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Resumen

El Cuestionario de Salud General (GHQ-12) es uno de los instrumentos de tamizaje mas utilizado para
valorar los niveles de salud mental de la poblacion. Sin embargo, no hay suficiente informacién sobre las
propiedades psicométricas y fiabilidad del GHQ-12 para su uso en Argentina, y especificamente en la ciudad
de Cérdoba.

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas y la fiabilidad del GHQ-12 en consultantes adultos del
primer nivel de atencién en Coérdoba, Argentina.

Método: Estudio de diseno de corte transversal. Se realizé un muestreo probabilistico en consultantes de los
centros de salud de la ciudad de Cérdoba. El instrumento aplicado fue la version en espanol del GHQ-12. Se
realizé una adaptacion semantica del GHQ-12 y se analizé la consistencia interna, la validez de constructo
y se llevé a cabo un analisis de factores.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 854 consultantes del primer nivel de atencién. El cuestionario tuvo
una buena consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0,80. Se realiz6 un analisis factorial exploratorio
y sugirié un modelo de dos factores para el GHQ-12, la estructura factorial fue similar al cuestionario original.
Conclusiones: El GHQ-12 mostr6é buenas propiedades psicométricas y de fiabilidad en la poblacion estu-
diada.

Palabras claves: Salud Mental, Atencién Primaria de Salud, Cuestionarios, Cuestionario de Salud Gen-
eral

Abstract

Introduction: The General Health Questionnaire (GHQ-12) is a commonly used instrument to screen for psy-
chiatric distress. However, the psychometric properties and reliability of the GHQ-12 in Argentina and, more
specifically, in the city of Cordoba, have not previously been studied.
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Objective: To assess the psychometric properties and reliability of GHQ-12 in adult consultants of primary

care in Cordoba, Argentina.

Methods: Using probabilistic sampling in primary care centers in the city of Cordoba, a cross-sectional
study was conducted. The Spanish version of the GHQ-12 was administered. The psychometric properties,
including internal consistency and factor structure, for the Spanish version of the GHQ-12 were measured.
Results: 854 primary care consultants were included in the study. The questionnaire had high internal
consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.80. An exploratory factor analysis suggested a two-factor model,
similar to what has been reported for the original questionnaire.

Conclusions: The GHQ-12 showed good psychometric properties and reliability in the studied population.

Keywords: Mental Health, Primary Health Care, Questionnaires, General Health Questionnaire.

Introduccién

Las enfermedades psiquiatricas representan una
parte significativa de la morbilidad mundial. El estu-
dio de carga global de enfermedad muestra que 5
de los 10 principales contribuyentes a los anos de
vida con discapacidad son desérdenes mentales,
y en los ultimos 20 afios, los afnos de vida ajusta-
dos por discapacidad atribuible a los desérdenes
mentales aumenté en un 38% (4. Como resultado,
los desérdenes mentales y del comportamiento dan
cuenta de casi un cuarto de todos los afios vividos
con discapacidad. Estos numeros indican la nece-
sidad de evaluar periédicamente la carga de enfer-
medad por desdrdenes mentales.

El Cuestionario de Salud General o GHQ (por sus
siglas en inglés, General Health Questionnaire) es
uno de los instrumentos mas utilizados en el mundo
para valorar los niveles de salud mental de la po-
blacion ¢, El GHQ fue desarrollado como un instru-
mento para detectar morbilidad psicologica y posi-
bles casos de trastornos psiquiatricos en contextos
como la atencion primaria o en poblacién general,
sin embargo, no es una herramienta de diagnoéstico
para enfermedades psiquiatricas especificas o para
la identificacion de morbilidad psiquiatrica cronica @
9. Este instrumento se centra en la identificacion
de cambios en la funcién habitual de la vida de la
persona, explorando dos tipos de fendmenos, la
percepcion de incapacidad para funcionar desde
el punto de vista psiquico de manera habitual y la
aparicion de nuevos fendmenos de malestar psiqui-
co @9 El GHQ original tiene 60 items; sin embargo,
se han desarrollado versiones mas cortas como el
GHQ-30, GHQ-28, GHQ-20 y GHQ-12, las cuales
han sido validado en diversos grupos poblaciones
@9 El GHQ-12 fue estudiado en diferentes paises,
culturas e idiomas, incluidos paises de América La

tina (%™ EI GHQ -12 evalua la dimensién general
de la salud autopercibida, y permite distinguir dos
subdimensiones: bienestar psicoldgico y funciona-
miento social y afrontamiento®.

Mientras que el GHQ-12 es una herramienta de
deteccién ampliamente utilizada en todo el mundo,
este instrumento no ha sido implementado como
herramienta de tamizaje en Argentina. Debido al
potencial sesgo cultural del GHQ-12, es impor-
tante estudiar las propiedades psicométricas y la
fiabilidad del mismo para luego poder aplicarlo en
estudios poblacionales y el monitoreo de la salud
mental en la ciudad de Coérdoba, Argentina.

El objetivo del presente estudio fue evaluar las
propiedades psicométricas y la fiabilidad de la
version espafiola del GHQ-12 en consultantes del
primer nivel de atencion de la salud en la ciudad de
Cordoba, Argentina.

Metodos

Contexto

Cordoba tiene una poblacién de 1.284.582 habi-
tantes y alberga al 41,9% de la poblacion total de
la provincia "2, Segun la Encuesta Permanente de
Hogares del ano 2011, el 30,03% de la poblacién
de la ciudad no cuenta con obra social.

El primer nivel de atencién de salud se organizaba,
al momento de realizar el estudio, en 61 centros de
salud y 34 Unidades Primarias de Salud (UPAS),
agrupados en 12 areas que se corresponden a los
Centros de Participacién Comunal (CPC) del mu-
nicipio. Por otra parte, se conoce que en el primer
nivel de salud se registraron, en el afio 2010, 5164
consultas de psicologia. Teniendo en cuenta este
nivel de consulta anual, se estimé una muestra
equivalente al 30% de las consultas realizadas por
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la poblacién general al primer nivel de atencion.

El estudio fue realizado en consultorios del primer
nivel de atencion de salud distribuidos en todo el
ejido de la ciudad, teniendo en cuenta la represen-
tacion de los centros de salud y UPAS de las 12
zonas de CPC.

Participantes

Este estudio es un estudio transversal, que incluyo
854 pacientes correspondientes a 12 centros de
primer nivel de atencién en la ciudad de Cérdoba.
Los criterios generales de inclusion fueron los
siguientes: sujetos entre 19 y 69 afos de edad, de
ambos sexos, sin obra social y que fueran capaces
de firmar el consentimiento informado desarrollado
para la participacion en este estudio.

Los criterios de exclusion fueron individuos meno-
res de 19 anos o mayores de 69 afos, y quienes no
firmaran el consentimiento informado.

Se disefid un muestra probabilistica, estratificada,
polietapica de pacientes que consultan en el primer
nivel de atencién. Tomando el total de consultorios
de APS vy utilizando como referencia el nimero de
habitantes adultos sin obra social, se estimo la in-
clusion a la muestra de 854 pacientes asumiendo
un error alfa de 0,05. La estratificacion contemplé
la diversidad socio-econdmica de la poblacion. La
muestra fue distribuida en forma proporcional a los
centros del primer nivel de atencion del estrato,
pero con un minimo de un centro de salud y una
UPAS por estrato. Los centros se seleccionaron
dentro de cada estrato con probabilidad proporcio-
nal a su cantidad de consultantes en la franja de
edad bajo estudio.

La muestra fue aleatoria y representé una propor-
cion fija diaria de pacientes consecutivos. La selec-
cion aleatoria de los pacientes se realizé a traves
de un método de captacion oportunista que per-
mite que el numero de pacientes seleccionados se
ajuste a la cantidad de pacientes que consulte, y el
numero que es factible entrevistar en un dia. El in-
strumento GHQ se aplicd antes de que el paciente
realice la consulta médica en los consultorios.
Descripcion del instrumento GHQ

El GHQ-12, elaborado por Goldberg y Williams
(1988) 3, esta formado por 12 items, siendo 6 de
ellos sentencias positivas y 6 sentencias negativas.
Para calcular la puntuacion total del instrumento
GHQ-12, la bibliografia describe tres métodos po-
sibles de puntuacién del instrumento & ' 1% No
hay acuerdo sobre qué método de puntuacion es
el mejor 6:10.16.17)  En el presente estudio, se utilizé
el “método de puntuacion Likert” y el “método de
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puntuacion de GHQ”. En el “método de puntuacion
Likert”, las respuestas se puntian a través de una
escala tipo Likert de cuatro puntos 0-1-2-3, con un
puntaje maximo de 36. En el “método de puntu-
acion GHQ”, la puntuacién de la escala de Likert se
transforma en una puntuacién dicotémica, valoran-
dose cada respuesta con puntaje de 0 y 1, con un
puntaje maximo de 12 8 14.15.18),

Analisis

Se efectud un proceso de adaptacion semantica y
analisis de fiabilidad del instrumento.

Adaptaciéon semantica

Asumiendo la validacién de contenido se realizo la
adaptacion semantica, en 50 consultantes solo re-
quiriendo cambios en dos de las 12 preguntas del
instrumento.

Consistencia interna

La confiabilidad tipo consistencia interna se deter-
mind a través del estadistico a de Cronbach para
escalas politdmicas, considerando aceptable este
coeficiente cuando se encuentra entre 0,70 y 0,90.
Validez de constructo

La pertinencia de realizar un analisis factorial se
evalu6 con el indice de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) vy el test de esfericidad
de Bartlett.

Se disend un modelo de analisis factorial explor-
atorio a través del método de componentes prin-
cipales, con una solucién final basada en una ro-
tacion Varimax. Se extrajeron todos los factores a
partir de autovalores mayores a 1.

Puntos de corte

Teniendo en cuenta que para la validez de crite-
rio se utiliza la relacion de la puntuacién de cada
sujeto con un patron de referencia que tenga ga-
rantias de medir lo que deseamos medir se tuvo en
cuenta como indicadores de referencia el estudio
realizado por Fullerton Ry col® . Con la escala de
puntuacion de GHQ, y a partir de la clasificacion
de Fullerton se consideraron los valores de 0 a 4
del GHQ como indicadores de ausencia de psico-
patologia, de 5 a 6 como psicopatologia subumbral
y de 7 a 12 puntos como indicativos de presencia
de psicopatologia® 29, Asimismo, la distribucion de
los puntajes de este estudio fue aplicada por Von
Korff M, Ustiin TB, Florenzano R, Acufia J, Fullerton
Ry Castro R @' 2 en investigaciones sobre sinto-
mas psicologicos en atencidn primaria.

Para algunos autores, el “método de puntuacién
Likert” tiene una puntuacion mas satisfactoria que
el método GHQ con respecto a la sensibilidad y la
especificidad '+ 9. La puntuacion total se calcula
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sumando las puntuaciones obtenidas en todos los
enunciados de la escala (a medida que aumentan
las puntuaciones disminuye el nivel de salud men-
tal)(4.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con
SPSS v22 y el InfoStatR. La significacion estadisti-
ca se consideré como p <0,05.

Aprobacion ética

Este estudio cumplié con todas las disposiciones
establecidas en el Comité Etico, cuenta con reso-
lucién de aprobacion del 06 de septiembre del afio
2011. Todos los participantes aceptaron participar y
firmaron un consentimiento informado.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

La muestra consistié en 854 consultantes del prim-
er nivel de atencion, siendo el 83,3% de los ent-
revistados (n=711) de sexo femenino y el 98% de
los participantes en el estudio se identificaron como
argentinos.

La media de edad fue de 34,65 (DE 13,15), sien-
do 34,32 (DE 12,98) para las mujeres y 36,31 (DE
13,91) para los hombres. La edad fue categorizada
en adultos jovenes (de 20 a 39 anos), medios (de
40 a 49 anos) y maduros (50 afnos o mas) (23);
identificandose que el 67,80% de la muestra fueron
adultos jovenes.

En cuanto al estado civil de los entrevistados, se
identificd que el 52,7% eran solteros y el 31,5%
casados. Del 68,5% que no estaban casados, el
54% vivia en relacion de pareja (Tabla 1).

Participantes (%)

Nacionalidad

Argentinos 837 (98 %)
Edad
20 a 39 afios 579 (67,80%)
40 a 49 afos 124 (14,52%)
50 a 69 afios 151 (17,68%)
Género femenino 711 (83,3%)
Estado civil
Soltero 450 (52,7%)
Casado 269 (31,5%)
Divorciado 19 (2,2 %)
Separado 87 (10,2%)
Viudo 29 (3,4%)

Casado o en una relacion de pareja 587 (68,74%)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
incluidos en el analisis (n=854).

Consistencia Interna:

El coeficiente a de Cronbach obtenido para los 12
items de la escala fue de 0,80. En la Tabla 2 se ob-
servan los estadisticos de consistencia interna para
cada item del instrumento.

Tabla 2. Estadisticos de consistencia interna para cada item del in-
strumento GHQ-12.

items Varianzade  Alfa de
la escala si Cronbach si
se eliminael se elimina el
elemento elemento

¢ Se ha notado constantemente 22,037 0,795

agobiado y en tension?

¢, Sus preocupaciones le han 21,733 0,788

hecho perder mucho suefio?

¢, Se ha sentido poco feliz o 23,872 0,799

deprimido?

¢ Ha tenido la sensacién de que 23,808 0,796

no puede superar sus dificul-

tades?

¢ Ha perdido confianza en si 23,422 0,791

mismo?

¢Ha pensado que usted esuna 21,144 0,776

persona que no vale para nada?

¢ Se ha sentido capaz de tomar 23,8 0,792

decisiones?

¢ Ha sido capaz de hacer frente 21,804 0,784

adecuadamente a sus prob-

lemas?

¢ Ha sido capaz de disfrutar de 23,644 0,793

sus actividades normales cada

dia?

¢ Se siente razonablemente feliz 20,818 0,776

considerando todas las circun-

stancias?

¢ Ha sentido que esta desempe- 20,853 0,769

fiando un papel util en la vida?

¢ Ha podido concentrarse bien 23,398 0,79

en lo que hacia?

Validez de constructo:

Los test de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) (0,85) y de esfericidad de Bartlett (p <
0,001), indicaron que el analisis factorial era apro-
piado para esta muestra.

Se realizé un analisis factorial exploratorio y su-
giri6 un modelo de dos factores para el GHQ-12.
Este modelo de dos factores alcanza a explicar el
44 ,45% de la varianza total. Antes de la rotacion,
el factor 1 represento el 31,94% de la varianza y
el factor 2 representd el 12,51% de la varianza.
Después de la rotacién, el factor 1 representé el
23,02% de la varianza y el factor 2 representé el
21,43% de la varianza.

En la matriz de componentes rotados, todas las car-
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gas factoriales fueron >0,4 (Tabla 3). El Factor 1 in-
cluyé las seis preguntas redactadas negativamente
y el Factor 2 incluyd las seis preguntas enunciadas
positivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Matriz de componentes rotados

items Componente
1 2
¢ Se ha notado constantemente 0,728

agobiado y en tension?

¢, Sus preocupaciones le han hecho 0,722
perder mucho suefio?

¢, Se ha sentido poco feliz o deprimido? 0,69

¢ Ha tenido la sensacion de que no 0,623
puede superar sus dificultades?

¢ Ha perdido confianza en si mismo? 0,595

¢ Ha pensado que usted es una per- 0,544
sona que no vale para nada?

¢, Se ha sentido capaz de tomar deci- 0,698
siones?

¢ Ha sido capaz de hacer frente adec- 0,661
uadamente a sus problemas?

¢ Ha sido capaz de disfrutar de sus 0,631
actividades normales cada dia?

¢, Se siente razonablemente feliz con- 0,552
siderando todas las circunstancias?

¢ Ha sentido que esta desempefiando 0,546
un papel util en la vida?

¢ Ha podido concentrarse bien en lo 0,459
que hacia?

El GHQ-12 fue estudiado a través del método de
puntuacion Likert y por el método de puntuacion
GHQ (Tabla 4). Utilizando el primer método, la pun-
tuacion media fue de 12,02 £ 0,17, con una pun-
tuacién mediana de 12 y un rango de 0 a 35. Utili-
zando el segundo método de GHQ, la puntuacién
media fue de 2,82 + 0,09, con una puntuaciéon me-
diana de 2 yunrango de 0 a 12.

Tabla 4: Distribucion de la puntuacion de GHQ-12 en los diferentes
percentiles utilizando la puntuacién Likert y GHQ

Percentil Puntuacion Likert Puntuacion GHQ
5% 5 0
10% 6 0
25% 8 0
50% 12 2
75% 15 5
90% 19 7
95% 21 8
Media 12,02 2,82
ES 0,17 0,09
240

Finalmente se presentan los resultados a través del
método de puntuacion GHQ donde se evidencia
que el 15,81% de los pacientes tuvieron entre 5y 6
puntos en el GHQ-12, mientras el 11,01% tuvieron
puntajes entre 7 y 12 puntos. Es decir, se eviden-
ciaron valores compatibles a una prevalencia de
26,82% para psicopatologia subumbral o indicati-
vos de presencia de psicopatologia. Los valores
de GHQ-12 mostraron asociacion con el sexo y el
estado civil, pero no con la edad (Tabla 5).

Discusién

Al efectuar el estudio de fiabilidad se observd que
el 11,01% de los consultantes del primer nivel de
atencion presentd valores indicativos de presencia
de psicopatologia, segun la estandarizacién chilena
de Fullerton C(19). El mismo autor'®, en su estudio
en pacientes hospitalizados en un hospital gen-
eral encontré que el 24,2% de los pacientes tenia
alta posibilidades de un diagnéstico psiquiatrico,
mientras el 22,2% presentaba un nivel importante
de sintomas psiquiatricos. En el mismo estudio de
Fullerton C (19) , se identificé que el 46,4% de los
pacientes resultd con un nivel significativo de sin-
tomatologia psiquiatrica, lo que es cercano a los
porcentajes informados tanto en otros estudios de
atencion primaria, como en estudios realizados en
hospitales generales(24-26); cifras mas altas que
los encontrados en la presente investigacion, en la
cual el 26,82% de los consultantes del primer nivel
de atencion present6 valores compatibles a psico-
patologia subumbral o indicativos de presencia de
psicopatologia. Por otra parte, estos valores son
mas elevados que los descritos en encuestas de
salud que utilizan el GHQ-12 en poblacién general
como la Encuesta Nacional de Salud de Espana
(19,4%)(27), Nacional de Irlanda (15,8%), Catalufa
(12,5%)(28).

En el presente estudio, los valores compatibles a
psicopatologia subumbral o indicativos de presen-
cia de psicopatologia en mujeres (28,27 %) es su-
perior al identificado para el sexo femenino en la
poblacion general espafiola (24,6%)(27) e inferior
a los resultados de la encuesta de la salud general
realizada en una cohorte de Londres (29%)®@.
Teniendo en cuenta que los puntos de corte varian
considerablemente entre las poblaciones, encon-
trandose puntos de corte mas altos para América
Latina en comparacion con otros paises®, el equi-
po de investigacién evidencia la necesidad de con-
tinuar el presente estudio con un proceso de vali-
dacién e identificacion de punto de corte especifico

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 2015; 73(3):236-242



Propiedades psicométricas y fiabilidad del GHQ-12 en Cérdoba, Argentina.

Tabla 5: Distribucién porcentual de pacientes consultantes del primer nivel de atencion segun valor del GHQ-12 y variables sociodemograficas.

Cérdoba (n=458)

GHQ-12
% (n)
Total 0a4 5a6
Género Femenino 71,73% (510) 16,74% (119)
Masculino 80,42% (115) 11,19% (16)
Edad 20 a <40 afios 73,06% (423) 15,54% (90)
40 a <50 afios 74,19% (92) 16,94% (21)
50 a 69 afos 72,85% (110) 15,89% (24)
Estado civil Soltero 68,54% (183) 15,73% (42)

Casado o en relacion  75,30% (442)

15,84% (93)

7a12
11,53% (82)

8,39% (12)

11,40% (66)
8,87% (11)

11,26% (17)
15,73% (42)

8,86% (52)

OR Significacion estadistica (p)

0,62 p=0,032

(L1 95% 0,40 —
LS 95% 0,96)

p=0,526

0,71 p=0,038

(L195% 0,52 —

de pareja

LS 95% 0,98)

para la poblacion de la ciudad de Coérdoba, Argen-
tina. Esto se ve reforzado entendiendo la necesi-
dad de tener en cuenta los contextos sociales®” y
culturales®" de la comunidad donde se aplique una
herramienta de tamizaje.

Asimismo los valores identificados en los consul-
tantes del primer nivel de atencion por patologia
general, hace pensar en la necesidad de utilizar
rutinariamente un instrumento para evaluar distrés
emocional en estos consultantes, como asi también
incluir un instrumento de cribado para problemas
de salud mental en las Encuestas Nacionales de
Salud del pais.

El estudio presenta limitaciones que dificultan la
generalizacién de los resultados a la poblacion en
general, dado que el mismo incluye consultantes
del subsector publico, y que los consultantes son
mayoritariamente mujeres. No obstante, alienta a
indagar acerca de las caracteristicas que conllevan
mayor riesgo de enfermar fisica y psiquicamente
en este grupo de usuarios del sistema de salud.
En conclusién, el estudio sugiere que el GHQ-12
tiene buenas propiedades psicométricas y fiabili-
dad para el rastreo de trastornos de salud mental
en consultantes del primer nivel de atencion de la
salud de la ciudad de Cordoba. A partir de esto,
y teniendo en cuenta la necesidad de considera
los contextos sociales y culturales de las diversas
comunidades donde se aplique el GHQ-12 como
herramienta de tamizaje, se considera necesario
continuar el presente estudio con un proceso de
validacién e identificacion de punto de corte espe-

cifico para la poblacion de la ciudad de Cérdoba,
Argentina.
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