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Resumen

Con el propdsito de probar la sensibilidad del Cuestionario
General de Salud (CGS) como criterio de evaluacién de cam-
bios, se realizd un seguimiento de 21 pacientes sujetos a
tratamiento psiquiatrico durante un periodo de dos meses en
la consulta externa psiquidtrica de un hospital general. Como
método de validacion se utilizaron dos medidas adicionales:
una valoracion psigquiatrica y una escala de funcionamiento
social.

Se encontré que el CGS detecta la evolucién de los pacien-
tes tanto globalmente como por &reas. Los cambios mas
rapidos se observaron en aquellas dreas mas sensibles al trata-
miento psiquidtrico: los sintomas somaticos y los trastornos
en el suefio.

Las correlaciones del CGS con la valoracion psiquiatrica y
con la escala de funcionamiento social, demostraron la validez
del instrumento y confirmaron su sensibllidad en la medicién
de cambios. Sin embargo, se encontraron algunas dificultades
tanto en la precision del criterio de severidad como en el
enfoque temporal de sus respuestas, por lo que se sugieren
algunos ajustes si se desea utilizar el CGS para este fin.

Introduccion

Las exigencias que han tenido las diferentes especia-
lidades orientadas al estudio de la salud mental en los
Ultimos afios, han originado cambios importantes en
sus aproximaciones al estudio de la conducta humana,
y de un enfoque empirico se ha evolucionado a uno
mas cientifico en donde fa medicion de los sucesos
juega un papel determinante.

En el area de fratamiento, las exigencias giran en
torno al hecho de obtener clasificaciones diagnosticas
y valoraciones mas precisas, con un énfasis particular
en la verificacién de los cambios presentados por los
pacientes sujetos a tratamiento a través de técnicas
abjetivas (1).

Asi se puede observar la manera en que se han
realizado varios estudios en los Gltimos afios con el
proposito de disefiar o probar instrumentos y técnicas
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Abstract

The sensitivity of the General Health Questionnaire (GHQ)
as an improvement measure was demonstrated through a
follow-up study of 21 outpatients under psychiatric treatment
during a period of two months.

Two additional instruments were used to validate changes
assessed by the GHQ: a Psychiatric Severity Scale and a Social
Dysfunction Scale.

Differences obtained in both total scores and scores of
each of the scales throughout the treatment, indicated that
the GHQ is a useful index of patient’s improvement, although
some adjustments concerning the way in which severity of a
symptom is expressed and the time focus of the instrument
are suggested if it is to be used as a measurement of changes.

especificas, que siguiendo un criterio o enfoque,
proporcionen una medida objetiva del indice de
mejoria o deterioro que se observa en pacientes someti-
dos a diversos tipos de tratamiento; ejemplos de ellos
son las evaluaciones que el clinico hace sobre el pacien-
te, las entrevistas clinicas, las observaciones conductua-

les, las escalas de autoreporte, los inventarios de
personalidad, los tests proyectivos, las pruebas de eje-

cucion, etc., los cuales han probado su efectividad en
diversos contextos (5, 6).

Siguiendo esta linea de investigacion, el estudio que
se describe a continuacion intenta probar un instru-
mento, el Cuestionario General de Salud, como medida
de evolucion en pacientes sujetos a tratamiento.

Antecedentes

El Cuestionario General de Salud de Goldberg (2)
es un intrumento autoaplicable, disefiado para la
deteccion o identificacion de pacientes que presentan
alteracion mental y ameritan tratamiento especializa-
do. Por la forma como esta estructurado, permite
valorar el desorden psiquidtrico en el momento en que
se contesta, es decir, proporciona informacion acerca
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del estado mental actual del paciente y del grado de
severidad de su padecimiento, de manera que la califi-
cacion (“puntaje”) es alta si el cuestionario se contesta
durante el periodo de enfermedad, pero es baja si se
contesta en un periodo de salud. Por lo tanto, el
cuestionario no es una medida de atributos duraderos
ni evalGa la posibilidad de recaida en el futuro.

El CGS ha sido un instrumento ampliamente utiliza-
do en diversos paises y en diversos contextos, tanto en
su version original de 60 reactivos, como en versiones
abreviadas (2, 4, 8, 9, 10).

En México se han realizado varios estudios con el
proposito de probar la sensibilidad (proporcién de
casos correctamente identificados por una prueba) y la
especificidad (9) (proporcién de personas normales
correctamente identificadas al mismo tiempo) que
posee en distintas poblaciones. Estas son: dos de la
préactica médica general, y una de un hospital privado®;
otra de un Centro de Salud de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia® y otra més de un grupo de estudian-
tes universitarios de una facultad de la UNAM**. En
los tres casos, la investigacion se realizd en dos etapas.
En la primera se aplicé el CGS y en la segunda se
obtuvieron submuestras de sujetos con puntuaciones
altas y bajas, a quienes se aplico, en forma independien-
te, la Entrevista Psiquiatrica Estandarizada de Gold-
berg***. La sensibilidad y la especificidad encontradas
oscilaron entre el 72 y el 787 . El cuestionario fue efi-
caz para la deteccidén de dos terceras partes de los
pacientes; la tasa de error reportada fue similar a la
reportada en otros paises, esto es, aceptable para un
instrumento autoaplicable que si bien no pretende
substituir al juicio clinico, puede proporcionar infor-
macion Gtil en un primer nivel de deteccion.

En un estudio posterior (7) se desarroll6 una forma
breve con escalas del CGS; los datos obtenidos en el
hospital privado fueron sometidos a un analisis de
factores con rotacion varimax. De este analisis pudie-
ron derivarse dos versiones del cuestionario: una con
6 escalas de 5 reactivos cada una, y otra con 4 escalas
de 7 reactivos, ambas con niveles de sensibilidad y
especificidad similares a la version de 60 reactivos.
Las escalas permitieron conceptualizar las principales
dreas que intenta medir el cuestionario; estas son: la de
sintomas somdticos, que abarca sintomas como aner-
gia, dolores de cabeza y sensacion de estar enfermo; la
de trastornos en el suefio, que explora sintomas relacio-
nados con dificultades para dormir, insomnio, pesadi-
llas, etc.; la de inadecuacion social, que abarca aspectos
relacionados con la autopercepcion, los sentimientos de
autodevaluacion y las relaciones interpersonales; la
de ansiedad, que explora temores irracionales hacia el
medio, preocupaciones e inseguridad; y, finalmente,
el area de depresion con ideas suicidas, que intenta

* Los resultados de ambos estudios se encuentran en proceso
de publicacion (Medina-Mora y cols. 1982, Padilla y cols.
1983).

** Investigacién en proceso (Medina-Mora y cols.).

*** nstrumento diseflado para validar el CGS; ha sido utiliza-
do con éxito en estudios similares en otros paises.

medir sintomas de depresién severa, deseos e ideas de
quitarse la vida, etc.

Teniendo estos estudios como antecedentes, y
considerando los alcances que tiene el CGS (2), se
planted la posibilidad de probarlo en una nueva dimen-
sidon, esto es, como instrumento de evaluacion de
cambios en pacientes sujetos a tratamiento especiali-
zado. Esto seria posible debido a que el instrumento
habia sido validado y estandarizado en la poblacion
seleccionada para el estudio. Por otro lado, se pens6
que las circunstancias de la investigacion permitirian
probar la sensibilidad de las &areas del instrumento

frente al tratamiento.
Con estos objetivos se disefiaron dos instrumentos

adicionales que permitirian confirmar los cambios
detectados por el cuestionario (CGS): una valoracion
psiquiatrica (VP), que consiste en una escala de evalua-
cién clinica global sobre la evolucién que el psiquiatra
observa en el paciente en el curso del tratamiento, y
una escala de funcionamiento social (EFS), que permi-
te explorar los cambios experimentados por los pacien-
tes en relacion a si mismos, a su pareja, a su familia,
al trabajo o al estudio y a la sociedad. Ambos instru-
mentos fueron disefiados por el equipo de investiga-
cibn que realizo el estudio, considerando que podrian
ser medidas Utiles de comparacion.

Método

El Cuestionario General de Salud, junto con el VP
y la EFS, fueron aplicados a 21 pacientes en ftres
ocasiones, en el trascurso de dos meses de tratamiento
y en la consulta externa psiquiatrica de un hospital
privado.

La primera aplicacion de los instrumentos, previa
al inicio del tratamiento, tuvo como objetivo la selec-
cion de los pacientes que integrarian la muestra. Los
criterios de inclusidon que se establecieron fueron:

— Que hubieran obtenido una calificacion por
arriba del punto de corte®, y que alguno de los
psiquiatras del servicio los hubiera confirmado
como casos que requerian de atencion especia-
lizada.

— Que no hubieran estado bajo tratamiento psiquia-
trico o psicolbgico en los Gltimos 6 meses.

— Que tuvieran una edad entre los 18 y los 64 afios.

— Escolaridad minima de primaria.

— Que no fueran psicoticos.

La muestra quedoé integrada por 17 mujeres con una
edad promedio de 42 afos, una escolaridad promedio
de secundaria y un nivel socioecondomico medio-medio;
y por 4 hombres con una edad promedio de 46 afios,
profesionistas y de nivel socioeconomico medio-medio.

Todos los sujetos tuvieron como diagnostico prima-
rio sindromes depresivos o trastornos de ansiedad
ligados a situaciones de desajuste matrimonial, social,

* El “punto de corte” se refiere al nimero de sintomas que
necesitan estar presentes para que un jndividuo pueda ser
considerado “caso’. En el presente estudio se tomé un
punto de corte 7/8 para el sexo masculino y 9/10 para el
sexo femenino de acuerdo a la estandarizacion realizada
por Medina-Mora y cols. para esta poblacion.
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ocupacional, reacciones de adaptacion a la vida adulta,
etc.

El tratamiento basico que se les proporciond inclu-
yb6 basicamente antidepresivos y ansioliticos y, en
forma secundaria, apoyo y orientacién por parte de los
psiquiatras del servicio™ .

L.a segunda v la tercera aplicacion de los instrumen-
tos tuvieron como objetivo obtener una medida de la
evolucion del paciente al mes y a los dos meses de
tratamiento.

Para determinar si las diferencias globales y por areas
eran significativas, se utilizé la prueba '“t”” para medias
de grupos relacionados. La prueba de correlacion por
rangos de Spearman se utilizd para determinar la
relacion entre las mediciones del CGS y VP, y el
CGS vy la EFS, vy asi probar la validez concurrente de
los instrumentos.

Resultados

La sensibilidad del cuestionario ante los cambios de
los pacientes puede observarse, en un primer nivel, en
las diferencias de las medias en los puntajes obtenidos
tanto globales como por areas de las tres mediciones
(tabla 1). La prueba “t’’ indicé la presencia de diferen-
cias significativas entre fos puntajes globales de las tres
mediciones, lo cual indicaria que los cambios observa-
dos son significativos. Las diferencias en los puntajes
por areas fueron significativas al cabo de un mes en las
dreas de sintomas somdticos y trastornos en el suefio,
lo cual resulta comprensible si se considera que los
sintomas que abarcan ambas son los mas sensibles al
tratamiento farmacologico. Por otro lado, las diferen-
cias en los puntajes de las dos areas de inadecuacion
social: relaciones interpersonales y conducta observada,
y las diferencias en las areas de ansiedad y depresi6on

TABLA 1

MEDIAS OBTENIDAS DE LOS PUNTAJES GLOBALES Y DE
LOS PUNTAJES POR AREAS DEL CGS EN CADA MEDICION

1a. Medicién | 2a. Medicién | 3a. Medicién

Puntajes Globales 334 219 14.1
Sfntomas sométicos 3.2 18 1.2
Trastornos en el suefio 3.7 18 1.4

{nadecuacién soclal:

Relaciones interpersonalés 2.2 15 83
Inadecuacién social:

Conducta observada 2.7 2.0 14
Ansiedad 1.83 1.44 0.55
Depresién con ideas suicidas 227 172 1.16

con ideas suicidas, resultaron ser significativas hasta el
segundo mes de tratamiento {ver tabla 2).

Para determinar la relacion entre los datos obtenidos
en el cuestionario y los obtenidos en la valoracion
psiquiatrica se obtuvieron en primer lugar, las medidas
de cambio de los puntajes del CGS (diferencias de los
puntajes obtenidos en dos mediciones) de acuerdo a
los criterios de mejoria o deterioro indicados por los
psiquiatras. Se observd que las medias de cambio de
la primera a la segunda medicion en los sujetos que
mostraron mejoria fue de 16.5, y en los sujetos que
permanecieron igual o mostraron deterioro, fue de
-3. Por otro lado, las medias de cambio obtenidas de la
segunda a la tercera medicion fueron de 11.75 para
los sujetos que mejoraron; y para los que se mantuvie-
ron estables o se deterioraron, fue de -5.

Las correlaciones obtenidas de los cambios observa-
dos entre los dos instrumentos, al mes y a los dos
meses de tratamiento, fueron de 0.63 y 0.56, respecti-
vamente. Ambas fueron significativas, con una proba-

TABLA 2

DIFERENCIAS EN LOS PUNTAJES GLOBALES Y POR AREAS
DEL CGS EN TRES MEDICIONES

Inadecuacion Social
Prueba Puntaje Sintomas Trastornos Relaciones Depresion
e Global somaticos enel interperso- Conducta con ideas
suefio nales observada Ansiedad suicidas

103/20 3.23* 3.41* 3.18* 1.68 2.11* 0.90 1.19
108/30 5.14* 488" 5.28% 3.50% 3.83* 3.09* 2.63*
203/30 2.31* 2.06 1.40 1.56 2.18*% 2.96* 1.93
*PZ£ 05

* El equipo de psiquiatras que colaboro en la investigacion

se componia de 6 residentes y un psiquiatra del Departa-

mento de Psiquiatria del hospital.
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bilidad igual o menor a .05, lo cual confirmaria el
acuerdo en los cambios globales descubiertos tanto por
el CGS como por el psiquiatra.

Finalmente, las correlaciones estimadas entre las
diferencias en los puntajes globales del cuestionario y
ias observadas en las areas de la escala de funcionamien-
to social, fueron significativas Unicamente en el area
personal y familiar, lo cual confirmaria, una vez mas,
la vulnerabilidad de ciertos sintomas al tratamiento
farmacologico (ver tabla 3).

Discusion y conclusiones

Como los resultados lo indican, el cuestionario es un
instrumento sensible a los cambios que presentan los
pacientes con el paso del tiempo. La validez que posee,
como lo demuestran las correlaciones con los instru-
mentos, resulto satisfactoria.

Es conveniente sefialar, sin embargo, que el criterio
original con el cual se estructurd el CGS, fue para que
cumpliera con la finalidad de ser un instrumento de
deteccion de trastornos menores, y si bien la forma
de las respuestas permiten obtener un indice de la
ausencia, presencia y, en cierto grado, de la severidad
de los sintomas reportados, el criterio de esta Gltima
debe ser afinado en funcion de variables, como son:
intensidad, frecuencia y duracién de un sintoma, si se
quiere obtener una medida mas precisa de la magnitud
del cambio o de la evolucion de un sintoma.

Asimismo, es recomendable que el criterio temporal
de las respuestas, es decir, el periodo en el cual se
intenta medir un cambio, pueda ser libremente manipu-
lado de acuerdo a las necesidades especificas de cada
investigacion.

Los resultados obtenidos por areas nos indican que
la sensibilidad que poseen las mismas esclarece la
calidad del cambio que se manifiesta, enrigueciendo
asi la informacion que puede proporcionar el cuestio-
nario.

TABLA 3

CORRELACION ENTRE LA ESCALA DE
FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y EL CGS

r Significancia
Personal 0.7319 p < .001
Trabajo 0.3890 n.s.
Social 0.1629 n.s.
Familiar 0.7590 p <.001
Matrimonial | 0.49018 n.s.
Sexual 0.059 n.s.

En el caso del presente estudio se observd mayor
vulnerabilidad en las areas de sintomas somaticos y
trastornos en el suefio, lo cual resulta claro si se toma
en cuenta, por un lado, que el tratamiento proporcio-
nado fue basicamente farmacologico y, por el otro,
que las evaluaciones se hicieron al mes y a los dos
meses después de haberlo iniciado. Los resultados de la
escala de funcionamiento social reflejan una situacion
simitar, en donde la mejoria es Unicamente en un nivel
de bienestar general personal y en las relaciones con los
seres mas cercanos, como son los de la familia directa,
lo cual demuestra una vez mas que para lograr cambios
mayores se requeriria de un tratamiento mas prolonga-
do vy, posiblemente, de una intervencién conjunta.

Es importante sefalar, finalmente, que si bien el
instrumento demostrd su validez en la evaluacion de
cambios dentro de un tratamiento farmacolégico,
consideramos que sus alcances podran abarcar cual-
quier tratamiento psicoterapéutico enfocado a la
remision de sintomas o conductas observadas.
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