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MANUAL PARA LA UTILIZACION DEL CUESTIONARIO
DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG. ADAPTACION CUBANA

Lic. Carmen R. Victoria Garcia Viniegras.

RESUMEN: En este trabajo presentamos el origen y caracteristicas generales del Cuestiona-
rio de Salud General de Goldberg y lo que podemos llamar un manual para su utilizacion en nuestro
medio, lo cual permitiria la comparacion de nuestros resultados en este campo, de tan necesario
estudio, con los obtenidos en otras latitudes, lo cual resulta importante dada su amplia divulgacién
a escala internacional. Se informa el resultado del estudio de validacion realizado en una muestra de
237 adultos, donde se calcularon los indicadores psicométricos del General Health Questionnaire
(GHQ), los estadisticos basicos, los coeficientes de fiabilidad y la estructura factorial de la escala, a
través del método de componentes principales y rotacion varimax. La puntuacion media obtenida en
este estudio fue de 13,23 con una desviacion standard de 7.00. El valor del coeficiente alfa de
Cronbach, calculado para nuestra serie fue de 0,89 y la correlacidn alta y positiva con la escala de
depresion de Beck (r = 0,92) y con la escala de ansiedad rasgo-estado de Spie/belger (IDARE)
(r = 0,85). El analisis factorial mostra la existencia de un primer factor que da cuenta del 47 % de la
varianza total, factor de salud general que tiene que ver con los afectos positivos, con un sentimien-
to de bienestar general.

Descriptores DeCS: CUESTIONARIOS PSICOMETRIA/métodos; ANALISIS FACTORIAL; SALUD MENTAL;
INDICADORES DE SALUD.

EL CUESTIONARIO DE SALUD nas de autores a modificarldagtarlo y per-
GENERAL DE GOLBERG feccionarlo.
El General Health Questionaires una
El intento de los médicos y profesio- técnica elaborada por este autor, en el Hos-
nales de la salud en general de evaluar ob-pital Universitario de Manchester, Inglate-
jetivamente los niveles de salud, fue lo que ra, en la década del 7@pn el fin de eva-
motivé a David Goldberga elaborar un  luar el grado de salud general. El cuestiona-
cuestionario de autorreporte de salud ge- rio inicial consistia en 60 preguntas. Poste-
neral (o cuestionario de salud autoper- riormente se han elaborado versiones mas

cibida), asi como posteriormente, a dece- cortas de 30, 28 y 12 items respectivamente
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gue han mostrado igual utilidad segun di- el valor 0 y la respuesta "mucho mas que
ferentes estudios de validacion efectua- de costumbre"”, toma el valor 3. Pero si el
dos?*Este cuestionario fue elaborado por item esta redactado de manera positiva, los
Golbergcon la intencién de identificar la valores para calificar cada categoria se in-
severidad de disturbios psiquiatricos me- vierten. Asi se obtiene un estimado del gra-
nores, por lo cual se considera que, en rea-do de severidad de la ausencia de salud
lidad, lo que mide es salud mental y no el mental, cuyo puntaje total es la sumatoria
estado de salud general que tendria quede los valores obtenidos en cada uno de
incluir el autorreporte de sintomatologia fi- los items. Para la calificacion del GHQ exis-
sica. te otro método, que es el método original
Esta técnica fue concebida como un deGolbergy consiste en asignar un 0 a las
cuestionario autoadministrado dirigido ala 2 primeras respuestas de cada enunciado y
situacién actual del examinado. El origen un 1 alas 2 Gltimas. De esta manera el autor
de los items de esta escala se fundamentaobtenia un puntaje total, que era indicativo
en estudios previos sobre enfermedadesde disturbios mentales mas severos, mien-
mentales y la experiencia clinica del grupo tras mayor fuese su valor. En esta forma de
de trabajo d&olberg Recorre cuatro areas calificacion se establece un punto de corte
psiquiatricas fundamentales: depresién, o "cut-off-scoré por encima del cual se
ansiedad, inadecuacion social e hipo- consideran "casos", o personas con dis-
condria. Algunos de los items fueron toma- turbios psiquiatricos, y por debajo del cual
dos de la Escala de Ansiedad Manifiesta se consideran "no casos", o personas sa-
de Taylor, del Inventario de Personalidad nas. Asi vemos con frecuencia en la litera-
de Eysency del Inventario Multifacético  tura que los autores establecen los puntos
de Personalidad de Minnesota. Un primer de corte de sus muestras de estudio, al con-
paso en la seleccién de los items fue reali- trastar los resultados del GHQ con los ob-
zado mediante un proceso de grupos crite- tenidos en otras pruebas, generalmente es-
rios. Luego mediante un andlisis de compo- calas de depresion, de ansiedad o ambas.
nentes principales se establecieron los com- En la version de 12 items, casi siempre este
ponentes que explicaban el 55,5 % de la punto se reporta en 3/4 6 4/5 6 5/6.
varianza total, siendo atribuible al primero En la actualidad el método mas utiliza-
el 45,6 % de tal varianza. Los componentes do es el métodaikert, en particular en la
fueron: severidad de la enfermedad (factor version castellana, que empleamos en el
general), depresion psiquica, agitacion, an- presente trabajo, con valoresde 0 a 3 en las
siedad e irritabilidad. Tomando como base categorias de respuesta. Segun este méto-
el criterio de carga factorial mayor o igual a do el valor maximo que se puede obtener en
0,2, fueron mantenidos en el cuestionario la escala es de 36 puntos y el minimo de
59 items que luego se redondearon a 60. cero puntos. El puntaje total se obtiene por
Esta escala, en cualquiera de sus ver- sumatoria simple de las calificaciones en
siones (60, 30, 28 6 12 items), consta de pro-cada uno de los items.
posiciones que deben ser respondidas es-  El GHQ es un cuestionario para eva-
cogiendo una de las posibles respuestas,luar salud autopercibida, o sea la evalua-
planteadas al sujeto en escaléert (ver cién que hace el individuo de su estado de
anexo). Cuando el item esté formulado de bienestar general, especialmente en lo que
manera queexpresa un sintoma, la res- se refiere a la presencia de ciertos estados
puesta fnenos que de costumbre" toma emocionales. Asilos items 3,4,5,9y 12 co-
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mienzan preguntando "se ha sentido..." y cacion del GHQ en estudios epidemiolo-
el 7 "ha sido capaz de disfrutar...". También gicos, descreening con la intencién de
este cuestionario pretende la evaluacion de evaluar salud mental a nivel de poblacion
algunas de sus funciones intelectuales y general, asi como en ciertos grupos especi-
fisiolégicas, como es el caso de los items 1 ficos de poblacién tales como los jovenes
y 2y la autovaloracion del individuo en el estudiantes, los ancianos, las mujeres em-
establecimiento y alcance de sus metas ybarazadas y puérperas, y los familiares y
propdsitos en lavida (items 10y 11) y del en- cuidadores de enfermos crénicos.
frentamiento a las dificultades (items 6 y 8). También ha sido empleado para eva-
Este cuestionario ha sido considerado luar la asociaciéon de la salud mental con
como algunos autores como instrumento algunos elementos psicosociales tales como
para evaluar bienestar psicoldgico, pero los problemas psicosociales en la mujery la
nosotros preferimos retomar la intencion familia, la migracion, el apoyo social sth-
original del autor al llamarlo Cuestionario tussocioeconémico, las condiciones socio-
de Salud General o de Salud Mental, como politicas adversas, y las situaciones socia-
ha sido universalmente aceptado. En reali- les y ambientales especiales. Muy intere-
dad el bienestar psicolégico es un determi- sante ha sido la aplicacién el GHQ en los
nante de la salud y a la vez un componente estudios acerca del desempleo y otras si-
de ella (por eso aceptamos su inclusién en tuaciones del @mbito laboral en su reper-
un cuestionario de salud general), pero no cusién sobre la salud y el bienestar huma-
son categorias sinénimas. En la literatura nos. También ha sido aplicado para estu-
revisada hemos encontrado autores quediar a repercusion sobre la salud mental y el
emplean el GHQ como indicador de otras bienestar, de situaciones estresantes de di-
categorias tales como "dimension psicol4- versa indole, tales como accidentes, desas-
gica de la calidad de vida en el &mbito de tres naturales, estrés postraumético vincu-
salud"® Pudiéramos decir que coinciden lado a situaciones de guerra y otras situa-
conGoldbergal considerarlo como la ex- ciones de estrés relacionadas con la vida
presion mental de la salud, o Cuestionario militar.
de Salud Mental. Algunos autores lo han utilizado en
grupos de pacientes, tales como pacientes
cardiovasculares, endocrinos, cancerosos,
ANTECEDENTES neurolégicos, reumatolégicos, asméticos,
sidosos; asi como también en pacientes
En general, este cuestionario ha sido quirdrgicos, ginecoobstétricos, pacientes
recomendado tanto en la investigacién con fatiga crénica, con trastornos alimen-
epidemioldgica como en el trabajo clinico, tarios, en alcohdlicos y en otras toxicoma-
siempre que se pretenda evaluar un estadonias, y también para evaluar la prevalencia
general de salud mental o bienestar. La ma- de disturbios psicologicos en poblacion
yoria de los autores reconocen que la mejor hospitalaria.
utilizacion del GHQ es precisamente en es- Es interesante sefialar que existen ver-
tudios epidemiolégicos, poblacionales en siones del GHQ en diferentes idiomas y
los que se requiera una evaluacion de la culturas, con sus correspondientes estu-
salud mental desde la perspectiva de la dios de validacion. En idioma espafiol este
medicina a nivel primario, preventi%oExis- cuestionario ha sido ampliamente utilizado
te una abundante literatura acerca de la apli-en Espafia, y también ha sido objeto de
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adaptacion y validacion en Chile. La mayo- tudiar la asociacion de la salud mental con
ria de los estudios de validacion han toma- indicadores de salud objetivos y con otras
do como criterio externo una entrevista cli- categorias psicosociales.
nica, criterio de expertos (médicos psiquia- La amplia utilizacion del GHQ en diver-
tras), o escalas ya validadas. El GHQ ha sido sas latitudes confirma la conveniencia de
muy bien considerado por diversos auto- su aplicacién en nuestro medio, con el fin
res que lo han tomado como criterio de va- de aprovechar la experiencia acumulada y
lidez para realizar estudios de validacion de ademas permitir la comparacién de nues-
otros instrumentos. tros resultados con los obtenidos en otras
El andlisis de los items de esta escala culturas.
nos indica que ella se refiere a indicadores Por todo lo anterior llevamos a cabo
de salud mental autopercibida y, en este un estudio de validacion con el objetivo de
sentido, ofrece también una evaluacion de adaptar el cuestionario de salud general de
este aspecto del bienestar psicolégico, aun- Goldberg(GHQ) para su adecuada utiliza-
gue no contempla otros como son la eva- cion en nuestro medio, estableciendo la
luacidn cognitiva sobre la propia vida que validez, confiabilidad y su estructura facto-
incluye la satisfaccion con el logro de me- rial. Este estudio nos permitié también co-
tas; ni los aspectos de la esfera emocional, nocer el resultado de una primera aproxima-
evaluando la presencia de aspectos positi-cién a la evaluacién de la salud mental en
VOS Yy negativos y su relativo predominio, nuestra poblacion, asi como proponer su
gue es, a nuestro juicio, lo que determina la utilizacion a nivel de atencién primaria de
presencia de un determinado nivel de bien- salud, tomando la version castellana utili-
estar. Por esta razén no la consideramos unazada por Alvaro Estramina desde inicios de
escala de bienestar psicolégico, sino sélo la presente década.
de un componente de éste. La muestra estuvo constituida por
237 vduntarios adultos, de ambos sexos,
la mayoria de ellos laboralmente activos,
ESTUDIO DE VALIDACION s6lo 2 eran estudiantes y 25 jubilados (en-
tre 65y 70 afos de edad), y 8 amas de casa.
En este estado de cosas en el tema queEl 92 % de la muestra fue obtenida de traba-
nos ocupa, decidimos trabajar en la obten- jadores que asistian a chequeo médico pre-
cion de una técnica que permitiera la eva- ventivo en el Profilactorio Nacional Obrero
luacion de la Salud Mental, aplicable a es- del Ministerio de la Industria Basica, du-
tudios epidemioldgicos y diagnésticos pre- rante el afio 1996, procedentes de casi to-
ventivos en nuestra poblacion, ya que, mien- das las provincias del pais. También fueron
tras la salud fisica es objeto de chequeos oincluidos trabajadores de otros sectores
controles de tipo preventivo a nivel prima- (pesca, agricultura, ciencia), que asisten en
rio, en el terreno de la salud mental, aunque menor nimero a este centro. Los pacientes
su importancia es de todos conocidas, no fueron seleccionados bajo el criterio de su
ocurre lo mismo. aceptacion voluntaria de ser sometidos a
Este cuestionario nos permite evaluar las pruebas, y de un adecuado nivel de com-
niveles de salud mental (autopercibida en prensién ante la tarea. Sé6lo 8 individuos
individuos o grupos de riesgo), evaluar la fueron excluidos por no cumplir alguno de
efectividad de medidas de promocion de estos requisitos. Todos tenian una escola-
salud o proteccion de enfermedades y es-ridad superior al noveno grado, siendo un
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82 % de los casos de nivel medio o medio entre las escalas dBeck (depresion) y
superior y 18 % universitarios. El resto de Spielbergeansiedad) con el GHQ. Se es-
personas evaluadas que no procedian deltablecieron valores normales tentativos de
Profilactorio fueron obtenidas como volun-  los instrumentos empleados.
tarios de nuestro propio centro de trabajo, Estos procedimientos se realizaron a
y tenian edades entre 25 y 44 afios depunto de partida de una base de datos crea-
edad. La media de edad fue de 39 afos, elda en Statiscs Program for Social Sciences
59 % eran hombresy el 41 % mujeres. (SPSS), y aplicando las opciones de anali-

Se utilizaron los siguientes instrumen-  sis psicométrico que brinda el sistema. La
tos: Cuestionario de Salud Mental de puntuacién media obtenida en este estudio
Goldber (GHQ), escala de depresién de fue de 13,23, con una desviacion standard
Beck escala de ansiedad Rasgo-Estado dede 7,00. El histograma de frecuencia se ob-
CharlesSpielbergefIDARE). Serealizbun  serva en la figura 1. Este valor medio es
analisis de contenido a los items de la esca-similar al obtenido por otros autores en ver-
la GHQ por 4 psicélogos expertos en el tema, siones castellanas del instrumehtogue
con el fin de analizar la correspondencia de reportan valores entre 12 'y 31 a distri-
los items con nuestra definicion concep- bucién de frecuencia no mostré diferencia
tual de la salud mental, estimandose ade- cuando se compar6 segun sexo.
cuados.

Las escalas antes mencionadas se apli-  rrecuencia
caron de manera individual, en un local 60
climatizado y siempre por el mismo aplicador.
El GHQ fue respondido con valoraciones sq -
en escalhikert, de 0 a 3 puntos (ver anexo)
y calificado seguin este método. La puntua- 4
cion total se calculé sumando las puntua-
ciones obtenidas en todos los enunciados
de la escala (a medida que aumentan las
puntuaciones disminuye el nivel de salud
mental).

Se calcularon los indicadores psico-
métricos del GHQ. Se establecieron los es- 10 - ‘

! | | | ala
20 30

30 -

20 -

tadisticos basicos, los coeficientes de fia-
bilidad y la estructura factorial de la escala, o I '
a través del método de componentes prin- 0 10

cipales y rotacion varimax. Se establecié la Puntaje total ghg
validez del GHQ tomando como criterio es- = Series A
calas clasicas de evaluacién de estadosFIG. Frecuencia absoluta.
emocionales negativos (depresién y ansie-

dad), con las cuales las consideraciones La consistencia interna del General
tedricas nos permitian esperar una correla- Health Questionnaire ha sido demostrada
cion negativa. En otras palabras, por estar en numerosos estudios. Asi, Alvaro, Garri-
la salud mental inversamente relacionada do y Moret estudiando muestras de jove-
con los sintomas de depresion y ansiedad,nes en Espafia (Alvaro Estramina JL, Ca-
podemos esperar una correlacién negativa racteristicas psicométricas del cuestionario

40
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de salud general déoldberg Notas del indicadores de bienestar psicoldgico, te-
curso de doctorado impartido en la Univer- niendo en cuenta la diferenciacion concep-
sidad Complatence. Madrid, 1996), en dife- tual antes expresada.

rentes estudios encontraron coeficientes

alfa deCronbachentre 0,82 y 0,8Foliti TABLA 1. Resultados del andlisis factorial
en ltalia}* Sheksen Chin& y Banksen (Componentes principales)

Gran Bretanatambién encontraron valo-

res similares. Factor Eingenvalue Varianza explicada
El valor del coeficiente alfa. dfe 5717123 476 %
Cronbach calculado para nuestra serie fue 5 110279 91 %

de 0,89, similar e incluso superior al obteni-
do por estos autores, lo cual nos habla a
favor de una buena consistencia interna de TABLA 2. Correlacién entre los 2 factores
nuestro instrumento. La validez de esta es- aparecidos

cala nos ha parecido buena, al correlacionar

. ., Factor 1 2
alto y positivo con la escala de Depresién
deBeck(r=0,92) y con el Idare (r=0,85), lo 1 0,72428 0,68951
cual concuerda con lo obtenido por otros 2 0,68951 0,72428

autores, aunque con indicadores diferen-
tes. Asi por ejemploAderibigde, en
Nigeria* y Kitamuraen Japon$ asi como Los valores de la matriz factorial
Grifiths'® y SamuelS en Estados Unidosy ~ rotada (rotacion Varimax) nos indica una
Politi en Italialobtienen indices de sensi- carga factorial elevada para la mayoria de
bilidad y especificidad por encima del 80 % los items en el factor 1y en el factor 2 (ta-
al utilizar esta escala en distintos grupos de bla 3).
pacientes.

Muy interesantes encontramos 0s re- tagLA 3. valores de la carga factorial de los
sultados del andlisis factorial de la escala items obtenidos en cada factor
gue muestra la existencia de un primer fac-
tor que da cuenta del 47,6 % de la varianza ltems Factor 1 Factor 2
total (tabla 1). Aparecieron 2 factores con

eigenvalues superiores a 1.00. E,I .sggun,do ; 8:;%2; g:ggggi
factor que emerge en este analisis solo 3 0.22123 0.66782
incrementa la explicaciondeun 9,2%dela 4 0,19482 0,69816
varianza total. Estos 2 factores se muestran > 0,81387 0,21080
altamente correlacionados entre si (tabla 2). g 8'22235 g'ggggg
Varios estudios factoriales realizados con 8 0.25921 0.74750
el GHQ apuntan hacia la existenciade un 9 0,71393 0,43315

factor general, que muchos autores identi- 1(13 8?;228 8'22222
fican como factor general de. t_)lenestar, pero 15 056036 052793

gue nostros preferimos identificar como fac-

tor general de salud, ya que como hemos

explicado consideramos que esta metddica Lainterpretacion de Idactores fue rea-
plantea indicadores de funcionamiento fi- lizada sobre la base de la carga factorial de
sico y mental saludables, y no propiamente los items y de la congruencia semantica y
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conceptual entre ellos. Por ello identifica-

mos el factor 1 como un factor de salud ge-
neral que tiene que ver con los afectos po-
sitivos, un sentimiento de bienestar gene-
ral y de su expresion psicofisiologica, te-

niendo en cuenta el contenido de los items
que incluye (veanse items 1, 2,5, 7, 9, 12).
Por otra parte, el segundo factor, de una

ria de los estudios de validacion en las
diferentes lenguas, se realizan en mues-
tras de estudiantes universitarios ex-
clusivamente (seguramente esto esta
determinado por la factibilidad de rea-
lizar estudios de este tipo), pues pode-
mos considerar que nuestra muestra es
bastante heterogénea.

importancia considerablemente menor, 3ero. La no factibilidad de un muestreo a

como hemos visto, en su capacidad de ex-
plicar la varianza observada; puede ser iden-
tificado como un factor de funcionamiento
social adecuado, que marca la competencia
del individuo en cuanto a su capacidad de
enfrentamiento adecuado a las dificulta-
des, su capacidad de tomar decisiones opor-
tunas y de autovalorarse positivamente
(items 3,4, 6, 8,10, 11).

Podemos decir que en el primer factor
predominan los contenidos de autorreporte
de estados (sentimiento de bienestar gene-
ral); mientras en el segundo predominan los
autorreportes de conductas (enfrentamien-
to), donde estan implicados lo cogniti-
vovalorativo del enfrentamiento y la auto-
estima.

Por otra parte, los resultados obteni-
dos, nos permiten plantear unas normas
provisionales para la poblacion cubana, te-
niendo en cuenta:

1ro. Que es este el primer estudio de este
instrumento con una muestra de nues-
tra poblacion.

2do. Que este estudio ha sido realizado a
punto de partida de una muestra relati-
vamente heterogénea de nuestra po-
blacién, pues aunque predominaban
los individuos laboralmente activos y
de un sector especifico de nuestra eco-
nomia (la Industria Basica), también ha-
bia en la muestra amas de casa, estu-
diantes y jubilados, asi como algunos
trabajadores de otros sectores, tales

escala nacional. Con un valor medio
de 13,23, podemos considerar que
aquellos individuos que obtengan
anotaciones alrededor de 13, digamos
entre 10 y 16, pueden ser considera-
dos como normales. De esta manera los
puntajes por encima de 16 podremos
considerarlos como altos en términos
de deterioro de la Salud Mental, mien-
tras aquellos por debajo de 10 pueden
ser considerados como bajos en cuan-
to al deterioro de la Salud Mental. Cla-
ro, estas clasificaciones pueden ser
realizadas con diferentes criterios se-
gun el fin de nuestro andlisis, ya sea
comparar poblaciones, evaluar casos
aislados o grupos especiales de indi-
viduos, seleccionar a los mas sanos,
con un fin determinado, digamos de se-
leccion para un empleo, o los mas en-
fermos para tributarles algun tipo de
servicio de salud o controles preventi-
vos. Por eso no asumimos el rango cla-
sico para el diagnostico de normal que
se emplea en pruebas psicométricas,
gue es la media +/- una desviacién
standard aunque pudiera tomarse si
de la evaluacion de casos francamente
patologicos se trata.

Conclusiones de nuesftro
estudio

como la pesca, la agriculturay la cien- 1. Laversion castellana de 12 items del GHQ

cia. Sitenemos en cuenta que la mayo-
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de consistencia interna y validez acep- 4. Existe un factor de salud general que
tables, al ser aplicado a una muestrare-  tiene que ver con los afectos positivos,
lativamente grande y heterogénea dela  un sentimiento de bienestar general y
poblacion cubana. de su expresion psicofioldgica.
2. La salud mental de nuestra poblacion,
evaluada por este instrumento, muestra El GHQ puede ser elegido para evaluar
valores medios similares a los encontra- la salud mental en estudios epidemioldgicos
dos por autores de otras latitudes. a nivel de atencion primaria de salud en nues-
3. La salud mental de nuestra poblacién tro medio, si tenemos en cuenta su facil aplica-
no difiere seguiin sexo. cion e interpretacién, y su demostrada validez.

ANEXO

Escala de Salud General. GHQ

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted ha tenido
algunas molestias o trastornos y como ha estado de salud en las ultimas semanas. Conteste
a todas las preguntas. Marque con una cruz la respuesta que usted escoja. Queremos saber
los problemas recientes y actuales, no los del pasado.

1) ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho menos
que lo habitual—

2) ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
No, en absoluto  No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho
mas—

3) ¢Ha sentido que esta jugando un papel Util en la vida?
Mas que lo habitual  Igual que lo habitual _ Menos Util que lo habitual Mucho
menos

4) ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

Mas capaz que lo habitual Igual que Idhabitual__ Menos capaz que lo habi-
tual___ Mucho menos_

5) ¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
No, en absoluto. No méas que lo habitual Bastante méas que lo habitualMucho
mas—

6) ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
No, en absoluto _ No mas que lo habitual Bastante méas que lo habitudMucho
mas__

7) ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
Mas que lo habitual _ Igual que lo habitual  Menos que lo habitual Mucho menas__
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8) ¢Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?
Mas capaz que lo habitual Igual que lo habitual Menos capaz que lo habitual Mucho
menos_—

9) ¢Se hasentido poco feliz y deprimido?
No, en absoluto _ No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho
mas__

10) ¢ Ha perdido confianza en si mismo?
No, en absoluto _ No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho
mas—

11)¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho
mas—

12) ¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
Mas feliz que lo habitual _ Aproximadamente lo mismo que lo habituaMenos feliz
que lo habitual __ Mucho menos que lo habitual

SUMMARY: In this paper we present the origin and general characteristics of Goldberg's
General Health Questionnarie and what we can call a manual to use it in our environment, which
would allow to compare our results in this field with those obtained in other countries. This is very
important due to its wide spreading at the international level. The result of the validation study
carried out in a sample of 237 adults is reported. The psychometric indicators of the General Health
Questionnarie (GHQ), the basic statistic indicators, the realibility coefficients, and the factorial
structure of the scale were calculated by the method of main components and varimax rotation. The
mean scoring obtained in this study was 13.23 with a standard deviation of 7.00. The value of
Cronbach’s alpha coefficient calculated for our series was 0.89 whereas the high and positive
correlation with Beck's depression rating scale was r = 0.92, and with Spielberg’s Trait Status
anxiety rating scale was r = 0.85. The factorial analysis showed the existance of a first factor that
accounts for 47 % of the total variance, a factor of general health having to do with the positive
affections and with a feeling of general well-being.

Subject headings: QUESTIONNAIRES; PSYCHOME TRICS/methods; FACTOR ANALYSIS; MENTAL HEALTH;
HEALTH STATUS INDICATIORS.
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