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RESUMEN

Objetivo: Explorar las propiedades psicométricas de medida del Cuestionario de Salud General GHQ-12,
en una muestra de odontdlogos peruanos. Métodos: Estudio de tipo instrumental, participaron 260
odontdlogos de la regidon de Ica-Perd, seleccionados por muestreo no probabilistico por disposicion. Se
realiz6 analisis de variabilidad y correlacién de los items, andlisis factorial exploratorio (AFE) y para validar
la estructura interna del cuestionario el andlisis factorial confirmatorio (AFC), que incluyd el método de
estimacion de maxima verosimilitud robusta; finalmente, evaluamos la confiabilidad del instrumento.
Resultados: Los hallazgos confirman indices de variabilidad de los items de 0,30 a 0,71; con valores de
correlacién item-total de 0,48 hasta 0,79; el AFC, en base a dos modelos (unidimensional y bidimensional),
propuestos por la literatura, mostrd que los indices de bondad de ajuste fueron aceptables en el modelo
de dos factores. La consistencia interna global mostré un indice satisfactorio (a=0,88); asi como, la
dimensién disforia general (a=0,85) y disfuncion social (a=0,77). Conclusiones: El Cuestionario de Salud
General GHQ-12, presenta propiedades métricas aceptables; por lo tanto, puede ser usado en futuras
investigaciones y estudios de validacion.

Palabras clave: Salud general; salud mental; encuestas de salud; Psicometria. (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To explore the psychometric measurement properties of the GHQ-12 General Health
Questionnaire, in a sample of Peruvian dentists. Methods: Instrumental study, 260 dentists from the region
of Ica-Peru participated, selected by non-probabilistic sampling by disposition. Variability and correlation
analysis of the items, exploratory factorial analysis (AFE), and to validate the internal structure of the
questionnaire, confirmatory factorial analysis (AFC), which included the method of maximum robust
likelihood estimation, were carried out; finally, we evaluated the reliability of the instrument. Results: The
findings confirm item variability indexes from 0.30 to 0.71; with item-total correlation values from 0.48 to
0. .79; the AFC, based on two models (one-dimensional and two-dimensional), proposed by literature,
showed that goodness-of-fit indexes were adequate in the two-factor model. The global internal
consistency showed a satisfactory index (a=0.88); as well as, the general dysphoria (a=0.85) and social
dysfunction (a=0.77) dimensions. Conclusions: The GHQ-12 General Health Questionnaire presents
acceptable metric properties; therefore, it can be used in future research and validation studies.

Key words: General health; mental health; health surveys; psychometrics. (Source: MeSH NLM).
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Analisis factorial confirmatorio del cuestionario de salud general GHQ-12, en odontdlogos peruanos.

INTRODUCCION

El  cuestionario de salud general (General Health
Questionnaire, GHQ) es un instrumento que permite valorar la
morbilidad psicoldgica en poblacion general (1,2). Propuesto
por Goldberg en 1972, para la medicion del estado mental de
los profesionales de la salud, cuenta con versiones de 60, 30,
23y 12 items (3).

El GHQ-12 es la versién resumida y la mas empleada, se
compone de seis reactivos redactados de forma positiva y seis
redactados de forma negativa (4). Las preguntas pueden
puntuarse mediante la modalidad dicotémica binaria (0-0-1-1)
propuesta originalmente para el cuestionario, o mediante una
escala del tipo de Likert (0-1-2-3), en la cual los items positivos
se evalUan de esta forma pero la puntuacion se invierte para
los negativos (5). Para corregir este efecto, se disefi6 el sistema
binario corregido (0-1-1-1, para los items negativos y 0-0-1-1,
para los positivos) (6).

Diversos autores indican que se trata de una escala que
representa un constructo multifactorial, a pesar de que los
hallazgos iniciales de Goldberg la planteaban como un
constructo unidimensional (1,7). Andrich, et al, (8)
determinaron que la escala se componia de dos dominios
denominados disforia general (ansiedad y depresion) vy
disfuncién social, y que cada dominio estaba conformado por
items negativos y positivos, respectivamente. Posteriormente,
Graetz (9) determind que la escala se componia de tres
factores: ansiedad y depresion, disfuncion social y pérdida de
confianza. Algunos autores incluso han evidenciado la
presencia de un cuarto factor, la anhedonia (10,11).

Se han hecho multiples esfuerzos para replicar las estructuras
factoriales propuestas por Goldberg, et al., Andrich, et al., y
Graetz (12,13). Sin embargo, la inestabilidad del constructo, las
caracteristicas de la poblacion y las particularidades de la
redaccion de sus items, no permiten conclusiones definitivas
sobre los multiples factores encontrados. Por otro lado, en
muchos estudios se ha empleado de forma indiscriminada el
GHQ-12, sin realizar previamente un andlisis factorial
confirmatorio para determinar su validez, por lo cual, la
capacidad de determinar la validez real del constructo en la
poblacion evaluada y la posibilidad de generalizar los
resultados encontrados es limitada (14).

Si bien es cierto, se han desarrollado algunos instrumentos
dirigidos a medir el estado de salud mental; sin embargo, la
mayoria de estos fueron desarrollados en otros idiomas y en
poblaciones diferentes. Por lo tanto, el estudio tuvo como
objetivo explorar las propiedades psicométricas de medida del
Cuestionario de Salud General GHQ-12, en una muestra de
odontoélogos peruanos.

MATERIAL Y METODO

Disefo, poblacion y muestra.

Se realizd un estudio de tipo instrumental. Se estim6 un
tamafio muestral de 260 odontdlogos de la region Ica,
conformada por cinco provincias del Pery, seleccionados por
muestreo no probabilistico por disposicion. La muestra supera
los criterios recomendados para la validacion de un
instrumento en 5-10 sujetos por items. Se incluyeron
profesionales de ambos sexos y que aceptaron participar del

estudio. Se excluyeron los que no aceptaron participar y
dejaron en blanco al menos una pregunta del cuestionario.

Instrumento.

El Cuestionario de Salud General (GHQ-12), propuesto por
Goldberg, para la valoracién del estado mental de los
profesionales de la salud (1). Es una escala tipo Likert de 12
items y dos dimensiones: salud general “disforia general” que
consta de 6 items relacionados con ansiedad y depresion
(items 2, 5, 6,9, 10 y 11) y funcionamiento social “disfuncién
social” de 6 items relacionados con actividades diarias y
habilidades de enfrentamiento a situaciones dificiles (items 1,
3,4,7 8y 12). (8) Cada item presenta cuatro opciones de
respuesta (nunca, a veces, casi siempre y siempre), con
puntuaciones de cero a tres (0-1-2-3), cuya suma total pueden
oscilar entre 0 y 36. Un mayor puntaje indica mayor grado de
angustia. Es decir a medida que aumentan las puntuaciones
disminuye el nivel de salud mental. Se consider6 como mala
salud mental puntuaciones =11, con el fin de lograr
comparabilidad internacional.

Se analizaron variables socio-laborales como la edad, sexo,
religion, estado civil y tiempo de ejercicio profesional.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta
online  usando  un  cuestionario  Google  Forms
(https://www.google.com/forms/about). ~ Previamente  se
coordind con la Decanatura del Colegio Odontoldgico
Regional de Ica y a través de la secretaria institucional,
utilizando todos los medios de comunicacion virtual (correo
institucional/Messenger/WhatsApp, entre otros), se informé a
los estomatélogos sobre el propodsito del estudio, el
consentimiento informado para participar en el mismo y la URL
donde el instrumento estaba localizado. Ademas, se les indicd
que debian completar las preguntas del cuestionario y someter
sus respuestas electronicamente. Se enviaron recordatorios
para dar seguimiento y motivarlos a contestar el cuestionario.

Analisis de datos

Se procedid con el estudio de validez de la estructura interna
del instrumento, aplicando previamente un analisis de
variabilidad de los items, considerando con aceptables indices
de discriminacion = 0,20 (15) y para establecer el niUmero
factores que explican mejor la variable estudiada, el Anélisis
Factorial Exploratorio (AFE); el cual, permitié detectar las
relaciones existentes entre un conjunto de variables (16). Se
tuvieron en cuenta, valores superiores a ,40 en las
comunalidades de los items y como criterio para valorar las
cargas factoriales se considerd un valor a ,30. (17).

Por tratarse de una escala, con items ordinales, se ajustaron los
analisis a una matriz de correlacién tetracorica.

Se aplicé la prueba de adecuacion muestral KMO vy el test de
esfericidad de Bartlett, para determinar la factibilidad de
realizar el AFE (18). Tomando como un correcto ajuste de la
muestra promedio y por item, cuando los valores fueron
superiores a 0,70 (19)

Se realizd un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), con el fin
de confirmar la estructura interna del instrumento y validar las
hipétesis del modelo factorial a través del ajuste del
instrumento original (20). El objetivo fue comparar la
estructura interna del cuestionario con los modelos
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propuestos por medio de la revision de indices de bondad de
ajuste.

Los indices analizados para comparar los modelos fueron el
Chi-cuadrado entre los grados de libertad (x)/gl, el indice de
aproximacién de la raiz de cuadrados medios del error
(RMSEA), la raiz del residuo cuadratico promedio
estandarizado (SRMR), el indice de ajuste comparativo (CFl) y
el criterio de informacién de Akaike (AIC). Particularmente, el x*
permite probar el modelo nulo frente al hipotetizado o
propuesto, un valor no estadisticamente significativo (p>.05),
puede interpretarse como indicador de buen ajuste del
modelo; no obstante, al ser sensible al tamafio de la muestra y
que generalmente tiende a presentar diferencias en muestras
grandes, un x* dividido entre los grados de libertad reporta un
cociente, que es satisfactorio cuando resulta menor a 3 (21); el
CFl es una medida de ajuste comparativo, se consideran
aceptables valores mayores o iguales a .90, y a partir de .95
ajustes excelentes (22); para el RMSEA, se aceptan valores
inferiores a .06 como 6ptimos y menores a .08, aceptables (20);
para el SRMR, los valores menores o cercanos a .05 indican un
buen ajuste del modelo (23); por ultimo, el AIC ajusta el
estadistico Chi-cuadrado al nimero de grados de libertad del
modelo, se considera que valores inferiores de AIC para un

modelo indican un mejor ajuste respecto a otros modelos (20).

Para el anélisis, se elabord una base de datos en SPSS, version
25, el AFC, se realizo en el programa LISREL v.8.8 (25)

Consideraciones éticas.

El estudio se realizd en estricto respeté de la normatividad
nacional e internacional que regula la investigaciéon con seres
humanos. Se informé a los participantes sobre el proposito de
la investigacion, el caracter voluntario y anénimo de su
colaboracién. Se destacé que la participacion podia
interrumpirse en el momento que el participante lo deseara. Se
obtuvo el consentimiento verbal y no se ofrecié ningun tipo de
contraprestacion.

RESULTADOS

Se encuestaron a 260 odontdlogos, la mayoria de los cuales
fueron de sexo femenino (50,8%); casado/conviviente (57,7%);
religion catdlica (72,7%) y tiempo de ejercicio profesional de 5
a 15 afios (40,8%); el promedio de edad fue de 38 afios. (tabla
1.

Tabla 1. Caracteristicas socio- laborales de los odontélogos.

Variable F %
Sexo

Femenino 132 50,8
Masculino 128 49,2
Estado civil

Soltero 91 35
Casado/conviviente 150 57,7
Divorciado 19 7,3
Religion

Catdlica 189 72,7
Evangélica 14 54
Cristiana 17 6,5
Ninguno 18 6,9
Otros 22 85

Tiempo de ejercicio profesional

<5 anos 74 28,5
5-15 afios 106 40,8
16-25 afios 64 24,6
>26 afios 16 6,2

Edad, Media (DE) 38,4(10,2)
F=Frecuencia absoluta; %=Frecuencia
relativa; DE=Desviacion estandar.

El GHQ-12, en su version original, revel6 que la capacidad
discriminante de los reactivos, es aceptable encontrando
indices de variabilidad superiores a 0,30; con una mediana de
0,71; se constata que todos los items son muy homogéneos en
términos de varianza, siendo adecuados para discriminar entre
sujetos con valores distintos, en la variable medida. El anélisis
de la matriz de correlacién reveld correlaciones positivas entre
los items, con valores de correlaciéon items-total, desde 0,48 a
0,79 (p<0,00). Por tal razén, ningln item se sugiere ser
eliminado en este primer procedimiento estadistico (tabla 2).

Tabla 2. Anélisis de la variabilidad de los items y matriz de
correlacion del GHQ-12.
Varianza Correlacion
(Suma)
1 ¢Hapodido concentrarse 0,681 0,635**
bien en lo que hace?
2 ¢Sus preocupaciones le han 0,948 0,686**
hecho perder mucho
suefio?
3 ¢Hasentido que esta 0,77 0,621**
desempefiando un papel
util en lavida?

N2 Preguntas

4 Se hasentido capaz de 0,629 0,629**
tomar decisiones?

5 ¢Se hanotado 0,802 0,720**
constantemente
agobiado/ay en tensién?

6 ¢Hatenido lasensacion de 0,825 0,797**

que no puede superar sus
dificultades?

7 éHasido capaz de disfrutar 0,747 0,544**
de sus actividades
normales de cada dia?

8 ¢Hasido capaz de afrontar 0,545 0,689**
adecuadamente sus
problemas?

9 ¢Se hasentido poco felizo 0,908 0,798**
deprimido/a?

10 ¢Ha perdido confianza ensi 0,749 0,721**
mismo/a?

11 ¢Ha pensado que usted es 0,322 0,483**
una persona que no vale
para nada?

12 ¢Se siente razonablemente 0,615 0,623**
feliz considerando todas
las circunstancias?

SUMA 45,289
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Anélisis factorial confirmatorio del cuestionario de salud general GHQ-12, en odontdélogos peruanos.

Se procedi6 a realizar el Andlisis Factorial Exploratorio y el test
de esfericidad de Bartlett, que arrojaron un estadistico de
1425,1; con un p=0,000; la medida de adecuacion muestral
KMO fue de 0,905; lo cual, aconseja su factorizacion ya que nos
permiten afirmar que existen correlaciones significativas entre
las variables. El AFE, revelé una estructura de dos dominios,
que explicaban el 53,9% de la varianza total; no obstante,
obviamos la presentacion en detalle de estos resultados, por
no ser, el objetivo del presente estudio.

A continuacién con el fin de verificar la idoneidad de los
modelos factoriales sugeridos por la literatura, se realizé un
analisis de ecuaciones estructurales, donde se estudiaron los
coeficientes del modelo obtenido de dos factores con 12
reactivos (M2); asi como, el analisis del modelo competitivo
unifactorial (M1). El razonamiento para utilizar un modelo base
unifactorial es evaluar si todos los reactivos del cuestionario
representan un solo factor o no; de ahi, que al evaluar el
modelo 1, no se encontraron evidencias estadisticas que
confirmaran un buen ajuste, esto sugiere que los reactivos del
cuestionario no representan un Unico factor. Por tal razén, se
evalué el modelo bidimensional (M2), que consta de dos
factores; el cual, mostré mejores indices de bondad de ajustes,
confirmandose la estructura interna del instrumento (véase
Tabla 3). Los valores de las comunalidades fueron superiores a
0,45; lo que daria soporte a un modelo de dos dimensiones de
la variable salud mental (Figura 1).

Tabla 3. indices de bondad de ajuste de los modelos
factoriales del GHQ-12.

gl x2/gl Modelo AIC NNFI CFI SRMR RMSEA IC 90%
M1*  387.7% 90 4.30 429.4 173 177 0.060 0.128 [.094-.13]
M2*  192.8* 53 3.20 242.0 0.95 0.94 0.040 0.084 [.080-.10]

M1= Un factor (versién original), con todos los reactivos,
M2=Dos factores (propuesta 1) con todos los reactivos. IC:
intervalo de confianza; X2 : chi cuadrado; gl: grados de libertad;
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; AIC: Akaike
Index; CFl: Comparative Fit Index. NNFIl: Non-Normed of Fit
Index. SRMR: Standard Residual Mean Root. * p < 0.05.

Figura 1. Estructura interna del modelo de dos dimensiones
de la variable salud general.

El anélisis de consistencia interna, se realizd con el Alfa de
Cronbach; el cual, se calculé mediante el método de la varianza
de los items; en la tabla 4, se observa los 12 items incluidos y
el puntaje especifico para cada item si este fuera retirado, que
en todos los casos es mayor a 0,86. Asi mismo, la correlacion
elemento-total corregida fue superior a 0,41. La consistencia
interna global fue alta (Alfa=0,88), la dimension Disforia
general, mostré un coeficiente Alfa de 0,85 y Disfuncion social
de 0,77. Por tanto, se trata de un instrumento fiable que
realizard mediciones estables y consistentes.

Tabla 4. Consistencia interna mediante coeficiente alfa de
Cronbach del GHQ-12.

Correlacion  Alfasi el items

elemento-total se elimina

corregida
Item01 0,553 0,878
Item02 0,597 0,876
Item03 0,53 0,879
Item04 0,549 0,878
Item05 0,646 0,872
Item06 0,738 0,867
Item07 0,444 0,884
Item08 0,624 0,874
Item09 0,736 0,867
Item10 0,649 0,872
ltem11 0,414 0,834
Iltem12 0,544 0,878

DISCUSION.

El propdsito de este estudio fue comprobar el ajuste del
modelo original planteado por Goldberg(1) y Andrich, et al,
(8), a datos obtenidos de una muestra de odontélogos
peruanos, a través de un AFC, se evidencia una buena
confiabilidad de la escala general como consistencia interna
(Alfa= 0.88), y el modelo de dos dimensiones (8), presenta
mejor ajuste a los datos pero no los ideales en comparacién
del modelo unifactorial (1). En el analisis de las comunalidades
se observa valores bajos de los items 7 y 11, que requieren ser
revisados, para mejorar los indices de ajuste del modelo; sin
embargo, ello escapa a los objetivos de esta investigacion.

En estudios previos, se obtuvieron valores de confiabilidad del
instrumento para la forma de puntuacion del tipo de la escala
de Likert (alfa=0,779), (25), valores mas altos se encontraron en
el presente estudio (alfa=0,88). En otro estudio en Medellin en
pacientes hospitalizados, los valores del alfa de Cronbach
también fueron menores (alfa=0,78) (26).

Los resultados hallados, coinciden con otras investigaciones y
sustentan el caracter multidimensional del constructo. Es
evidente la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios para
probar la estructura de factores del GHQ-12. Es necesario que
este tipo de enfoques metodoldgicos se utilice antes de
emplear el instrumento.

Como sugerencia para futuros estudios, se propone superar las
principales limitaciones de la presente investigacion,
considerando una AFC multimuestra, utilizando nuevas
representaciones en el ambito nacional, comparando los
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ajustes de los diversos modelos, aplicando la correccién del
sesgo de respuesta para los items redactados de forma
negativa. Prestando particular atencién a los items 7 y 11 para
evaluar la conveniencia de conservarlos, habria que evaluar el
contenido y propiedades psicométricas de los mismos sin
descartar la necesidad de adaptacion del instrumento.

Como limitaciones del estudio, se menciona que los datos
fueron recogidos en el contexto de una pandemia. La encuesta
online, pudo generar sesgos de respuesta; sin embargo, se
utilizé un instrumento autoadministrado y estandarizado de
facil comprension. Por otro lado, el muestreo no aleatorio,
incremento el sesgo de seleccidn; no obstante, el estudio se
realizd, en un contexto espacial que ofrece un nivel de
representatividad nacional.

Como conclusion se plantea que el cuestionario GHQ-12, de
dos dimensiones propuesto por Andrich, et al., (8), se puede
ajustar a la muestra utilizada, aunque es necesario considerar
que los indices de bondad de ajuste no fueron los ideales. El
GHQ-12 de dos factores es una escala fiable, con adecuada
validez discriminante; por tanto, se considera que es un
instrumento recomendable para la evaluacion del estado de
salud mental en odontbélogos peruanos. Los resultados
orientan hacia una modificaciéon en la estructura factorial
originalmente propuestas, para su uso en el Peru.
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