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ABSTRACT

General objective: To determine the validity and
reliability of the Coping Strategies to Back Pain Reduced
Questionnaire in the Cienfuegan population with chronic
back pain.

Material and method: The investigation consisted in
the development of a technology to validate this Coping
Strategies to Back Pain Reduced Questionnaire. The
analysis of the validity of content was done through the
experts’s opinion and the constructo validity, starting from
the factorial analysis. The analysis of the reliability was
carried out through the internal consistency, calculating
the Alpha coefficient of Cronbach and the temporary
stability through the test retest. As part of the process
of validation it was carried out a linguistic and cultural
adaptation of the instrument. The study was done in
the General University Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”, Cienfuegos province, Cuba, from September,
2017 to October 2018. A systematic aleatory sampling
was used, being conformed the sample by 162 patients.
The statistical analysis of the information was carried out
in the Statistical Package SPSS.

Results: The experts considered the modification of
items 2, 3, 6, 8, 10, 15, 16 and 22 for a better under-
standing. This analysis allowed to identify the articles that
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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la validez y fiabilidad del
Cuestionario Reducido de Afrontamiento al Dolor Crénico
en la poblacion cienfueguera con dolor crénico de espalda.

Material y método: La investigacion consistié en el
desarrollo de una tecnologia para validar el Cuestionario
Reducido de Afrontamiento al Dolor Cronico. El analisis
de la Validez de Contenido se llevé a cabo a través del
juicio de expertos y la validez de Constructo a partir del
Anélisis Factorial. El analisis de la Fiabilidad se realizo a
través de la Consistencia Interna, calculando el coefici-
ente Alfa de Cronbach y la Estabilidad Temporal a través
del Test Retest. Como parte del proceso de Validacion se
llevé a cabo la adaptacion lingistica y cultural del instru-
mento. El estudio se realizd en el Hospital “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de la provincia de Cienfuegos, Cuba, de
septiembre de 2017 a octubre de 2018. Se utilizd un
muestreo aleatorio sistematico, quedando conformada
la muestra por 162 pacientes. El andlisis estadistico de
la informacién se realizé en el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Los expertos consideraron la modifi-
cacion de los items 2, 3, 6, 8, 10, 15, 16 y 22 para
una mejor comprensioén. Este analisis permitio identifi-
car los items que podian resultar confusos dentro del
instrumento. Mediante el anélisis factorial se identificd
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could be confused inside the instrument. Through facto-
rial analysis the presence of six correlated factors were
identified, which represented 71 % of the accumulated.
It was obtained a o of global Cronbach 0,853 and the
temporary stability of the instrument was demonstrated.

Conclusion: The results confirm the validity and
dependability of the Coping Strategies to the Chronic
Pain Reduced Questionnaire in the Cienfuegan popula-
tion with chronic back pain.

Key words: Coping strategies, chronic pain, back pain,
validation, questionnaire.
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INTRODUCCION

A partir de los trabajos de Melzack y Wall, el dolor ha
sido concebido multidimensionalmente, donde interac-
cionan factores biolégicos, psicologicos y sociales (1).

Dentro de los factores psicolagicos, el afrontamiento
se ha convertido en uno de los temas que mas im-
portancia ha cobrado en el abordaje del paciente con
dolor crénico. Se ha considerado que el dolor cronico
requiere, como fuente de estrés, un esfuerzo adapta-
tivo facilitado por las estrategias de afrontamiento que
el individuo aporta a dicha situacion (2-4).

Diversos instrumentos se han disefiados y validados
con el objetivo de evaluar las estrategias de afronta-
miento en los pacientes con dolor cronico (5,6).

El Cuestionario de Afrontamiento al Dolor Cronico
(CAD) de los autores Soriano y Monsalve, que proviene
del ambito cultural espafiol, persigue estos objetivos.
Redactado con un lenguaje claro y sencillo, no eviden-
cia limitaciones culturales o linguisticas con respecto
a su uso en paises de habla hispana. Compuesto por
31 items, recoge 6 factores considerando como es-
trategias activas (distraccion, autocontrol mental, au-
toafirmacion y busqueda de informacion) y estrategias
pasivas (religion y catarsis) (7).

Sin embargo, a referencia de los propios autores,
pese a que la version original resultd Gtil y fiable, las
caracteristicas de los pacientes con dolor crénico, lle-
varon a reducir el nimero de items a emplear. Esta
situacion genero que se elaborara una version reducida
de la prueba, finalmente conformada por 24 items, que
agrupo los mismos factores iniciales (CAD-R]) (8).

En Cuba, pese a no existir registros estadisticos de
los pacientes con dolor crénico de la espalda, ha que-
dado demostrado que es un importante problema de
salud publica (9).

La provincia de Cienfuegos tiene un comportamiento
similar al resto del pais, sin embargo no cuenta con
instrumentos estandarizados y adaptados al contexto
gue permitan evaluar las estrategias de afrontamiento
en los pacientes con dolor crénico de la espalda (10).

Surge asi la siguiente investigacién que tiene como
objetivo determinar la validez y fiabilidad del Cuestiona-
rio Reducido de Afrontamiento al Dolor Crénico en la
poblacién cienfueguera con dolor crénico de la espalda.
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la presencia de seis factores correlacionados entre si,
gue represento el 71 % del acumulado. Se obtuvo un
o de Cronbach global de 0,853 y qued6é demostrada la
estabilidad temporal del instrumento.

Conclusion: Los resultados confirman la validez y
confiabilidad del Cuestionario Reducido de Afrontamien-
to al Dolor Cronico en la poblacion cienfueguera con
dolor crénico de la espalda.

Palabras clave: Afrontamiento, dolor crénico, dolor de
espalda, validacién, cuestionario.

MATERIAL Y METODO

La investigacion consistio en el desarrollo de una
tecnologia para validar el Cuestionario Reducido de
Afrontamiento al Dolor Cronico mediante el analisis de
la Validez de Contenido y de Constructo y el analisis
de la Fiabilidad a través de la Consistencia Interna vy la
Estabilidad Temporal. Como parte del proceso de vali-
dacion se realizd una adaptacion linguistica y cultural
del instrumento.

El estudio se llevo a cabo en el Hospital “Dr. Gus-
tavo Aldereguia Lima” de la provincia de Cienfuegos,
en el periodo comprendido de septiembre de 2017
a octubre de 2018. Se realizd un muestreo aleatorio
sistemaético, quedando conformada la muestra por 162
pacientes que cumplieron los siguientes criterios de in-
clusion: pacientes que pueden estar en condiciones de
hospitalizacién o ambulatorios, que han sido valorados
inicialmente por especialistas de Ortopedia y Medicina
Fisica y Rehabilitacion, con diagnéstico de dolor cronico
de la espalda, con 6 meses de evolucion del dolor y que
dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Para el proceso de validacion se conformaron dos gru-
pos diferentes, uno encargado de la adaptacion lingtisti-
ca y cultural del instrumento y otro en calidad de jueces
expertos que llevaron cabo la validacion de contenido.

Adaptacion lingiistica y cultural

En un primer momento el Cuestionario Reducido de
Afrontamiento al Dolor Cronico fue sometido a un proce-
so de adaptacion linguistica y cultural, con el objetivo de
aportar mayor solidez al estudio y evitar cualquier sesgo
en la informacion. Se solicitd la ayuda a un grupo de cin-
co psicologos y un especialista en gramatica, redaccion
y estilo de la lengua espafiola, que llevaron a cabo la re-
vision del componente linguistico, desde una perspectiva
del contexto en que se aplicaria el instrumento.

Se empled como método el Andlisis Linguistico de
items, que consiste en la revision semantica del instru-
mento con el objetivo de identificar términos de poco uso
en el contexto donde se pretende aplicar o términos don-
de el significado sea diferente a lo aceptado en este, que
permita su sustitucién por otro de mejor comprension.
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Analisis de la validez y fiabilidad

La validez de contenido se efectué a través del cri-
terio de expertos (11). Para la seleccion de los jueces
expertos se utilizd el calculo del coeficiente de compe-
tencia (K) (12).

Inicialmente se solicitd la ayuda de 12 posibles poten-
ciados, de los cuales 10 obtuvieron valores por encima
de 0,80 de coeficiente de competencia, clasificando
como expertos.

Los jueces expertos se caracterizan por ser licen-
ciados en Psicologia de diferentes provincias del pais,
ocho doctores en Ciencias Psicologicas, dos doctores
en Ciencias de la Salud. Tienen como promedio alrede-
dor de 32 afos de experiencia asistencial, docente e
investigadora, lo cual brinda mayor solidez a sus crite-
rios. El numero de publicaciones y la participacion en
eventos nacionales e internacionales es elevado.

A los expertos identificados se les solicitd que emi-
tieran su valoracion en cuanto a los criterios de Validez
propuestos por Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (11).
Estos autores proponen cuatro criterios basicos:

— Claridad: el item se comprende facilmente.

— Coherencia: el item guarda relacién con lo que se

pretende evaluar.

— Relevancia: el item es esencial para evaluar lo que

se pretende.

— Suficiencia: los items propuestos son suficientes

para evaluar en su totalidad lo que se pretende.

A los jueces expertos se les entregé una guia de ob-
servacion del instrumento que se utilizd para la recogida
de la informacion. Se establecid una escala numerica
para cada item en cada una de las categorias propues-
tas por sus autores: claridad, coherencia, relevancia
y suficiencia, donde 1 expresa la menor expresion del
indicador y 3 la mejor.

Para el analisis se consider6d que el contenido del
item era adecuado en el instrumento si para todos
los criterios evaluados obtenia como minimo el 70 %
de las respuestas emitidas en la categoria 3. En caso
contrario se reevalud el items.

La validez de constructo se realizo a través del ana-
lisis factorial, por componentes principales. Se com-
probo el ajuste del modelo a partir de la prueba de
esfericidad de Bartlett y se adopté como criterio para
considerar ajuste la p < 0,05.

Posteriormente, se realizo la eleccion de los compo-
nentes a retener, siguiendo el criterio de normalizacién
de Kaiser y la rotacion utilizada es Varimax. Para el
analisis de los factores se considero la correlacion item-
factor en la matriz rotada, cuyo punto de corte para
considerar una correlacion significativa fue O,5.

El analisis de la fiabilidad incluyo la estabilidad y la
consistencia interna. Para evaluar la consistencia in-
terna se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach global,
eliminando un item sucesivamente y por factores.

En el caso de la estabilidad temporal se aplico el
instrumento en dos ocasiones sucesivas a un mismo
grupo de sujetos con un intervalo de 15 dias, tiempo
gue se consideré suficiente para que no recordaran
las respuestas de la primera aplicacion y, a la vez,
no existieran cambios en el objeto de evaluacion. Para
compraobar dicha estabilidad en el tiempo se aplico el
coeficiente de correlacion de Pearson.

Aspectos éticos

Para la investigacion se tuvo en cuenta los aspectos
éticos y juridicos en la obtencion de la informacion. Se
utilizé el consentimiento informado de los pacientes y
de la institucion para la realizacién de la misma.

RESULTADOS

La muestra la componen 162 pacientes con dolor
cronico de la espalda; de ellos, el 38,9 % eran hombres
y el 61,1 % eran mujeres. El 22,2 % de los pacientes
se encuentran en edades comprendidas entre los 20y
los 40 afios; el 51,9 % entre 41 y 60 afios y el 25,9 %
mas de 60 afios. El 51,9 % tiene mas de grado 12 de
escolaridad y el 48,1 % menos de grado 12 de escola-
ridad. El 22,2 % son jubilados 0 amas de casa, el 5,6 %
son trabajadores que realizan esfuerzo fisico y el 70,4 %
son trabajadores que no realizan esfuerzo fisico.

Adaptacion lingtistica y cultural

El grupo encargado de la revision linguistica y cultural
del instrumento refirié que el mismo estaba redactado
con frases propias del contexto social cubano. No se
identificaron palabras o términos que fuera necesario
modificarlas o cambiarlas por no ajustarse desde el
punto de vista cultural a la poblacion cienfueguera.

Validez de contenido

Al realizarse el anélisis de contenido, en cuanto al
criterio de claridad del instrumento, los jueces expertas
recomendaron una serie de madificaciones a los items
2, 3,6, 8,10, 15, 16 y 22, con el objetivo de que
estos reactivos fueran mejor comprendidos por parte
de los pacientes y asi lograr el objetivo del cuestionario.
La Tabla | muestra las modificaciones propuestas por el
grupo de expertos y la reestructuracion de los mismos.

Estas sugerencias se devolvieron a los expertos para
que emitieran un juicio de valor. La totalidad de los ex-
pertos dio una valoracion de 3, por lo que consideraron
adecuadas las propuestas dadas.

En relacion con los criterios de coherencia y relevan-
cia, todos los expertos coincidieron en que los items
guardan relacion y son esenciales para el logro de lo
qgue se pretende evaluar: el modo de afrontamiento.
Con respecto a la categoria suficiencia, la totalidad de
los expertos marcaron la opcion 3, considerando de
esta forma que el nimero de items es suficiente para
alcanzar el objetivo del instrumento.

Validez de constructo: analisis factorial por
componentes principales

Las Tabla Il y Il muestran los resultados obtenidos
en el Analisis Factorial. Se obtuvo un indice KMO de
0,639 claramente satisfactorio. En el test de esferici-
dad de Bartlett se obtuvo un estadigrafo Chi cuadrado
de 2830.637, con 276 de libertad y una probabilidad
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TABLA |
MODIFICACION A LOS ITEMS A PARTIR DEL CRITERIO DE EXPERTOS
item CAD-R. Soriano y Monsalve Expertos en Cuba
2 Hablo con un profesional (médico, psicologo, Cuando tengo dolor hablo con un profesional para
sacerdote, etc.) del problema para que me gue me ayude
ayude a hacerle frente
Rezo para curarme Rezo para curar mi dolor
Cuando tengo dolor no me rindo, peleo Cuando tengo dolor lucho para vencerlo
Hablo con alguien que puede hacer algo Hablo con alguien que pueda ayudarme a hacer
concreto sobre mi dolor frente a mi dolor
10 Cuando tengo dolor les digo a los demas lo Digo a los demas lo mucho que me duele, pues el
mucho que me duele, pues el compartir mis compartir mis sentimientos me hace sentir mejor
sentimientos me hace encontrarme mejor
15 Utilizo la fe para aliviar mis dolores Utilizo mis creencias religiosas para aliviar mi dolor
16 Cuando tengo dolor intento hablar con alguien Cuando tengo dolor le cuento a alguien lo que me
y contarle lo que me pasa. Esto me ayuda a pasa. Esto me ayuda a soportario
soportario
22 Hablo con la gente de mi dolor, porque el hablar  Hablo de mi dolor porque me ayuda a sentirme
me ayuda a sentirme mejor mejor
TABLA I
MATRIZ DE COMPONENTES Y VARIANZA TOTAL EXPLICADA EN LA ESCALA
Autovalores iniciales
Componente Total % de la varianza % acumulado
1 6495 27.062 27.062
2 3405 14.189 41.251
3 2505 10.436 51.686
4 1726 7193 58.879
5 1705 7106 65.986
6 1430 5958 71.943

asociada de 0,000. Datos que confirman la pertinencia
de realizar un analisis factorial de la matriz de correla-
ciones y corroboran la validez del método de Compo-
nentes Principales para esta situacion.

Los resultados sugieren la presencia de seis facto-
res, que explican el 71 % del acumulado. A conside-
racion de los autores de la presente investigacion, se
decide mantener el nombre de los factores propuesto
por los autores originales del cuestionario donde “Re-
ligion” hace referencia a la necesidad del uso de la
religion o espiritualidad, asi como al apoyo en la fe
para hacer frente a la enfermedad para conseguir es-
tabilidad y consuelo, “Catarsis” se trata de las verbali-

zaciones que el paciente realiza sobre su dolor por el
alivio que produce el hecho de comentar con otros el
problema y buscar comprension pero no tanto para
buscar soluciones, “Distraccion” describe el conjunto
de acciones que el paciente lleva a cabo para desviar
su atencion sobre el dolor, “Autocontrol mental” se re-
fiere a los esfuerzos cognitivos para intentar disminuir
o controlar el dolor, “Autoafirmacion” hace referencia
a los animos que el paciente se da a si mismo con el
fin de no desfallecer y “Busqueda de informacién” que
alude a las consultas que realiza el individuo para saber
mas sobre su problema con el fin de poder controlar o
solucionar su dolor.
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TABLA Il
MATRIZ FACTORIAL DE COMPONENTES PRINCIPALES, ROTACION VARIMAX.
SE ELIMINARON LAS SATURACIONES INFERIORES A 0,50

Items Componente

/ ] I

v vV Vi

9 0,901

3 0,863

15 0,857

21 0,854

22 0,936

10 0,899

16 0,808

8 0,848

2 0,783

20 0,755

14 0,601

17

0,828

23

0,817

11

0,761

0,745

0,756

0,708

13

0,676

19

0,675

18

0,755

12

0,682

0.662

24

0,521

Distraccion Basqueda de Religion
informacion

Catarsis Autocontrol Autoafirmacion
mental

Evaluacion de la fiabilidad

La Tabla IV refleja los resultados alcanzados por el
Coeficiente -a de Cronbach. De manera global se alcanzo
una puntuacion de 0,853, lo cual demuestra la naturale-
za homogénea del test. Al eliminar un item se obtiene va-
lores gue oscilan entre 0,838 y 0,861, lo que indica que
todos los items son pertinentes y contribuyen al caracter
homogéneo del instrumento. Todas las escalas (factores)
presentan indices de consistencia interna de moderados
a altos, excepto la escala autoafirmacion con O,608.

La Tabla V muestra los resultados del analisis de la
correlacion entre los dos momentos de aplicacion del
instrumento, test y retest. Se puede apreciar que no
existieron diferencias estadisticamente significativas,
con valores que oscilan entre 0,793 y 0,879, lo que

demuestra que el instrumento es confiable en relacién
con su estabilidad en el tiempo.

DISCUSION

El auge en la evaluacion de las estrategias de afron-
tamiento y el abordaje multidimensional del dolor ha
dado lugar al desarrollo de mdltiples instrumentos para
evaluar las estrategias de afrontamiento en pacientes
con dolor croénico (5-8). Sin embargo, la mayoria de
estos instrumentos se han disefiado y validado en con-
textos culturales fuera de Cuba.

El cuestionario que se presenta emplea un lenguaje
claro, sencillo de responder, con frases y términos que
se ajustan al contexto social cubano, lo que suple en
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TABLA IV

RESULTADOS DE LA CONSISTENCIA INTERNA POR o DE CRONBACH GLOBAL,
AL ELIMINAR UN ITEM Y POR FACTORES

items o al o
eliminar por
un item Factores

9. Rezo para conseguir fuerza y guia sobre el problema 0,842
3. Rezo para curar mi dolor 0,844 Factor |
15. Utilizo mis creencias religiosas para aliviar mi dolor 0,842 Q.726
21. Rezo para que mis dolores desaparezcan 0,838
22. Hablo de mi dolor porque me ayuda a sentirme mejor 0,846
10. Digo a los demas lo mucho que me duele, pues el compartir 0,846
. - . : Factor |l
mis sentimientos me hace sentir mejor
0,851
16. Cuando tengo dolor le cuento a alguien lo que me pasa. 0,841
Esto me ayuda a soportario
8. Hablo con alguien que pueda ayudarme a hacer frente 0,842
a mi dolor
2. Cuando tengo dolor hablo con un profesional para que me ayude 0,844 Factor Il
0,939
20. Busco algin amigo, familiar o profesional para que me aconseje 0,843
14. Intento que me expliguen qué puedo hacer 0,842
17. Cuando tengo dolor me concentro en su localizacion 0,845
23. Me concentro en el punto que mas me duele 0,847 Factor IV
11. Cuando tengo dolor me concentro en él 0,849 0.871
5. Me olvido de todo y me concentro en mi dolor 0,850
7. Cuando tengo dolor pienso en otra cosa 0,858
1. Ignoro el dolor pensando en otra cosa 0,861 Factor V
13. Intento recrear mentalmente un paisaje 0,847 0.824
19. Cuando tengo dolor imagino situaciones placenteras 0,848
18. Me digo a mi mismo que tengo que ser fuerte 0,845
12. Me doy animo para aguantar el dolor 0,848
Factor VI
6. Cuando tengo dolor lucho para vencerlo 0,856 0.608
24. Pienso que he de tener fuerza 0,858
4. Busco algin amigo o allegado 0,842
o de Cronbach Global 0,853
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TABLAV
RESULTADO DE LA CORRELACION TEST-RETEST Y «
DE CRONBACH PARA LOS FACTORES

Factores Correlacion de

Pearson
Distraccion 0,831
Busqueda de informacion 0,793
Religion 0,814
Catarsis 0,856
Autocontrol mental 0,839
Autoafirmacion 0,879

p <0,01.

alguna medida la falta de instrumentos estandarizados
en nuestro medio.

Constituye una herramienta metodolégica y un ins-
trumento de trabajo que permite a médicos, psicolo-
gos, rehabilitadores y especialidades afines evaluar de
manera facil las estrategias de afrontamiento en pa-
cientes con dolor cronico de la espalda en la poblacion
cienfueguera, patologia que, pese a no existir reportes
estadisticos o documentacion en nuestro territorio, re-
presenta un importante problema de salud.

Con respecto al proceso de validacién, el cuestio-
nario presenta validez de contenido, lo que se alcanzo
mediante el criterio de experto. Esto constituye un im-
portante indicador de su valor y una justificacion loable
tenida en cuenta en el proceso de validacion, pues esta
alternativa de validez permite realizar una valoracion
critica del constructo teérico del que se parte y las
categorias o dimensiones que se proponen (13,14).

Por otra parte, los resultados de la validez de cons-
truccion légica confirmaron una buena adecuacién
muestral y fuertes correlaciones entre las variables,
agrupandose los items en seis factores que explican el
71 % del acumulado, lo que demuestra la medida que
el instrumento reproduce la estructura original.

El analisis de componentes principales por el método
de rotacion con Kaiser mostré que existen reactivos o
ftems mas correlacionados entre si, lo cual se expresa a
traves de la seleccion de seis componentes o factores.

Estos resultados coinciden a los obtenidos por Soria-
no y Monsalve en la validacion original del instrumento
y posteriormente en un analisis factorial confirmatorio
del mismo (8,15).

Estos autores obtuvieron un indice KMO de 0,861,
con un test de esfericidad de Bartlett (2 = 26367,928;
gl = 276; p = 0,000) El anélisis paralelo indico la re-
tencion de seis factores trabajando con el 95 % sobre
eigenvalues aleatorios; en este caso los seis factores
explicaron el 68,37 % de la varianza. El factor 1 agrup6
los items pertenecientes a “blsqueda de informacion”,
el factor 2 agrup6 los items de “religién”, el factor 3
los items de “autoafirmacion”, el factor 4 los pertene-
cientes a “autocontrol mental”, el factor 5 los pertene-

cientes a “catarsis” y el factor 6 los pertenecientes a
“distraccion” (19).

Otro aspecto relevante es la fiabilidad del cuestio-
nario, a través de la cual se demostro la naturaleza
homogénea del test.

El indice de Consistencia Interna en la version original
de Soriano y Monsalve al calcular el coeficiente o de
Cronbach por dimensiones oscil6 en valores entre 0,74
y 0,94; resultados que estadn en consonancia con lo
obtenidos en la presente investigacion, con la diferencia
que en este caso el o de Cronbach se determind de
manera global y al eliminar un item (8).

Asimismo, en recientes investigaciones realizadas
por los autores originales del test sobre una muestra
de 4388 pacientes con diagnéstico de dolor cronico,
se obtuvieron resultados satisfactorios, donde todos los
factores presentaron indices de consistencia interna de
moderados a altos (15).

Con respecto a la estabilidad temporal del instru-
mento se obtienen resultados similares a los obtenidos
en otras investigaciones, lo que confirma que el instru-
mento es confiable en relacion con su estabilidad en el
tiempo (15).

Es necesario afirmar que el instrumento que se pro-
pone refleja condiciones adecuadas y criterios validos
en la evaluacion de las estrategias de afrontamiento en
pacientes con diversos sindromes dolorosos, lo que ha
guedado demostrado a partir de su amplia utilizacién
en el terreno investigativo (3,4,16).

A decir de sus autores originales, la aplicacién de
este instrumento de medida aportara, para investiga-
ciones futuras, datos que permitan establecer el perfil
adecuado del paciente frente al dolor crénico (8).

Podemos concluir diciendo que el Cuestionario Re-
ducido de Afrontamiento al Dolor, adaptado desde una
perspectiva linguistica y cultural, redne los requisitos de
fiabilidad y validez necesarios para su uso en la pobla-
cion cienfueguera con dolor cronico de espalda.
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