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Summary

In this study a revision is made of the most significant results obtained
by applying Goldberg's General Health Questionnaire (1972} to a sample of
Mexican university students, to determine, among other things, the vali-
dity of a brief version of 28 items adapted for this type of population.

The most relevant results obtained regarding the giobal prevalence of
emotional disorders in the studied population, as well as the proportion
and the type of the most frequent disorders are also reported.

The investigation was made in a sample of 296 male and female stu-
dents, who were taking two compulsory subjects, and to whom the version
of 60 items of the GHQ was applied. The 134 students, whose answers
included more than six items, were selected from the sample, as well as a
random sample of those who presented less than 6 positive symptoms.
Goldberg's Standarized Psychiatric Interview (1970) was applied to this
sample. The interview was applied by one of the five psychologists pre-
viously trained in the application of the instrument and who obtained in
this course a confiability between scores of + 0.84 when evaluating the
presence, absence and severity of symptoms.

For the purpose of developing the brief version, all answers were re-
scored according to the method of Likert (0, 1, 2, 3).

An analysis was made of the main components and a varimax rotation
was then made, using a series of statistical packages.

It was found that 38.32% of the studied population had some type of
iliness needing specialized care. Among women, 53.07% showed symp-
toms of irritability; 61.84% of anxiety; 49.3% of depressed mood; 40.73%
diminished concentration; 39.49% fatigue, and 32.09% sleep disorders.

Men obtained lower percentages, which were distributed in a different
order: diminished concentration 44.82%; anxiety and irritability 41.36%;
depressed mood 34.77%; sleep disorders 34.47%, and somatic symp-
toms 31.02%.

The factor analysis obtained 16 components with higher or equal
Eigen value of 1, which explained 65.7% of the total variance. Four factors
were conceptualized when the varimax rotation was made: Suicide idea-
tion, mild depression, somatic symptoms and slesep disorders, and an-
xiaty, sach one with seven items explaining 38.95% of the total variance.

When re-scoring the 112 questionnaires of the sample, according to the
28 items of the brief version, it was found that the best cutting point which
could provide an equilibrium between sensibility and specificity was 5/6.
With this cutting point, and according to the SPI it was observed that
16.96% of the total sample had non-significant disorders; 30.35% could
be considered as mild cases and 52.67%, as moderate cases.

En el pressnte estudio se revisan los principales resultados que se
obtuvieron aplicando el Cuestionario General db Salud de Goldberg, D.P.
(1972) a una muestra de estudiantes universitarios mexicanos, para deter-
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minar, entre otras cosas, la validez de una versién breve de 28 reactivos
adaptada para este tipo de poblacion.

Se presentan los resultados més relevantes que se obtuvieron sobre la
prevalencia global de trastornos emocionales en la poblacion estudiada,
asf como la proporcién y el tipo de alteraciones més frecuentes.

La investigacitn se llevé a cabo en una muestra de 296 alumnos de
uno y otro sexo, que tomaban 2 materias obligatorias, a los que les fue
aplicado of GHQ en su versién de 60 reactivos. De ella se seleccionaron 134
sujetos cuyas resplestas inclulan més de 6 reactivos, asl como una
muestra al azar de aquéilos que presentaron menos de 6 sintomas positi-
vos. A esta muestra se le aplicé la Entrevista Psiquidtrica Estandarizada
{Goldberg D P y cols., 1970). La entrevista la llevé a cabo uno de los 5
psicologos que habian sido entrenados previamente para que aplicaran
el instrumento, y quienes en este curso obtuvieron una confiabilidad entre
puntuaciones de + 0.84 al evaluar la presencia, la ausencia y la severidad
de los sintomas.

Con la finalidad de desarrollar la versién brave, todas las preguntas
fuaron recalificadas de acuerdo con el método de Likert (0, 1, 2, 3). Prime-
ro se [lev6 a cabo un andlisis de los componentes principales y después se
realizé una rotacién varimax utilizando una serie de paquetes estadisticos.

Se encontrd que el 39.32% de la poblacién que se estudi6 presentaba
algun tipo de padecimiento que requeria atencién especializada. En el gru-
po de mujeres, e} 53.07% mostro sintomas de irritabilidad; el 51.84%, de
ansiedad; el 49.3%, de 4nimo depresivo; el 40.73%, de disminucién en
la concentracion; el 39.49%, de fatiga, y el 32.09%, de alteraciones
en el suefio.

En el grupo de hombres, los porcentajes eran menores .y estaban
distribuidos en diferante orden jerérquico: disminucién de la concentra-
cién, 44.82% ; ansiedad e irritabilidad, 41,36% ; &nimo depresivo, 34.77%; al-
teraciones en el suefio, 34.46%; y sintomas sométicos, 31.02%.

En el anéiisis de factores se obtuvieron 16 componentes con un valor
de Eigen mayor o igual a 1, que explicaba el 66.7% de la varianza total.
Cuando se realizé la rotacién varimax pudieron conceptualizarse 4 facto-
res: ideacidn suicida, depresién leve, sintomas sométicos y perturbaciones
en el suefio, y ansiedad, cada uno con 7 reactivos, que explican el 38.95%
de la varianza total.

Al recalificar los 112 cuestionarios de la muestra de acuerdo con los 28
reactivos de la version breve, se encontré que el mejor punto de corte que
proporcionaba equilibrio entre sensibilidad y especificidad era el de 5/6.
Con este punto de corte, y de acuerdo con la EPE, se observé que el
16.96% del total de la muestra presentaba trastornos no significativos;
ol 30.35% podla ser considerado como caso leye y el 52.67%, como caso
moderado.

El Cuestionario General de Salud (GHQ, Goldberg,
1972) fue disefiado como una prueba de filtrado o tamizado
para detectar la enfermedad psiquiétrica no psicética. El
cuestionario original consta de 60 reactivos, y de éste
se han derivado otras versiones breves de 30, 20 y 12
reactivos.

Aunque su validez ha sido demostrada (Goldberg, D
P, 1972, 1978}, existe la necesidad de revalidar y recalibrar
el Cuestionario General de Salud cuando se utiliza en lu-
gares diferentes o en poblaciones con distintas caracterfs-
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ticas (Tarnopolsky y cols, 1979), dado que su efectividad
como prueba de tamizado puede variar de acuerdo con la
poblacién que haya sido identificada, con la forma de pre-
sentar las preguntas y con la prevalencia total de trastor-
nos en una poblacién especifica.

Las diversas versiones breves han sido probadas en la
comunidad ,(Finlay-Jones, Murphy, 1979}, en la practica
médica general (Tennantt, 1977; Medina-Mora y cois,
1983), en los estudios laborales {Jenkins, 1980) y en los
pacientes ginecolégicos (Worsley, Walters y Wood, 1978).

Estos estudios ponen en evidencia la efectividad del
cuestionario en distintos ambientes; sin embargo, son
pocas las investigaciones que se han realizado en gente
joven que esté fuera del ambiente médico. Entre éstas
destacan los estudios de Banks M (1983), llevados a cabo
en 200 j6venes de 17 aios de edad, en Sheffield; y el estu-
dio de Radovanovic y cols (1983), llevado a cabo en es-
tudiantes de medicina de una universidad de Yugoslavia.

La adolescencia y la juventud son un periodo de crisis
en el que se viven experiencias que son determinantes pa-
ra la vida adulta. A pesar de ello, se desconocen, en gran
medida, la prevalencia de trastornos emocionales que
afectan a nuestra poblacidn universitaria y son pocos los
instrumentos Utiles y de bajo costo que permitan la detec-
cién precoz de esta problemaética.

El objetivo de esta investigacién fue el de obtener una
versién breve del Cuestionario General de Salud, vélida
para detectar la psicopatologia de los estudiantes uni-
versitarios, describir la estructura factorial de ésta y
compararla con aquellas otras versiones aplicadas en di-
versas poblaciones de Méxicc, Estados Unidos, Ingla-
terra y Austria.

Asimismo, se presentan fos resultados més relevantes
de la prevalencia global de los trastornos emocionales de
la poblacién estudiada, asf como la proporcién y el tipo
de alteraciones mas frecuentes.

Instrumentos

Se utiliz6 el Cuestionario General de Salud {(GHQ), que
es un instrumento disefiado para identificar casos poten-
ciales, pero que deja que los casos reales sean confirma-
dos por una entrevista clinica, en este caso la Entrevista
Estandarizada de Goldberg D P (1970). Esta entrevista fue
desarrollada para llevar a cabo estudios comunitarios, y
ha demostrado ser un instrumento sensible cuando se
entrevista a una poblacién que no se define a sf misma
como caso, o que permanece fuera del escenario de un
consultorio.

El cuestionario pretende evaluar la severidad del tras-
torno al momento de aplicarlo, y sus reactivos describen
sentimientos anormales y aspectos de la conducta observa-
da. Se pide a los sujetos estudiados que comparen el grado
en el cual experimentan cada reactivo en ese momento,
con el grado en el cual lo experimentan generalmente; es
decir, en la medida en la que su estado actual difiere de su
estado usual (Goldberg D P, 1972).

De esta manera, el cuestionario revela dos fenéme-
nos: la incapacidad para realizar las funciones normales
sanamente, y la aparicién de un suceso de naturaleza
tensionante. Es utilizado como un instrumento para
detectar presuntos casos y asf localizar a las personas que
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tienen, en potencia, trastornos psiquiétricos. Ha sido utili-
zado exitosamente en varios palses en su version original
de 60 reactivos y en sus versiones breves, en diferentes
ambitos: en la practica general y en la comunidad
(Goldberg y cols, 1976; Goldberg D P, Hillier V F, 1979;
Medina-Mora y cols, 1984; Burvill, Knuiman y Finlay-
Jones, 1984).

La validez del cuestionario en la poblacién joven fue
probada por Radovanovic y cols (1983), quienes la aplica-
ron a una muestra de estudiantes universitarios yugosla-
vos, y por Banks {1983}, quien la aplicé a jovenes ingleses
de 17 afios que habfan abandonado los estudios.

En estudios anteriores realizados en México, se com-
probd el poder discriminativo de los reactivos en una
poblacion con diferentes niveles de escolaridad (Marti-
nez, 1980), asi como la sensibilidad y la especificidad del
instrumento, cuando fue utilizado en una poblacién de la
practica médica general de tres diferentes niveles so-
cioculturales. (Medina-Mora M E, 1983; Padilla G P; Ez-
ban M; Medina-Mora M E, 1984).

Método

En el presente estudio se consideré como poblacion a
los estudiantes universitarios de los primeros semestres
{primer y tercer semestre) del turno vespertino de una fa-
cultad de la Universidad Nacional Auténoma de México.
La investigacion se llevé a cabo en una muestra de 296
alumnos de uno y otro sexo, asistentes a dos materias
obligatorias, a quienes les fue aplicado el Cuestionario de
Salud en su version de 60 reactivos.

Como el 0.48% se negd a contestar el cuestionario,
quedd un total de 204 mujeres y 91 hombres. La media de
edad de la poblacién fue de 20 afios. En general, mostra-
ron continuidad en los estudios (82.03%) y un promedio
de mas de 13 afios escolares cursados (65.42%).

La mayoria eran solteros (85.76%) que estudiaban a la
vez que trabajaban (59.66%) en puestos del tercer nivel:
empleados bancarios, burécratas, duefios de un comercio
peguefio, agentes viajeros, profesores de primaria, conta-
dores privados, secretarias o recepcionistas (50.51%)

(Cuadro 1). o
Después de aplicar el cuestionario a los 295 alumnos,

se seleccionaron 134 sujetos cuyas respuestas inclufan
més de seis reactivos {éste fue el punto de corte que se
utiliz6), asi como una muestra al azar de aquéllios que pre-
sentaban menos de seis sintomas positivos.

A esta muestra se le aplico la Entrevista Psiquiétrica
Estandarizada {Goldberg y cols, 1970).

En esta fase del estudio se obtuvo una tasa sin res-
puesta que fue ligeramente superior en las mujeres
(17.83%) que en los hombres {12.12%). Sin embargo, la
diferencia no llegd a ser significativa (X2 = 0.24, gl = 3,
NPS) El total de sujetos entrevistados fue de 112, de los
cuales 83 eran mujeres (74.11%) y 29, hombres (25.89% ).

La Entrevista la llevé a cabo uno de los cinco psicélo-
gos que hablan sido previamente entrenados para usar el
instrumento. Durante el entrenamiento, 10 pacientes con
diferentes niveles y tipos de patologia fueron entrevista-
dos y puntuados por los psicélogos de una manera inde-
pendiente, quienes obtuvieron una confiabilidad entre
puntuaciones de + 0.84 al evaluar la presencia, ausencia
y severidad de sintomas.



Cuadro 1
Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada. N = 295
Edad:
17 a 22 afios 70.84%
23 a 29 afios 25.07%
30 a 41 aftos 4.05%
Sexo:
Masculino 30.84%
Femenino 69.15%
Estado Civil:
Soltero 85.76%
Casado 9.49%
Divorciado 1.35%
Viudo 0.34%
Unién libre 2.03%
Trabajo:
Trabaja y estudia 59.66%
Estudia 40.33%
Ocupacion:
Primer nivel 1.356%
Segundo nivel 2.03%
Tercer nivel 50.51%
Cuarto nivel 3.72%
Quinto nivel 1.01%
Sexto nivel 0.34%
O no trabaja 41.01%
Lugar de Origen:
Zona metropolitana 77.96%
Otra zona urbana 11.86%
Zona rural 1.69%
¢Ha recibido algtn tipo s No
de tratamiento psicolégico?
* Psicoterapia 6.78% 83.73%
* Hospitalizacion 1.60% 84.41%
® Psicoférmaco 2.37% 84.07%

Para corregir los efectos del sobremuestreo de ios ca-
sos positivos del Cuestionario General de Salud para la
Entrevista Psiquiatrica Estandarizada y ciertos efectos de
los reactivos sin respuesta, se ponderaron los datos, y es-
tos pesos estratificados fueron utilizados para hacer el
anélisis de los datos. Este ajuste se llevd a cabo conside-
rando la proporcién de casos y la puntuacién obtenida en
el cuestionario {5/6) en relacién con el nimero total de
encuestados, presentando la misma puntuacién en la
poblacién.

Con la finalidad de desarrollar una versioén breve y ba-
lanceada del Cuestionario General de Salud, todas las
preguntas fueron recalificadas de acuerdo con el método
de Likert (0, 1, 2, 3). Se llev6 a cabo un anélisis de los com-
ponentes principales y después se realizé una rotacién vari-
max, utilizando una serie de paquetes estadisticos.

Se eliminaron del estudio aquellos cuestionarios que
tenfan muchos reactivos sin contestar.

Resultados

Prevalencia global, validez y sensibilidad del cuestionario

Para obtener la prevalencia global, la validez y la sensi-
bilidad del cuestionario, se compararon las calificaciones
de los dos instrumentos de la siguiente forma: de fa Entre-
vista Psiquiétrica se utiliz6 el diagnéstico global de severi-
dad, y aquellos individuos que fueron calificados con 1

6 2 se consideraron como que no eran casos, y a partir del
3, como casos.

En el Cuestionario General de Salud, cada reactivo se
calificaba con 1 cuando el sintoma estaba presente, y su-
mando estos puntajes se obtuvo la calificacién global. En
este estudio se buscé aquel punto de corte que minimizara
simultaneamente el nimero de falsos positivos y de falsos
negativos. El punto de corte obtenido para la pobiacién
total fue 4/5; esto es, que después de detectar cinco
sintomas presentes en el cuestionario, podia ser conside-
rado como “‘caso”’, con un grado de error conocido. La
tasa de clasificacion errénea fue del 28% con una sensibi-
lidad y especificidad de 71.49% y 71.61%, respectiva-

mente {Cuadro 2).
Se encontré que el 39.32% de la poblacién estudiada

presentaba algiin tipo de padecimiento que requeria de
una atencion especializada.

En el grupo de mujeres, el 53.07%* mostré sintomas
de irritabilidad; el 51.84%, de ansiedad; el 49.37%, de
animo depresivo; el 40.73%, de disminucién en la con-
centracién; el 39.49% de fatiga y el 32.09% de altera-
ciones en el suefio, que variaron de moderados a muy
intensos.

En el grupo de hombres, los porcentajes fueron menores
y se distribuyeron con diferente orden jerarquico: dismi-
nucién de la concentracién, 44.82%; ansiedad e irritabili-
dad, 41,36%; animo depresivo, 34.77%; alteraciones en
el suefio, 34.47% y sintomas sométicos 31.02%.

Estos sintomas se confirmaron por lo que los psicéio-
gos pudieron observar en el momento de la entrevista. En
el sexo femenino predominé el &nimo depresivo (50.61%)
y el contenido depresivo de pensamiento (46.90%), junto
con la ansiedad moderada (37.03%) y la excesiva preocu-
pacién por las funciones corporales, sintomatologia que
sugiere que hay reacciones depresivas o cuadros psicoso-
maticos.

En el sexo masculino, la sintomatologia sugiri6 que
habfa cuadros ansiosos depresivos y una cierta disminu-
cién en la somatizacion. Estas manifestaciones fueron
mas severas en los hombres que en las mujeres (deprimi-
dos: 48.26%; ansiosos: 44.81%; contenido depresivo del
pensamiento: 31.02%; excesiva preocupacién por las
funciones corporales: 17.43%).

Cuadro 2

Estimacién de la prevalencia de trastornos mentales obtenida por medio
de los datos ponderados de la muestra en uno y otro sexo

Entrev.
No casos Casos Total
Cuestion.
0-4 134 3 167
56 + 53 7] 135
Total 187 115 302
Tasa de clasificacién errénea 28.00%
Sensibilidad 71.49%
Especificidad 71.61%
% de falsos positivos 28.39%
% de falsos negativos 28.51%
Valor predictivo alto 0.60%
Valor predictivo bajo 0.19%
Prevalencia 39.32%

* Porcentajes obtenidos del total de sujetos de cada grupo.



Cuadro 3

Andélisis de los componentes del GHQ, qus no fueron rotados: 60 reactivos

Namero del factor Valor de Eigen Varianza que explica (%) Nombre del factor

1 14.55 24.25 Depresién

2 38 8.31 Disfuncién sociai
3 3.016 3.28 Depresién severa
4 1.97 3.1 Ansiedad

Cuadro 4

Estructura factorial de la version de 28 reactivos del GHQ (rotacién varimax de la solucién de 4 factores)

1 2 3 4
. . X Sintomas sométicos y .
Ideacién suicida Depresién leve perturbaciones en el susfio Ansiedad
51). ¢Ha pensado que Ud. no 22). ¢Se tarda mas tiempo en 3). ¢Se ha sentido agotado y 5). ¢Ha tenido dolores de ca-
vale nada? hacer las cosas? sin fuerzas para nada? beza?
0.71 0.62 0.66 0.57
56). ¢Ha sentido que no vale la 36). ¢Se ha sentido capaz de to- 14). ¢Ha dormido menos por te- 58). ¢Ha notado que a veces no
pena vivir? mar decisiones? ner preocupaciones? puede hacer nada?
0.63 0.61 0.62 0.54
52). ¢Siente que no se puede es- 28). (Ha sentido que por lo ge- 13). ¢Se ha sentido demasiado 48). (Ha sentido que la gente se
perar nada? neral hace bien las cosas? cansado. . . para comer? le queda viendo?
0.62 0.59 0.60 0.53
69). ¢Ha deseado estar muerto y 7). (Siente que puede concen- 20). Ha pasado noches inquie- 6). ¢Ha tenido pesadez en la
lejos de todo? trarse en lo que hace? tas o intranquilas? cabeza?
0.62 0.58 0.58 0.51
50). ¢Ha perdido confianza y fe 16). ¢Se ha sentido lleno de vida 12). ¢Al despertarse siente que 8}. (¢Ha sentido miedo de des-
en sf mismo? y energla? no descansé? mayarse en publico?
0.61 0.58 0.56 0.48
67). ¢Ha pensado en la posibili- 30). ¢Se ha sentido satisfecho 39). ¢Se ha sentido constante- 55). ¢Se ha sentido nervioso y a
dad de quitarse de en me- con su manera de hacer las mente agobiado y en ten- punto de estallar constante-
dio? cosas? sion? mente?
0.60 0.58 0.56 0.43
60}. ¢Ha notado que la idea de 46}. ¢Se ha sentido capaz de en- 4). (Ha tenido la sensaci6n de 38). ¢Siente miedo ante todo lo
quitarse la vida le viene re- frentarse a sus problemas? estar enfermo? que tiene que hacer?
pentinamente a la cabeza?
0.58 0.58 0.62 0.41

Version breve

Para obtener la versién breve del Cuestionario General
de Salud se hizo un anélisis de ios principales componen-
tes, y después se realiz6 una rotacién varimax. En este
andlisis se obtuvieron 16 componentes con un valor de
Eigen mayor o igual a 1, que explican el 65.7% de la va-

38.9% de la varianza acumulada

Cuadro &

Promedio de los factores de las cuatro escalas sobre los cuatro factores.
38.95% de la varianza de estos factores

Rotacién varimax de 28 reactivos

rianza total. Cuando se hizo la rotacién varimax, se pu- ] 2 3 4
dieron conceptualizar cuatro factores. Estos factores Factores Depresion | Disfuncion | Sintomas | Ansiedad
explican el 38.95% de ia varianza total. severa social | sométicos
Después de que se hizo la rotacién varimax, los facto- Reactivos de
res pudieron conceptualizarse fciimente dado que pesa- o escala 1 | -8 18492 -1330 0912
ban més reactivos en cada uno de eilos. Tomando los -
siete reactivos que obtuvieron mayores pesos en cada R"l‘;";:’;sladg .09267 .5983 779 1253
factor fue posible construir 4 escalas (> 0.40}. Ningun
otro reactivo pes6 significativamente en las diversas esca- Reactivos de 114308 14863 5896 1986
las (Cuadros 3y 4). la escala 3
Pebido aque u_n_factor general explica el. 24.?5% dela Reactivos de 12898 13319 2081 5009
varianza en el anélisis que no fue rotado, es inevitable que ta escala 4
las diversas escalas no sean medidas puras de los cuatro
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factores que fueron elsgidos.

La extensién en la cual se cubren parcialmente se
muestra en el cuadro 5, que describe el factor de peso
promedio principal para cada escala en cada factor.

La versién de 28 reactivos como prueba de tamizado

Al recalificar los 112 cuestionarios de la muestra de
acuerdo con los 28 reactivos de la versién breve, se en-
contré que el mejor punto de corte que proporcionaba
equilibrio entre la sensibilidad y la especificidad, era el de
5/6. Con este punto de corte, y de acuerdo con el Diag-
néstico Global de Severidad de la Entrevista, se vio que el
16.96% del total de la muestra presentaba trastornos no

Cuadro 6

significativos, el 30.35% podian ser considerados como
casos leves y el 52.67%, como casos moderados.

Comparacién de los resultados que se obtuvieron con
otras versiones breves

El cuadro 6 resume siete versiones breves del Cues-
tionario General de Salud a fin de establecer una compa-
racion entre los reactivos que las componen y la varianza
que explican, y la versién de 28 reactivos probada en estu-

diantes universitarios. .
En este orden de ideas, la versién de Medina-Mora y

cols. (1984), de cuatro factores, es la mas semejante a la
presente investigacién por tener 19 reactivos similares

Comparacién de las diversas versiones breves del Cuestionario General de Salud

Version Nombre de escalas Reactivos Varianza
acumulada
4 factores 1. Depresién y ansiedad 52,51,50,56,49 51.5%
Goldberg vy cols, 1976 2. Insomnio y anergia 20,14,15,16, 7
Poblacion: 3. Funcionamiento social 21,36,27,35
Blancos {E.U.A.) 4. Anhedonia 31,32,54,42
4 factores 1. Depresién y ansiedad 52,51,50,56,49 53.2%
Goldberg y cols, 1976 2. Anhedonia 31,46,53,21,54
Poblacion: 3. Anergia 16,15,42,35
Negros (E.U.A.) 4. Insomnio 14, 20
6 factores 1. Enfermedad general 1, 2, 3. 4,16 53.5%
Goldberg D Py 2. Sintomas sométicos 5, 6,8 9,10
Hillier V P, 1979 3. Perturbaciones en el
Poblacién: suefio 11,12,17,18,20
Consulta externa en 4. Disfuncién social 21,28,30,36,42
Inglaterra 5. Ansiedad y disforia 45,47,49,50,55
6. Depresidn suicida 52,58,57,59,60
4 factores 1. SIintomas sométicos 1,2 3,4,5,6, 9 48%
Goldberg D Py 2. Ansiedad e insomnio 14,18,39,44,45,47,55
Hillier V F, 1979 3. Disfunci6n social 21,22,28,30,35,36,42
Consulta externa en 4. Depresion severa 51,82,56,57,58,59,60
Inglaterra
6 factores 1. Sintomas sométicos 6, 3, 4,16 46.6%
Medina-Mora M E 2. Perturbaciones en el
y cols, 1984 suefio 18,17,20,11,12
Poblacidn: 3. Relaciones interper-
Pacientes consulta sonales 31,32,33,36,35
externa en Méxica 4. Conducta observada 24,42,25,30,28
5. Ansiedad 38,34,45,50,48
6. Depresion severa 59,57,60,56,52
4 factores 1. SIntomas sométicos 6, 3, 4, 5 1,16,13 52.4%
Medina-Mora M E 2. Perturbaciones en el
y cols, 1984 suefio 18,17,20,14,11,12,19
Poblacidn: 3. Disfuncién social 36,28,46,42,30,35,22
Pacientes consulta 4. Depresién severa 58,57,60,56,52,51,50
externa en México
6 factores 1. Enfermedad general 1, 2, 3, 4,16 46%
Burvill, Knuiman y 2. Parturbaciones en el
Finlay-Jones, 1984 susefio 11,14,17,18,20
Poblacion: 3. Disfuncién social 28,30,35,36,54
Comunidad y consulta 4. Ansiedad y disforia 39,40,47,49,55
externa en Australia 5. Ideacién suicida 52,56,57,59,60
4 factores 1. ideacién suicida 60,51,62,56,57,59,80 39%
Este estudio 2. Depresi6n leve 7,16,22,28,30,36,46
1984 3. Sintomas sométicos y
Poblacidn: perturbaciones en el
Estudiantes suefio 3, 4,12,13,14,20,39
univesitarios 4. Ansiedad 5, 6, 8,38,48,55,68




Cuadro 7

Consistencia interna del Cuestionario General de Salud en su versién breve de 28 reactivos

Subescalas de ia versi6n breve
Sintomas sométicos
Ideacién suicida Depresion leve Ansiedad y perturbaciones en
el su,e_z_ﬁo
Calificacion en el _ _
cuestionario X X X
No se considerd
€Omo caso 0.19 0.490 0.26 0.450 0.34 0.620 0.11 0.430
(h =260 0ab
Caso 1.32 1.620 2.67 1.900 2.51 1.330 2.67 1.660
{n=28) 606més
t = 4.289* t = 8.526* t = 8.887 t=7772
gl = 108 al gt = 108 gl = 108
r = 0.52 r r 70 r = 0.67

* Significativa al 0.05, 0.01 y al 0.001

que representan el 67.85%. En orden decreciente estan
las versiones de 6 y 4 factores de Goldberg y Hillier (1979},
con 17 reactivos (60.71%); la de Burvill y cols. (1984), de
cinco factores con 15 reactivos (63.57%); y por ultimo,
las versiones de Goldberg (1976} en poblaciones norte-
americanas de blancos y negros, con 9 reactivos (32.14%)
y 8 reactivos (28.57%), respectivamente.

Consistencia interna e Indice de validez de la versién
breve del Cuestionario General de Salud

Para probar la consistencia interna de la version breve
que se obtuvo, se llevd a cabo una correlacion entre las di-
versas subescalas que resultaron del anélisis y de la califica-
cién global del cuestionario en su versién de 28 reactivos.

La Subescala denominada “ideacién suicida”, obtuvo
unar = + 0.52, siguiéndole la de ““sintomas somaticos y
perturbaciones en el suefio” conr = + 0.67; la de “an-
siedad”, conr = + 0.70; y la de depresion leve, con la
correlacién mas alta, r = + 0.72.

Para probar su potencial de discriminaciéon entre los
casos y los que no eran casos, con el punto de corte que
se considerd 6ptimo se hizo un contraste de hip6tesis utili-
zando la t de Student. El cuadro 7 muestra las diferencias
significativas que hubo entre las respuestas al cuestiona-
rio de los casos y de los que no eran casos.

Todos los procedimientos para determinar la validez
de una prueba especifica se basan en las relaciones entre
la actuacién de dicha prueba y otros hechos observables
independientemente, relativos al rasgo de conducta que
se estd considerando. En este estudio se investig6 la rela-
cién que habia entre la calificacién global del cuestionario
en su version de 28 reactivos, y la Entrevista Psiquiétrica
Estandarizada.

Las correlaciones que se obtuvieron en ideacién suici-
da, r = + 0.36; depresion leve, r = + 0.21; ansiedad,
r = + 0.40, y sintomas sométicos y perturbaciones en el
suefio, r = + 0.29, son Indices que pueden considerarse
como satisfactorios tomando en cuenta las limitaciones
que le son inherentes a este cuestionario, tanto en su for-
ma original como en esta versién breve, que no es una
medida de atributos duraderos, ni evalda la probabilidad
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de recaer en el futuro. Al realizarse la prueba t de Student
se observé (Cuadro 8), que en todas las subescalas las di-
ferencias entre los puntajes obtenidos en ellas y lo que se
considera como caso y no caso de acuerdo con la entre-
vista, son significativas al p < 0.05.

Conclusiones

El profesionista de la salud mental que desee tratar a
los adolescentes universitarios, deberd de tener siempre
en mente que un porcentaje muy elevado de ellos no pre-
senta cuadros claros o inequivocos de neurosis o psicosis
iguales a los de los adultos. Existen equivalentes tanto
soméaticos como emocionales de la depresién (Friedman
J, 1978). Estos equivalentes somaticos pueden incluir fa-
tiga, dolor, dispepsia, ndusea, mal sabor de boca, consti-
pacién e irritabilidad. Los equivalentes emocionales son la
fagomania, el aburrimiento, la anergia, la hipocondriasis,
la atencién difusa y la busqueda constante de placer y es-
timulacion.

También puede haber intentos de suicidio y al mismo
tiempo negarlo o manejar la ideacién suicida, convirtién-
dola en una enfermedad psicosomética, o demostrarla
por medio de una fuerte rebeldia.

Como se describié anteriormente, esta sintomatolo-
gfa, o sus equivalentes, desafortunadamente se en-
cuentra presente en la poblacién universitaria estudiada
en porcentajes elevados, a diferencia de los hallazgos de
Banks M (1983). Probablemente, esta sintomatologia
juegue un papel importante o contribuya a explicar la
problemética de otra indole de los universitarios, como
son el bajo rendimiento escolar, el ausentismo y la deser-
cion escolar.

Las muestras de alejamiento y de sentimientos de
minusvalila pueden vincularse, en algunos casos, con la
dificultad que tienen algunos adolescentes para integrar-
se a algin grupo que les ayude a autoafirmarse.

Al analizarse la prevalencia global de los trastornos
mentales hallados en esta investigacién por medio de la
versién de 60 reactivos, encontramos que la prevalencia de
39.32% no difiere mucho de los resultados obtenidos en
otros palses y en otras investigaciones utilizando los mis-



Cuadro 8

Indice de validez del Cuestionario General de Salud en su version breve de 28 reactivos

Subescalas de la versién breve
Sintomas sométicos
Ideacién suicida Depresion leve Ansiedad y perturbaciones en
el suefio
Calificaci6n en la . _ —_ —
entrevista X X X X
No se considerd
como caso 0.72 1200 1.89 1.920 1710 1.230 1.32 1.410
{n = 73)
Caso 1.70 1.850 2.54 1.990 2.81 1.58 2.40 2.020
{n =73)
t = 4,039* t = 2.289* t = 5,119* t=4.172
gl = 108 gl = 108 gl = 108 gl = 108
r =036 r =021 r = 0.40 r=029
* Significativa al 0.05
mos procedimientos. Marks y cols. (1979) obtuvieron una estudio, hay un factor general subyacente a todos los re-
prevalencia probable de 39.6%; Goldberg D P (1976) ob- activos que explica una gran parte de la varianza total.
tuvo el 20%; y Padilla G (1981), en un estudio realizado en Goldberg D P (1972) consider6 que desde el punto de
la poblacién mexicana de consulta externa, obtuvo el 34%. vista matem4tico, este factor general casi representa la
Sin embargo, la prevalencia estimada de trastornos escala de respuesta ofrecida para cada pregunta y, por lo
mentales puede considerarse como elevada si suponemos tanto, puede ser conceptualizada como la forma en la que
que la poblacién universitaria deberfa ser una poblacién el paciente percibe el grado en el que difiere el estado ge-
maés ‘‘sana”’ debido a los diversos privilegios y tamizados neral actual de su estado usual.
por los que atraviesan los alumnos para poder liegar a ser Es de llamar la atencién el hecho de que en el anélisis
universitarios, y aunque estén sometidos a una serie de factorial existan subescalas (por ejemplo, la de ideacion
pruebas tensionantes, deberfan estar libres de trastornos suicida), que independientemente del lugar del estudio,
graves. del tipo de poblacién, de las tasas de prevalencia, etc., los
Una de las conclusiones importantes a las que se llegd reactivos que las conforman son muy semejantes, si no es
por medio de este estudio, es la necesidad de ampliar el que iguales.
repertorio de instrumentos estandarizados y validados, Asimismo, podemos observar que los nombres que se
como el Cuestionario General de Salud, para poder detec- les han dado a las diversas subescalas, concuerdan con
tar a tiempo los trastornos emocionales de la poblacién las frecuencias de la sintomatologia presente. Por otro la-
universitaria, ya que la etapa durante la cual permanecen do, la varianza que se obtuvo en este estudio es menor
en la universidad es un buen momento para resolver opor- que la obtenida en otro tipo de poblacién, por lo que seria
tunamente los casos, aplicarles el tratamiento adecuado o conveniente ampliar el cuestionario de manera que abar-
dirigirlos a sitios de atencién adecuada y poder hacer un cara otro tipo de manifestaciones de tensién emocional,
pronéstico favorable (por la edad) para superar los proble- propias dei adolescente, como pueden ser el acting-out
mas que tengan. {manifestado a través del pandillerismo, del alcoholismo,
Con respecto a la versién breve, no debe pensarse que de la drogadiccion, de la delincuencia, etc.) y la desinfor-
el factor es realmente lo que su nombre expresa (Gold- macioén sexual, asf como los problemas que ésta acarrea
berg D P, 1972), simplemente porque a los factores obte- (enfermedades, embarazos no deseados, abortos, etc.).
nidos les hayan sido asignados ciertos nombres: ideacion Con la version de 28 reactivos se logrd obtener una
suicida, depresion leve, sintomas somaticos y perturba- correlacion de r = + 0.90 por medio de la versién origi-
ciones en el suefio y ansiedad. nal. Sin embargo, tiene las mismas limitaciones que la
Estos nombres no son sino el medio por el cual se versién de 60 reactivos.
pueden conceptualizar, en especial, estos grupos de reac- Serfa conveniente realizar otra investigacién en una
tivos. Lo que es més, en cada uno de los anélisis facto- poblacién universitaria més numerosa, utilizando la versién
riales, realizados por medio del Cuestionario General de breve que se obtuvo y los mismos puntos de corte, de tal
Salud, que han sido publicados, incluyendo el presente manera que se confirmara su validez y confiabilidad.
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Respuestas de la secci6n
AVANCES EN LA PSIQUIATRIA
Autoevaluacién
1. E
2. D
3. A
4 D
5 E
6. D
7. C
8. B
9. A
10. B
1. E
12. A
13. D
14. D
15. D
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