave: headaches; pain; automatic negative thoughts (PAN); inventory of negative thoughts in response to
pain (INTRP); factor structure.
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Validacion del Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor en poblacion argentina con cefaleas primarias

Introduccioén

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las cefaleas, mds cominmente conocidas
como dolores de cabeza, son uno de los diez problemas mds incapacitantes (Sdnchez-Palomo
et al., 2015). Se definen como una molestia o dolor de intensidad variable localizada en la
béveda craneal, parte alta del cuello y mitad superior de la cara (Belmonte Herrera & Bernal
Duran, 2007). La Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS), distingue en su clasificacién
(ICHD-3, 2018) entre cefaleas primarias y secundarias, en funcién de si los sintomas pueden
atribuirse a otra patologia o, por el contrario, constituyen un sindrome o trastorno en si
mismos. Las cefaleas primarias mas relevantes son la migrafia y la cefalea tensional. En el
ultimo estudio de prevalencia que ha utilizado los criterios ICHD-3 (Lebedeva et al., 2016), casi
un 16% de la poblacién padece migrafias, mientras que un 60% sufre cefalea tensional.
Considerando dnicamente las formas de presentacién que pueden considerarse crénicas,

tendriamos aproximadamente un 17% de la poblacién afectada.

Al igual que en otros trastornos por dolor, en el caso de las cefaleas primarias los factores
psicolégicos pueden adquirir gran relevancia debido a que son moduladores importantes para
la experiencia de dolor (Palos & Viscu, 2014; Smitherman et al., 2008). En este sentido, cobran
especial importancia los factores cognitivos, emocionales y conductuales. En relacién a los
procesos cognitivos, existe una buena cantidad de estudios que evidencian la importancia de
las cogniciones (pensamientos y creencias) como factores implicados en la determinacién de

la experiencia dolorosa.

Debido a la cronicidad del dolor y del impacto que éste tiene sobre la vida de las personas
que lo sufren, es frecuente que se desarrollen pensamientos automaticos negativos (PAN)
asociados a la experiencia de dolor. Los PAN pueden definirse como pensamientos
evaluativos, rdpidos y breves que no son el resultado de una deliberacién o razonamiento, sino
que aparecen automaticamente (Beck, 2008). En diversos estudios se ha demostrado que son
un elemento clave en la vivencia y manejo del dolor por parte de los individuos (Cano-Garcia
& Rodriguez-Franco, 2003; Vranceanu et al., 2008; Garcia-Barddn, et al., 2006; Rodriguez-
Franco &Cano-Garcia, 2001; Gonzdlez-Rivera et al., 2011; Lianes-Mendoza et al., 2007).

Dentro de las caracteristicas particulares de los PAN, se puede afirmar que son
verbalizaciones especificas que las personas valoran como verdaderas. A pesar de ser
irracionales y no basarse en evidencia suficiente, son considerados vdlidos, se tienden a
dramatizar sus contenidos y conllevan una determinada percepcién y valoracién de los

eventos (Beck, 2008). En este sentido, no son el resultado de un proceso de reflexién basado
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en la realidad y tienen tanto poder movilizador que no existe critica respecto a la
irracionalidad de los mismos. Otra caracteristica importante es que tienden a ser ciclicos, al
estilo de los rumiantes, ademds de dramdticos y absolutos, llevando de esta forma a
interpretaciones negativas y emociones desagradables (Llanes-Mendoza et al., 2007).
Asimismo, se establecen como importantes factores de riesgo del dolor (Cano-Garcia &
Rodriguez-Franco, 2002; Garcia-Barddn et al., 2006). De esta forma, los esquemas cognitivos
y afectivos pueden activar los estados de dolor crénico, aun cuando los factores fisicos ya no
estén presentes (Garcia-Barddn et al., 2006). En este sentido, Gil et al. (1990) observaron que
los pacientes con dolor crénico muestran mas PAN que los pacientes con dolor intermitente, lo

cual también daria cuenta del riesgo elevado que éstos representan.

Se ha observado en distintos estudios que los pensamientos negativos ante el dolor guardan
relacién con otras variables relacionadas a la experiencia de dolor. En este sentido, se ha
encontrado una correlacidn significativa entre cogniciones negativas e intensidad percibida
de dolor, malestar emocional, incapacidad funcional e interferencia del dolor en la vida diaria
del individuo (Garcia-Bardén et al., 2006; Rodero et al., 2008; Vranceanu et al., 2009). De
esta forma, los pensamientos negativos se establecerian como predictores de cronicidad e
incapacidad (Arafia-Sudrez, 2011), incrementando a su vez el nivel de conductas de dolor
(Picavet et al., 2002), la intensidad del mismo y el uso de estrategias de afrontamiento
desadaptativas (Cano-Garcia & Rodriguez-Franco, 2002). Asimismo, los pensamientos
catastréficos han sido vinculados al malestar emocional (Gonzdlez-Ramirez & Landero-
Herndndez, 2010), a una mayor incapacidad (Garcia-Campayo & Rodero, 2009; Gonzdalez-
Rivera et al., 2011, Martorella et al., 2008; Pérez Nieto et al., 2001), a la reduccién de la
eficacia de las estrategias de afrontamiento (Moretti, 2010; Sdnchez et al., 201), y a un
aumento de la intensidad en la experiencia de dolor (Gonzdlez-Ramirez & Landero-
Herndndez, 2010; Nijs et al., 2008; Rodero et al., 2008; Gonzdlez-Rivera et al., 201).

Debido a la relevancia de los PAN y la respuesta al dolor, Gil et al. (1990) desarrollaron el
Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor (Inventory of Negative Thoughts in
Response to Pain, INTRP), a partir de verbalizaciones obtenidas en entrevistas clinicas a 185
pacientes con dolor crénico. De los 33 items iniciales, 21 fueron incorporados a la versién final
tras la pertinente depuracién psicométrica. A pesar de su especificidad, constituye un
instrumento de uso extendido tanto en el dmbito clinico como en investigacion (Evans et al.,
2003; Gil, 1994; Ingram et al., 1990; Litwins, 1997; Stroud, 1999; Wilson et al., 1997). En su
validacién original, el INTRP mostré una estructura de tres factores con rotacién promax: a)
Autoverbalizaciones Negativas (11 items, 50% de la varianza comun explicada); b)
Pensamientos Sociales Negativos (7 items, 30% de la varianza comuin explicada); y c)

Autoinculpacion (3 items, 20% de la varianza comin explicada). La fiabilidad de estos tres
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factores resulté excelente, buena y aceptable, respectivamente (a de Cronbach de .91; .82y
.73). Asimismo, los autores comprobaron la validez de constructo, observando correlaciones
con intensidad del dolor, falta de sensacidn de control, uso de la catastrofizacidn como

estrategia de afrontamiento y sinfomas de estrés psicoldgico.

La estructura factorial del INTRP solo ha sido explorada en dos ocasiones. En primer lugar,
Osman et al. (1993) realizaron un andlisis factorial exploratorio (AFE) con rotacién ortogonal
varimax en una muestra de 210 estudiantes universitarios con cefaleas. A pesar de utilizar una
rotacién distinta a la original (promax), confirmaron la estructura ftrifactorial original,
explicando un 51% de la varianza total, con las Unicas excepciones de que el item 8 no obtuvo
saturacién factorial suficiente (el minimo establecido fue .4) y que el item 17 cargé en el factor
1 en lugar de en el factor 2. Por otra parte, Cano-Garcia y Rodriguez-Franco (2003) realizaron
un AFE-rotaciéon Varimax con la versién espafiola del INTRP a 205 pacientes de dolor crénico
heterogéneo atendidos en centros sanitarios publicos de la provincia de Sevilla (Espafia). En
este caso la estructura obtenida fue pentafactorial, con un porcentaje total de varianza
explicada del 64.6%. A los tres factores obtenidos por Gil et al. (1990) y Osman et al. (1993) se
afiadieron dos, que denominaron Pensamientos de Discapacidad (items 3, 11, 5, 2, 6 y 9) y

Pensamientos de Falta de Control (items 18, 1y 13).

Como se puede observar, ninguno de los antecedentes citados utilizé métodos confirmatorios
para evaluar la estructura factorial subyacente. El presente trabajo instrumental tiene como
objetivo principal evaluar la estructura subyacente del INTRP analizando el ajuste de modelos
tedricos rivales mediante andlisis factorial confirmatorio. Sumado a ello, se plantean como
objetivos adicionales; a) analizar la adecuacién lingiistica de la version espafiola del INTRP en
poblacién de Argentina; b) evaluar la consistencia interna de los factores que integran el
INTRP, y ¢) aportar evidencias de validez convergente analizando la varianza promedio que se
extrae de cada factor. Esto permitird conocer mds sobre la utilidad de este instrumento, para
poblacién argentina, lo que permita enfocar en el dmbito clinico desde la identificacidn
temprana y especifica de aquellos procesos cognitivos y orientar la terapia psicolégica mds

adecuada, con el objetivo de regular el dolor por cetfaleas.

Métodos

Participantes

Se efectué un muestreo no probabilistico intencional con el objetivo de seleccionar
participantes que tuvieran cefaleas primarias. Para ello se convocé a través de redes sociales
a personas que respondieran afirmativamente a esta pregunta: ien los dltimos seis meses has

sufrido de cefaleas? Las personas interesadas en participar y que cumplieran con este criterio
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debian responder un breve cuestionario para determinar su inclusién en el estudio. En el mismo
se indagaba la frecuencia e intensidad del dolor, asi como el nivel de afectacién en sus
actividades cotidianas. No se incluyeron participantes que presentaban menos de dos
episodios de dolor al mes o con una intensidad inferior a 3 puntos. Ademds, se excluyeron de
lo  muestra 12 participantes debido a presentar problemas médicos comérbidos,
concretamente, sinusitis, meningitis y accidente cerebro vascular. La muestra quedd
conformada por 382 personas (77.7% mujeres) de edades entre 17 y 32 afios (M = 22.4; DE =
4.2) de la ciudad de Cérdoba (Argentina).

Instrumentos

Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor (INTRP) (Gil et al., 1990). Este
cuestionario estd configurado por 21 items que se puntian en una escala tipo Likert de 5
puntos: “O= Nunca”; “I= Raramente”; “2= A veces”; “3= Con frecuencia”; “4= Siempre”, para
responder al enunciado general: “;Con qué frecuencia tiene los siguientes pensamientos en un
episodio de dolor?”. Mide pensamientos negativos especificos en respuesta al dolor, gracias a
que fue desarrollado a partir de autoverbalizaciones de pacientes con dolor crénico durante
las entrevistas clinicas (e.g., “Me voy a convertir en un invdlido”). En este trabajo se utilizard la

version espafiola adaptada por Cano-Garcia y Rodriguez-Franco (2002).

Cuestionario de cefaleas. Con el fin de evaluar algunos aspectos asociados los episodios de
dolor de cabeza en estudiantes universitarios, se construyé un cuestionario ad hoc en donde
los participantes reportaban si habian sufrido algin episodio de cefalea en los dltimos 6
meses. En el caso en que respondieran afirmativamente a este item, se les pedia que
reportaran la frecuencia de aparicién de los episodios de dolor de cabeza en una escala
Likert de 5 puntos desde “Pocas veces al afio” a “Cada dia de la semana”, asi como su
intensidad del dolor en una escala del 1 (poco intenso) a 10 (muy intenso), y en cudnto afectan

sus actividades cotidianas (de 0 a 100).
Procedimiento

En primera instancia, se realizé una prueba piloto del INTRP en un grupo pequefio, con el
objetivo de evaluar de manera preliminar, el funcionamiento del instrumento para poder
detectar deficiencias y, asi, corregirlas. Para este fin, los aspectos que se evaluaron fueron: 1)
familiaridad con el vocabulario y expresiones utilizadas en los items y en las instrucciones; 2)
proceso que realizan las personas para responder a los items; 3) comprensién de los items y
de las instrucciones; 4) se determind si las preguntas o las instrucciones suscitan respuestas

ego defensivas; 5) motivacién del entrevistado; &) tiempo que insume la aplicacién del los
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cuestionarios; y 7) adecuacién de la codificacion de las respuestas. Para ello, se reclutaron de

manera accidental a 12 personas con dolor crénico (50% mujeres; M = 58.41).

Al momento de realizar la aplicacién del cuestionario, los participantes fueron instruidos a que
sefialaran durante la aplicacién todos aquellos aspectos que se consideraban poco
comprensibles, dificiles de solucionar o aquellos puntos que pudieran simplificarse mediante la
modificacién de algun aspecto del cuestionario. Los participantes realizaron sugerencias
respecto de los instrumentos administrados con el fin de corregir los puntos por ellos

sefialados con el objeto de mejorar el funcionamiento de la escala.

Una vez realizada la administracién del cuestionario, se llevd a cabo el andlisis de la
informacién provista por los participantes evaluados, revelando varios aspectos a ser
modificados como palabras y expresiones poco claras no utilizadas con frecuencia en el
lenguaje coloquial (por ejemplo, se quitd la expresidon agarrotarse de uno de los items), se
cambiaron algunas expresiones de las instrucciones de los 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.

Una vez finalizada la prueba piloto del instrumento, se llevé a cabo la administracién de la
escala por colaboradores debidamente entrenados. Los participantes fueron informados
acerca de los fines de la investigacion y del cardcter anénimo de sus respuestas. Todos los
examinados optaron por participar de manera voluntaria, y aquellos que negaran su
participacion no recibieron consecuencias negativas por su decisién. Para garantizar la
privacidad y brindar un entorno libre de distracciones, se solicité a los participantes a que
respondieran en una habitacién aislada de la universidad dispuesta para tal fin. Una vez
completadas las respuestas, las mismas eran entregadas al investigador quien almacenaba los
cuestionarios en un archivo del laboratorio para resguardar la confidencialidad, anonimato y

proteccién de los datos.
Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron cargados y analizados en el paquete estadistico SPSS 20.0. En
primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de los items como un primer paso para
determinar su adecuacién para un andlisis factorial. Debido a la presencia de efecto piso
(porcentaje significativo de personas que eligieron la opcidn de menor puntuacién (Terwee et
al., 2007) en la mayoria de los items se procedié a la dicotomizacién de las respuestas de tal
manera que la opcién de respuesta Nunca se codificé como cero, y el resto de opciones,

como la unidad. Este es un procedimiento que ha tenido aceptacién en otro tipo de
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instrumentos orientados a variables de corte clinico obteniendo resultados favorables y
tedricamente aceptables (Aguado et al., 2012; Simancas-Pallares et al., 2017; Urzua et al,,
2015).

Andlisis estructural

El andlisis factorial confirmatorio (AFC) fue ejecutado empleando el programa Mplus versién 7
(Muthén, & Muthén, 1998-2015) con el método de estimacién minimos cuadrados ponderados
con varianza ajustada (WLSMV; por sus siglas en inglés) con matrices tetracdricas,
considerando el cardcter dicotémico de los items. El indice de ajuste comparativo (CFl > .90;
Marsh et al., 2004), el indice de aproximacién de la raiz de cuadrados medios del error
(RMSEA; limite superior del IC < .100; West et al., 2012) y la raiz cuadrada media residual
ponderada (WRMR [] 1.00; DiStefano et al., 2018) asociada al método de estimaciéon WLSMV.

Fueron evaluados tres modelos: a) modelo original (MI; Gil et al., 1990); presenta tres
dimensiones: pensamientos negativos (items 1-7, 9-11, y 17), pensamientos sociales negativos
(items 8, 12-16, y 18), y pensamientos de autoinculpacién (items 19 - 21); b) modelo propuesto
por Osman y colaboradores (M2; Osman et al., 1993), con las mismas tres dimensiones con
diferentes items: pensamientos negativos (items 1-7, 10, 11, 17 y 18), pensamientos sociales
negativos (items 8, y 12-16), y pensamientos de autoinculpacién (items 19 - 21) y ¢) modelo
espafiol (M3; Cano-Garcia & Rodriguez-Franco, 2002); propone cinco dimensiones:
pensamientos negativos (items 4, 7, 8, 10 ,17 y 19), pensamientos sociales negativos (items 12,
14,15, y 16), pensamientos de discapacidad (items 2, 3, 5, 6, 9, y 11), pensamientos de falta de

control (items 1,13, y 18), y pensamientos de autoinculpacién (items 20 y 21).

La validez interna convergente de los modelos con adecuado ajuste fue evaluada por medio
de la varianza promedio que extrae cada factor (AVE; Fornell & Larckerl981) esperando
valores 2.50; y la validez interna discriminante, cuando el AVE de dos dimensiones es superior

al cuadrado de la correlacién entre ambos (varianza compartida entre factores).

Relacién con otras variables: La asociaciéon entre las puntuaciones de las dimensiones del
cuestionario con la frecuencia de cefaleas fue analizada mediante el W2 considerando las
opciones de respuesta a frecuencia como grupos, y esperando magnitudes > .04 (Dominguez-
Lara, 2018). Asimismo, la asociacién con la intensidad del dolor y la afectacién de actividades
cotidianas fue analizada mediante el coeficiente de correlacién de Pearson considerando

significativas las r> .20 (Dominguez-Lara, 2018).
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Confiabilidad

Para el andlisis de la confiabilidad de las puntuaciones fue implementado el coeficiente KR20
con modificacién Horst (Merino & Charter, 2010), el cual corrige la magnitud del coeficiente
considerando la dispersién de las puntuaciones. Se esperan magnitudes > .70 (Merino et al.,
2014). Finalmente, en cuanto al andlisis de la confiabilidad del constructo, se reporté el
coeficiente W (McDonald, 1999) y H (Hancock & Mueller, 2001) esperando magnitudes >.80
(Raykov & Hancock, 2005).

Resultados

Adecuacién lingtiistica

A partir del trabajo con una muestra piloto, se efectuaron entrevistas cualitativas con el
objetivo de evaluar la adecuacién de la versién espafiola del instrumento en poblacidn
argentina. Para este fin, se reclutaron de manera accidental a 12 personas con dolor crénico
(50% mujeres; M = 58.41), y se les solicité que completaran la versién espafiola del instrumento.
A continuacién, se analizaron los siguientes aspectos: 1) familiaridad con el vocabulario y
expresiones utilizadas en los items y en las instrucciones; 2) proceso de respuesta que realizan
las personas para responder a los items; 3) comprensién de los items y de las instrucciones; 4)
tiempo que insume la aplicacién de los cuestionarios; y 5) adecuacién de la codificacién de
las respuestas. Todos los integrantes de la muestra manifestaron comprender los items y el
vocabulario de la prueba. Sélo se introdujeron pequefias modificaciones en algunas

expresiones para aumentar la familiaridad con el vocabulario (Tabla 1).
Tabla 1: Relacion de items modificados tras la adaptacion lingtiistica

ltem original ltam modificado
3- No puedo estar haclendo nada mueho rato 5- No puedo estar haclendo cosas durante muche tlempo
é- Me da miedo hacer cualquier cosa 46— Me da mieds hacer cosas

8- No puedo depender tanto da mi familla y amlges 8- Dependa mucho de mi familla y de mis amigos

17- No puedo hacer nada por los demas 17- Na puedo hocer cosas por los demas
19- Dabeo haber hacho algo malo para tener aste 19- Tenge este dolor porque hice alge mala
dolor
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Se efectud un andlisis descriptivo preliminar de los items, concretamente la media aritmética,
desviacién estandar, y la asimetria y curtosis univariada, siguiendo las recomendaciones de la
literatura especializada (Pérez & Medrano, 2010; Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010).
Respecto a ello, se puede apreciar en la Tabla 2 que los indicadores son marcadamente
elevados en el formato original, y que luego de dicotomizar las respuestas, las magnitudes se
moderan significativamente en la mayoria de los items. Del mismo modo, existe un efecto de

piso (Terwee et al., 2007) en una cantidad significativa de items.

Tabla 2: Andlisis descriptivo de los items del Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor

Formata original Formato dicotomizado

ftem Enunclada M DE g ga M | pDE a ga % Min
1 Mi doler estd empeorando 119 | .09 582 -745 A9 [ 4465 | -804 -1.341 3.4
2 Otras parsonas tlenen que hacer las cosas por mi A3 8460 1.447 1.954 AL | 494 276 | 1934 56.8

Mo puedo estar haclendo cosas durante mucho 1.29 | 1.034 32 -.748 5| 447 | -1013 -980
5 tlempo 275
4 Soy un Inutl 42 J95 2.031 5.894 27 | 443 1.057 -.887 5.5
Mi familia se ha hecho cargo de todas mis .25 584 | 2594 4912 J9 [ 592 1.599 541

5 responsabllidades 8.2
& Me da miede hacer cosas Al JT | 2435 7.504 20 400 1.514 294 801
7 Soy despreciable J6 | 524 | 3808 145.384 Nl k1] 2441 | 4.079 887
8 Dependa mucho de mi familia y de mis amigos 55 2046 1675 2.264 A5 | 472 J14 | -1.498 &5.8
9 Me voy a convertir en un invalide .04 A50 | 7.241| 42244 041 2001 4.592 | 1985 958
10 Soy una carga para mi familia 15 As0 4198 12.037 09| .285 | 2.898 &.453 211
n Séque hacer cualquier cosa empeora mi dolar .58 849 1.500 1.779 38 | 487 A87 | 1772 &1.8
12 Madle se preccupa de mi dalor 55| 204 1.815 2.807 A3 [ 470 L -1.441 &7.5
13 Mo hay derecho que tenga que vivir asi A0 819 5.155 9923 J5 | 542 1920 1695 84.46
14 Madie quiere escuchar mis problemas A5 759 1949 5815 30| 480 857 | -1.272 494
15 La gente no cree que yo tenga dolor A7 8468 1991 5.745 29| 453 240 | 22 7.2
16 | Ya nadie se preccupa de mi .25 L4 | 5218 1.120 J5 | 542 1.920 1.495 84.6
17 Mo puedo hacer cosas por los demas .51 875 1.200 5.425 52 444 F9 | -1.582 48.3
18 Mo puedo controlar este dolar 22 | 1.0484 825 -.348 .51 50 -021 | -2.010 49.5
19 Tengo este dolor porque hice algo mala L) B44 | 2.338 5.254 20| 400 1.514 294 80.1
20 | Es eulpa mia de que me duela asi 78 1.081 1.240 792 A2 [ .494 550 -1.201 581
21 Me he hecho dafio a mi mismofa otra vez A0 857 2.291 4,734 22 A5 1.577 ] 783
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Luego, para el andlisis de la estructura interna, se ejecutaron los AFC y tanto para M1 (CFl =
927; RMSEA [90%] = .061 [.054, .068]; WRMR = 1.397) como M3 (CFI = .950; RMSEA [90%] -
051 [.044, .059]; WRMR = 1.210) mostraron un ajuste aceptable (Tabla 2), mientras que M2 no
alcanzé los estandares minimos esperados (CFl = .843; RMSEA [90%] = .089 [.083, .096];
WRMR = 2.004). Si bien MI (tabla 2) y M3(tabla 3) presentaron cargas factoriales y
correlaciones interfactoriales estadisticamente significativas, M1 posee indicadores elevados
de validez interna convergente (AVEpromedio= 594) pero por debajo de M3 (AVE promedio= §34),
aunque en ambos casos es superior a la varianza compartida entre factores (q)QMl = .496; LpQMS:
462), presentando buena validez interna discriminante (ver Tabla 3 y Tabla 4 para mds
detalle).
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Tabla 3: Estructura Factorial Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor - Modelo Gil et al. (MI)

item Fl [ 2| F | K
1. Mi dolor esta empeorando. J07 500
2. Otras parsonas tlenen que hacer las cosas por mi. 818 A82
3. No puedo estar haclendo eosas durante mucho tliempo. 408 I70
4. Soy un indtil. J22 521
5. Mi familia se ha hecho cargo de todas mis responsabilidodes. 749 561
4. Me da miedo hacer cozas. B350 L89
7. Soy despreclable. J79 407
9. Me voy a convertir en un Invalide. B35 &24
10. Soy una carga para mi familia. B22 BH74
1. 5é que hacer cualquier cosa empeara mi dalor. AE7 AT2
17. No puedo hacer cosas por los demas. 743 552
8. Dependo mucho de mi familia y de mis amigos. 07 500
12. Nadie se preocupa de mi dolor. J62 581
15. Mo hay dereche que tenga que vivie asi. 401 Al
14. Nadie quiere escuchar mis problemas. B4] 207
15. La gente no cree que yo tenga dolor. B25 A8
16. Ya nadle se preocupa de mi. B8 i
18. No puedo eontrolar este delor. S87 AT2
12. Tengo este dolor porque hice algo malo. J07 | 500
20. Es culpa mia de que me duela asi. 14 | 885
21. Me he hecho dafo a mi mismo /a otra vez B95 | B0
AVE 548 | 579 | 455

F1 1 AH59 | 549

F2 812 1 AT9

F5 S91 | 492 1

o] 230 | 205 | 849

H L7 | 919 | 875

KR20 FBS | 7463 | 704
KR20-Harst .B50 | 815 | 815

Nota: Fl: autoverbalizaciones negativas; F2: pensamientos negativos de apoyo social; F3: pensamientos de

autoinculpacién
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Tabla 4: Estructura Factorial Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor - Modelo espafiol de
Cano-Garcia y Rodriguez-Franco (M3)

ftem F1 Fz F3 F4 F5 h?
4. Soy un indtil. 707 500
7. Soy despreciable. 74 591
8. Dependo mucho de mi familia y de mis amigos. J29 .53
10. Soy una carga para mi familia. BN 458
I7. Mo puedo hacer cosas por los demas, 731 534
K. Tengo este dolor porque hice algo male 705 Ag7
12. Nadie se prescupa de mi dolor. q07 500
14. Nadie quiere escuchar mis problemas. 208 £24
15. La gente no cree que yo tenga dolor. 884 J81
5. Y a nadle se preacupa de mi. 29 848
2. Otras personas tienen que hacer las cosas por mi. 707 500
3. No puedo estar haciendo cosas durante muche tlempo. 624 589
5 Mifamilia se ha hecho cargo de todas mis responsabilidades. 749 591
4. Me da miedo hacer cosas. B50 J23
9. Me voy a convertir en un invalido. B53 728
1. Sé& que hacer cualquier cosa empecra mi dolor. J04 A4
1. Mi dolor estaempecranda., 707 500
15. Mo hay derecho que tenga que vivir asi. F25 523
18. No puede controlar este dolor. B50 723
20. Es culpa mia de que me duela asi. F07 | .500
21. Me he hecho dafic a mi mismo/a ofra vez. 249 | 939
AVE 552 | 739 | 571 | 582 | 719

Fl 1 551 | 95 | 425 | 539

F2 742 1 A21 | 39 | 344

F3 245 | 649 1 503 | 256

F4 452 | 425 | 709 1 261

F5 J54 | 588 | 5046 | .51 1

o B8 | 918 | .BBB | .B0& | B33

H B84 | 9537 | 905 | 825 | p42

KR20 07 | 802 | 472 | 491 | 4TS
KR20-Haorst 745 | B52 | 787 | 482 | P14

Nota: Fl: autoverbalizaciones negativas; F2: pensamientos negativos de apoyo social; F3: pensamientos de
discapacidad; F4: pensamientos de falta de control; F5: pensamientos de autoinculpacién.
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Con respecto a las evidencias de validez con relacién a otras variables, la frecuencia de
cefaleas presenta una asociacién nula con las dimensiones de M1 (w” = .000), asi como con los
factores de M3, aunque en este ultimo modelo los pensamientos de falta de control (F4) fue el
unico factor que se asocié positiva y significativamente (W = .10). En cuanto a la intensidad e
interferencia, las dimensiones autoverbalizaciones negativas (F1) y pensamientos negativos de
apoyo social (F2) de MI se asocian solo con interferencia, mientras que en el modelo de
Cano-Garcia y Rodriguez-Franco (M3), los pensamientos de falta de control (F4) se asocian

con intensidad e interferencia, y pensamientos de discapacidad (F3) con intensidad (Tabla 5).

Tabla 5: Comparativa de Modelos evaluados

Modela Gil et al. Madelo Cano-Gareia & Rodriguez-Franeco

(M) [M35]
Al A2 A Bl B2 B3 B4 BS
Intensidad del dalor J20 [ 154 | 015 | 035 J0B2 122 291 -.004

Parcantale de Interferencia debide a las 207 | 98 | 024 | 090 099 229 351 015
cefaleas

Nota: Al: autoverbalizaciones negativas; A2: pensamientos negativos de apoyo social; A3: pensamientos de
autoinculpacién; Bl: autoverbalizaciones negativas; B2: pensamientos negativos de apoyo social; B3:
pensamientos de discapacidad; B4: pensamientos de falta de control; B5: pensamientos de autoinculpacién. En

negrita: correlaciones  significativas.

En cuanto a la confiabilidad de las puntuaciones, las magnitudes del KR20-Horst fueron
adecuadas en M1 (KR20-Horstpromedio= .827) como en M3 (KR20-Horstpromedio= .800), asi como en
la confiabilidad del constructo, donde tanto el W como H alcanzaron magnitudes elevadas en

todos los casos (> .80).
Discusion

En vista de la evidencia acumulada, tanto con respecto a los indices de ajuste como a
indicadores asociados a la estructura factorial, y por su relacién con otras variables, el modelo
de cinco factores es el que posee mayor respaldo. En esta misma linea, el modelo de cinco
factores obtenido en el presente trabajo posee la misma estructura factorial que la hallada
por Cano-Garcia y Rodriguez-Franco (2002): 1) autoverbalizaciones negativas, 2)
pensamientos negativos de apoyo social, 3) pensamientos de discapacidad, 5) pensamientos
de falta de control y 5) pensamientos de autoinculpacién. Este modelo posee un nivel mayor
de especificidad que los otros evaluados, lo cual significa que permite detectar con mayor

precision los constructos que se desean evaluar. Por tanto, la validacién llevada a cabo de
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este trabajo, permite concluir que el INTRP es una herramienta confiable para su uso el dmbito

clinico y asi enfocar la terapia psicolégica de argentinos con cefaleas.

Tal como se ha visto, los pensamientos automdticos relacionados a la experiencia de dolor son
una variable de importancia debido al valor predictivo que tiene sobre la intensidad de dolor y
las conductas que esta experiencia genera (Turk et al., 2016; Yoshida et al., 2018). Contar con
un instrumento cuyo modelo tedrico especifique los patrones de pensamientos tipicos que una
persona con dolor crénico posee un gran valor no sélo en términos tedricos, sino también

prdcticos.

En primer lugar, desde un punto de vista tedrico, el modelo que apoya la estructura factorial
del Inventario de Pensamientos Negativos en Respuesta al Dolor sostiene que los pensamientos
negativos que una persona con dolor crénico posee cuando experimenta dolor estdn
relacionados a: didlogos internos negativos (Yoshida et al., 2018), pensar que las otras
personas no pueden ayudarlo o no se interesan por su dolor (Burri et al., 2017) creer que el
dolor los incapacita o no les permite desarrollar sus actividades diarias normalmente
(Comachio et al., 2018; Hazard Vallerand et al., 2016; Turk et al., 2016), suelen creer que el
dolor es incontrolable y terrible (Engevold & Heggdal, 2016; Valade et al., 2012) (Kianbakht et
al., 2015; Trost et al., 2012), y que ellos tienen la culpa del dolor (Trost et al., 2012).

Por otro lado, desde un punto de vista préctico, resulta esencial contar con un instrumento que
permita obtener un perfil especifico y detallado de los patrones de pensamientos negativos
presentes en una persona con dolor crénico. Es relevante aclarar que disponer de un
instrumento que sea auto-administrado, mds rdpido, que pueda aplicarse fuera del contexto
de la consulta del profesional, y que permita obtener el perfil de pensamientos negativos de la
persona con el fin de disefiar intervenciones psicoterapéuticas ajustadas a las necesidades
del usuario (Dicke et al., 2018), resulta prioritario. Ademds, contar con este instrumento
permitiria evaluar de manera rdpida y sencilla el impacto de la intervencién administrada al
paciente sobre el patrén de pensamientos negativos, testeando la eficacia y efectividad de la
intervencidn (Triberti et al., 2014) sobre variables psicolégicas de tanta relevancia como los

pensamientos automdticos (Turk et al., 2016).

Este trabajo cuenta con varias limitaciones. En primer lugar, no se realizé una validacién de
criterio con otras herramientas de evaluaciéon cognitiva negativa en los procesos de
experiencias dolorosas. Asimismo, en futuras investigaciones seria provechoso realizar
entrevistas clinicas que indaguen con mayor profundidad la experiencia dolorosa, en vez de

utilizar solamente respuestas de un cuestionario ad hoc de cefalea. No obstante, al haber

Terapia Psicolagica. vol. 38. no. 3 (diciembre 2020)



Luciana Sofia Moretti, Sergio Dominguez-Lara, Roger Mufioz-Navarro, Javier Cano-Garcia v Leonardo Adridn Medrano

encontrado hallazgos semejantes a los del trabajo de Cano-Garcia y Rodriguez-Franco
(2003) se pueden obtener conclusiones semejantes a los hallados por estos autores. En esta
linea, este modelo de 5 factores cuenta con una mayor especificidad frente al modelo de 3
factores de Gil et al. (1990), lo cual permite una indagacién con mayor detalle en aquellos
pensamientos negativos automdticos relacionados con la experiencia de dolor por cefaleas
primarias. Esto tiene una implicacién préctica interesante para el dmbito clinico, ya que
permite poder detectar aquellas cogniciones desadaptativas en estas patologias y asi orientar
las terapias psicolégicas para modular estas reacciones tan asociadas con malestar y
discapacidad con mayor precisién. Futuras investigaciones deberian incluir otras herramientas
validadas para evaluaciones de estos procesos y asi conocer su validez de criterio. Asimismo,
seria interesante realizar evaluaciones pre y post-tratamiento con esta validacién argentina y
asi conocer en el dmbito clinico si las terapias psicolégicas enfocadas a los factores
especificos hallados en el INTRP cuentan con validez clinica. Se esperaria, en este tipo de
estudios, que las personas afectadas con cefaleas primarias, experimentarian cierta mejora en

sus experiencias dolorosas.
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