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RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio es analizar las propiedades psicomé-
tricas del General Health Questionnaire (GHQ-12) en una muestra de rumanos.
La investigacion se ha llevado a cabo con 806 participantes, de 16 a 78 afios. El
analisis de fiabilidad muestra resultados satisfactorios, con un alfa de Cronbach de
,70. Aplicando el analisis factorial exploratorio se extraen tres factores, pero los
resultados del analisis factorial confirmatorio demuestran que los datos se ajustan
mejor a un modelo unidimensional. Los resultados del estudio confirman que el
GHQ-12 es una medida eficaz de tamizaje para evaluar el bienestar psicoldgico y
detectar problemas psiquiatricos no psicéticos en personas rumanas. La validacion
del cuestionario en rumanos se considera importante por la utilidad del GHQ-12
en distintos contextos y paises. Este estudio evaliia por primera vez con una po-
blacién rumana la dimensionalidad del instrumento mediante el analisis factorial
confirmatorio.
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ABSTRACT

The main objective of this study is to analyze the psychometric properties of
the General Health Questionnaire (GHQ-12) in a sample of Romanian people.
The research was conducted with 806 participants, 16 to 78 years of age. Re-
liability analysis shows satisfactory results, with a Cronbach’s alpha of ,70. The
exploratory factor analysis extracted three factors, but the data obtained in the
confirmatory factor analysis show that the unidimensional model fit better. The
study results confirm that the GHQ-12 is an effective measure of screening for
assessing the psychological and detecting nonpsychotic psychiatric problems in
Romanian people. Validation of the questionnaire in Romanians is important due
to the utility of the GHQ-12 in diverse contexts and countries. For the first time,
this study assesses the dimensionality of the instrument in Romanian population,
using confirmatory factor analysis.

Key words: GHQ-12; Detection of psychiatric problems; Unidimensional model;
Romanian people; Factorial structure.

INTRODUCCION

El GHQ (Goldberg, 1972) es un
test auto-administrado de cribado que
detecta los trastornos psiquiatricos
no psicoticos. Inicialmente se utilizd
en contextos como la atenciéon pri-
maria pero también en poblacion ge-
neral (Goldberg & Williams, 1988).
La version original incluia 60 items.
Posteriormente se han elaborado otras
versiones con menos items: GHQ-30,
GHQ-28 y GHQ-12 (Goldberg, 1989;
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Goldberg et al., 1997; Goldberg & Hi-
llier, 1979; Goldberg, Rickels, Dow-
ning & Hesbacher, 1976).

La version que contiene 12 items,
GHQ-12 (Goldberg, 1978) ha sido
traducida y adaptada a 38 idiomas
como por ejemplo: el arabe (Da-
radkeh, Ghubash & El-Rufaie, 2001),
el chino (Chan, 1993; Chan & Chan,
1983; Shek, 1993), el japonés (Doi &
Minowa, 2003), el espafiol (Sanchez-



Lopez & Dresch, 2008), el turco (Kihg
et al., 1997), el persa (Montazeri et al.,
2003). Tanto por su brevedad como
por sus caracteristicas psicométricas
es considerado uno de los instrumen-
tos de cribado validado mas utiliza-
do en todo el mundo (Hewitt, Perry,
Adams & Gilbody, 2010). Por eso ha
sido aplicado en encuestas nacionales
de salud en Gran Bretana (Gao et. al,
2004; Whaley, Morrison, Wall, Payne
& Fritschi, 2005; Wiggins, Schofield,
Sacker, Head & Bartley, 2004), en Aus-
tralia (Finlay-Jones & Burvill, 1977),
en Espana (Rocha, Pérez, Rodriguez,
Borrell & Obiols, 2010; Rodriguez et
al., 2010) y también a nivel mundial
en 15 centros diferentes en un estudio
realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud sobre la salud mental (Gol-
dberg et al., 1997; Ustiin & Sartorius,
1995; Werneke, Goldberg, Yalcin &
Ustiin, 2000).

La estructura factorial del GHQ-
12 ha sido un tema muy debatido.
Hay estudios que sostienen que tiene
2 factores: depresion/ansiedad y dis-
funcion social (Gureje, 1991; Kihg et
al., 1997; Picardi, Abeni & Pasquini,
2001; Politi, Piccinelli & Wilkinson,
1994; Schmitz, Kruse & Tress, 1999;
Werneke et al., 2000) y otros que des-
criben la existencia de tres factores: es-
trategias de afrontamiento, autoestima
y estrés (Campbell, Walker & Farrell,
2003; Cheung, 2002; French & Tait,
2004; Graetz, 1991; Sanchez-Lopez
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& Dresch, 2008; Shevlin & Adam-
son, 2005). Por otro lado, hay autores
que recomiendan utilizar el GHQ-12
como un instrumento de cribado unidi-
mensional (Gao et. al, 2004; Hankins,
2008a, 2008b; Rocha et al., 2011; Ye,
2009).

Cabe destacar que la diferencia en
la estructura factorial de este instru-
mento puede ser debida a los sesgos
producidos por los items negativos
(Hankins, 2008a; Ye, 2009), el método
de correccion empleado (Campbell &
Knowles, 2007) y las diferentes técni-
cas de extraccion y rotacion de facto-
res (Daradkeh et al, 2001; Montazeri
et al., 2003; Politi et al., 1994; Smith,
Fallowfield, Stark, Velikova & Jenkins,
2010; Toyabe et al., 2000).

Después de realizar una bibliogra-
fia exhaustiva no hemos hallado nin-
gun estudio en Rumania que explore
las caracteristicas psicométricas del
GHQ-12 en poblacion rumana. A pesar
de eso, se observa un interés creciente
en utilizar este instrumento de cribado
para medir la salud mental en inmi-
grantes rumanos que viven en Espafia
(Agudelo-Suarez et al. 2011; Gonza-
lez-Castro & Ubillos, 2011) o en Italia
(Tarricone et al., 2009). Asimismo, ha
sido aplicado en la Encuesta Regional
de Salud 2007 de la Comunidad de Ma-
drid para medir la salud mental (Minis-
terio de Sanidad y Consumo, 2009). En
el caso de las personas inmigrantes que
desconocian el idioma castellano se
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pedia ayuda a un familiar o cuidador
para proporcionar la informacion (Ro-
driguez et al., 2010).

El presente articulo tiene como
objetivo, por primera vez, traducir y
adaptar el GHQ-12 a la poblacion ru-
mana dado que se considera que no
hay una uniformidad cultural entre los
paises (Casullo, 2009). Para validar un
instrumento creado en otro contexto,
es necesario analizar las caracteristi-
cas psicométricas del GHQ-12 en la
poblacion rumana. Por eso, el estudio
se plantea como objetivos especificos,
realizar el analisis factorial explorato-
rio, analizar la consistencia interna vy,
finalmente, hacer un analisis factorial
confirmatorio para plantear si el GHQ-
12 es mas adecuado aplicarlo como un
instrumento unidimensional o multidi-
mensional. El objetivo futuro es poder
aplicarlo a la poblacion de inmigrantes
rumanos que vive en Espafia.
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METODO

Participantes

En el presente estudio participaron
806 personas mayores de 16 afos. De
los participantes, un 63,6% son muje-
res (513), con una media de edad de
29,53 (D.T=10,63) y un 36,4% son
hombres (293), con una media de edad
de 28,40 (D.T.=11,77). La mayoria de
los participantes son de Bucarest, pero
también de otras ciudades de Rumania
(Cluj-Napoca, Arad, Brasov etc.). El
0,5% de los participantes tiene estudios
primarios, el 2%, estudios secunda-
rios, el 29,2% cuenta con estudios de
bachillerato. Por ultimo, un 53% de
los participantes cuenta con estudios
universitarios y un 15,3%, con estu-
dios postuniversitarios. En cuanto a la
situacion laboral, el 53,8% trabaja y el
37,6% estudia. Solo 1,2% de los parti-
cipantes se encuentra en paro.

Un 6,9% tiene un nivel socioeco-
némico bajo, un 42,1%, medio-bajo,
un 48,9%, medio alto y sélo un 2,1%
pertenecen a la categoria de nivel so-
cioeconomico alto. En la Tabla 1 se
muestran las caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemaograficas de los

participantes

Participantes (n=806) Porcentaje
Mujeres= 513
Hombres=293
Nivel Educativo
Estudios primarios 05
Estudios secundarios 2
Bachillerato 29,2
Universitarios 53
Postuniversitarios 15,3
Nivel socioeconomico
Bajo 6.9
Medio-bajo 42 1
Medio-alto 489
Alto 2.1
Situacian laboral
Trabajan 53,8
Ama de casalencargado de la casa 3.5
Estudiants iTe
Jubilado 3.1
Parado 1,2
Media de
Edad
Rango de edades: 16-78 2912

Instrumento

El General Health Questionnaire
de 12 items (Goldberg & Williams,
1988) se utiliza para medir la salud
mental. Esta escala consiste en 12 pro-
posiciones que deben ser respondidas
escogiendo una de las posibles respues-
tas planteadas al participante en escala
tipo likert (mejor que lo habitual, igual
gue lo habitual, menos que lo habitual,
mucho menos que lo habitual o no, en
absoluto, no méas que o habitual, bas-
tante mas que lo habitual, mucho mas
que lo habitual).

En estudios anteriores en poblacion
espafiola (Sanchez-Lopez & Dresch,
2008) se ha encontrado un coeficiente
de Cronbach de ,76.

Se utiliza como screening con la in-
tencion de detectar los trastornos men-
tales recientes, ya que en las instruc-
ciones se pregunta por la existencia de
algunas molestias o trastorno y como
se ha encontrado el participante de sa-
lud en las ultimas dos semanas.

Para calcular la puntuacion total se
pueden utilizar dos métodos: el “mé-
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todo GHQ” (0-0-1-1), evitando com-
pletamente los problemas debidos a
los usuarios de columnas medias y el
“método Likert” donde las respuestas
se puntian 1-2-3-4 o 0-1-2-3. El “mé-
todo Likert” tiene una puntuacion mas
satisfactoria que el método GHQ con
respecto a la sensibilidad y la especifi-
cidad (Goldberg, 1978). La puntuacion
total se calcula sumando las puntuacio-
nes obtenidas en todos los enunciados
de la escala (a medida que aumentan
las puntuaciones disminuye el nivel de
salud mental).

Procedimiento

Para la traduccion y adaptacion de
este instrumento se han respetado las
normas propuestas por la Comision In-
ternacional de Tests (ITC). Asimismo,
se han seguido los siguientes pasos:

1. El instrumento fue traducido del
inglés al rumano siguiendo las normas
de traduccion y adaptacion de tests
psicologicos  (Fernandez-Ballesteros
et al., 2001; Hambleton, Merenda &
Spielberger, 2005; Muiiiz & Hamble-
ton, 1996; van de Vijver & Poortinga,
1997).

2. Posteriormente, se les pidio a
varias psicologas bilingiies (castella-
no/rumano) y con buen dominio de la
lengua inglesa que evaluasen la traduc-
cion de cada item, comparandola con
el item correspondiente en la version
original del instrumento con respecto

al contenido, forma, significado y cla-
ridad de expresion.

3. Los cuestionarios fueron contes-
tados por un grupo piloto de partici-
pantes. Cada persona tenia que anotar
los items dificiles de entender o con
formulacion poco clara. Después de las
sugerencias finales de los participantes
del grupo piloto, se procedio a elabo-
rar la version final del instrumento que
posteriormente fue aplicado para la in-
vestigacion presente.

Los participantes fueron seleccio-
nados a través de tres universidades
de Rumania (“Carol Davila”, la Uni-
versidad de Bucarest y la Universidad
Babes Boliay de Cluj-Napoca). A los
participantes se les pidio reclutar otros
participantes, utilizandose la técnica
“bola de nieve”. En todos los casos,
los instrumentos fueron administrados
con una portada en la que se explicaban
las instrucciones a seguir. Después de
explicar el objetivo del estudio, todas
las personas que participaron dieron
su consentimiento informado. Se ga-
rantizaba el anonimato de los datos.
Han sido entregados 947 tests, de los
cuales 125 no han sido devueltos y 16
han sido eliminados de la base de datos
por no haber sido rellenados todos los
items.

Analisis de datos

Los analisis del presente estudio se
llevaron a cabo con el paquete estadis-



tico SPSS 15.0 para Windows. Para el
analisis factorial confirmatorio se utili-
z6 el LISREL 8.8.

Se analizo el alfa de Cronbach para
estudiar la consistencia interna del ins-
trumento.

Cabe destacar que antes de realizar
el analisis factorial se calcularon el test
de esfericidad de Bartlett y la medida
de adecuacion muestral a partir del in-
dice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
que permite analizar si la aplicacion
del analisis factorial resulta pertinente.
Para obtener evidencias empiricas de la
estructura interna del GHQ-12 fue rea-
lizado un analisis factorial exploratorio
mediante el procedimiento de maxima
verosimilitud, utilizando oblimin di-
recto como técnica de rotacion.

Los modelos que se han comproba-
do con el analisis factorial confirmato-
rio han sido los siguientes:

1. El modelo unidimensional: se
han reunido los 12 items del GHQ-12
en un unico factor.

2. El modelo unidimensional con
los errores correlacionados: este mo-
delo ha sido propuesto por Hankins
(2008a). Los 12 items del GHQ-12 se
han agrupado en un factor, pero los
errores de los items negativos se han
correlacionado.

3. El modelo de tres factores de
Graetz (1991). Los tres factores corre-
lacionados son: Estrategias de afronta-
miento, Autoestima y Estrés.

4. El modelo de tres factores de Fa-
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rrell (1998): En el primer factor saturan
los items 2, 10, 11 y 12, en el segundo,
el 1,6,7,8y9Yy, por tltimo, en el ter-
cero, el 3 yel 4.

RESULTADOS

Estadisticos descriptivos

La media obtenida en el GHQ-12
en la muestra total ha sido 11,24 con
una D.T.= 4,22. Tal como muestran
otros trabajos que también utilizan el
GHQ-12, las mujeres tienen una ma-
yor prevalencia de trastornos mentales
(Cortés, Artacoz, Rodriguez-Sanz &
Borrell, 2004; Kihg et al., 1997) sien-
do la adolescencia la etapa de inicio
de las diferencias encontradas entre
hombres y mujeres (Varela, 2007). La
puntuacion de las mujeres se situa en
11,48 (D.T.= 4,39) mientras que la de
los hombres en 10,82 (D.T.=3,86). Hay
diferencias estadisticamente significa-
tivas (t=2,12, p<, 034, gl=804).

Fiabilidad

Para averiguar la fiabilidad, se ha
calculado el coeficiente de Cronbach.
Se ha encontrado un valor de ,70. En
la Tabla 2 se encuentran los valores de
este indice psicométrico. Se observa
que si se eliminan los items 5y 6 la
fiabilidad del test aumenta. Se consi-
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dera que un test tiene una consistencia  de Cronbach es igual o superior a ,70
interna satisfactoria si el valor de alfa  (Downing, 2004).

Tabla 2. La correlacion item-Total y el alfa de Cronbach si cada item de la
escala fuera excluido

GHQ-12 ITEMS CORRELACION ALFA DE
ITEM-TOTAL CRONBACH

S| CADA
ITEM DE LA
ESCALA
FUERA
EXCLUIDO

1. ¢ Ha podido concentrarse bien en lo 37 68

que hace?

2. i Sus pregcupaciones le han hecho

perder mucho suefio? .33 63

3. jHa sentido que esta jugando un

papel (til en la vida? .51 66

4. i Se ha sentido capaz de tomar 45 &7

decisiones?

5. i 5e ha sentido constantemente -28 76

agobiado y en tension?

6. ¢ Ha sentido que no puede superar -39 a7

sus dificultades?

7. i Ha sido capaz de disfrutar sus AT 66

actividades normales de cada dia?

8. jHa sido capaz de hacer frenteasus 55 65

problemas?

9. ¢ Se ha sentido poco feliz y deprimido? 59 65

10. ¢ Ha perdido confianza en si mismo? .59 65

11. jHa pensado que usted es una 49 66

persona que no vale para nada?
12. j Se siente razonablemente feliz B2 66
considerando todas las circunstancias?

El alfa de Cronbach=,70

Anadlisis factorial exploratorio

Los valores de la medida de ade-  exploratorio es pertinente con los datos
cuacion muestral de Kaiser-Meyer-  de la muestra.
Olkin y la prueba de esfericidad de Graetz (1991) indica que la rota-
Bartlett indican que el analisis factorial ~ cioén ortogonal suele tener efectos in-



deseables. Por ejemplo, varios items
saturan en diferentes factores mientras
que algunos items no saturan en ningin
factor. Por esta razon se ha llevado a
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cabo un analisis de maxima verosimi-
litud con una rotacidén oblimin directo.
Los resultados obtenidos se encuentran
en la Tabla 3.

Tabla 3. El Analisis Factorial Exploratorio: las saturaciones

de los items utilizando la técnica de maxima verosimilitud

(extraccion) y oblimin directo (rotacion)

LOS ITEMS DEL GHQ-12

FACTOR FACTOR FACTOR
1 2 3

1. iHa podido
concentrarse bien en lo
que hace?

2. i Sus preocupaciones le
han hecho perder mucho
suefio?

3. i Ha sentido que esta
jugando un papel Gtil en la
vida?

4. ¢ Se ha sentido capaz
de tomar decisiones?

5. ¢ Se ha sentido
constantemente agobiado
y en tension?

6. ¢ Ha sentido que no
puede superar sus
dificultades?

7. ¢{Ha sido capaz de
disfrutar sus actividades
normales de cada dia?

8. jHa sido capaz de
hacer frente a sus
problemas?

9. i Se ha sentido poco
feliz y deprimido?

10. ¢ Ha perdido confianza
en si mismo?

11. §Ha pensado que
usted es una persona que
no vale para nada?

12. §Se siente
razonablemente feliz
considerando todas las
circunstancias?

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) =

.36

32

35

-99

-04

.20 .30

61 .30

66
30 71

65 -39

25

8639

El test de esfericidad de Bartlett : 2834,346 (p< ,000)
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A partir del analisis factorial ex-
ploratorio se observa que hay 3 auto-
valores mayores que 1, por lo que el
procedimiento extrae 3 factores que
consiguen explicar un 56,14% de la
varianza de los datos originales. Se ob-
serva que el primer factor explica mas
de un tercio de la varianza del GHQ-12
(37,69%), mientras que el Factor Il y el
Factor III so6lo explicarian un 9,93% de
la varianza de los items y, respectiva-
mente, un 8,52%.

Los items 5, 6 y 10 se agruparian
en el primer factor. El item 10 satura
tanto en este factor (0,30), como en el
factor 2 (0,70). En el segundo factor,
saturan los items 1,2,3,4,7,8,9, 10,
11, 12 (10 items). El tercer factor, sa-
tura en los items 7, 8 y 11 (estos items
también saturan en el segundo factor).

Los items que componen cada escala
fueron seleccionados a partir de satura-
ciones con valores iguales o superiores
a 0,30 (Catell, 1988; McDonald, 1985).
Esta estructura es similar a la encontra-
da por Graetz (1991). A pesar de seguir
las mismas recomendaciones de Graetz
(1991) en cuanto a utilizar un analisis
de maxima verosimilitud con una rota-
cion oblimin directo, hay varios items
que saturan en dos factores a la vez.

Los tres factores estan moderada-
mente correlacionados. La correlacion
entre el Factor II y el Factor III es ne-
gativa y es mas alta que la correlacion
encontrada entre el Factor I y el Factor
II. En la Tabla 4 se muestran la varian-
za explicada por los tres factores y las
correlaciones entre ellos.

Tabla 4. El Analisis Factorial Exploratorio: autovalores, porcentajes de varianza

explicada y correlaciones entre los 3 factores del GHQ-12

AUTOVALORES PORCENTAJ PORCENTAJE CORRELACION
E DE LA ACUMULADO ENTRE LOS
VARIANZA FACTORES
EXPLICADO
Factor Factor Factor
1 2 3
1.00
Factor 452 37,69 37,69
1
Factor 1,19 9,93 47 62 451 1.00
2
Factor 1,02 8,52 56,14 -326 -618 100

3




Analisis factorial confirmatorio

Se contrastaron cuatro modelos di-
ferentes con el analisis factorial confir-
matorio para determinar la estructura
factorial del GHQ-12 en la poblacion
rumana. Los cuatro modelos fueron:
dos modelos unidimensionales (un
modelo unidimensional y un mode-
lo unidimensional teniendo en cuenta
las correlaciones de los errores de los
items negativos) y dos modelos de tres
factores (el modelo de Graetz (1991) al
ser uno de los mas estudiados y el mo-
delo de Farrell (1998)).

La bondad de ajuste de los mo-
delos propuestos se evalué mediante
diversos indicadores. En concreto, se
utilizaron el error cuadratico medio
de aproximacion (RMSEA), el indice
de bondad de ajuste (GFI), el indice
de ajuste comparativo (CFl). Estos in-
dices se utilizan porque estan menos
afectados por el tamafio de la muestra
(Garcia, Gallo y Miranda, 1998). Para
considerarlo un buen ajuste, los valores
CFl y GFI deberian superar el valor de
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,90 (cuanto mayor sea el valor, mejor
ajuste). Los valores RMSEA deberian
ser menores de ,08 para tener un ajuste
aceptable (Browne & Cudeck, 1993).
Si son cercanos a ,05, se considera un
buen ajuste (Byrne, 2001). También se
han manejado el estadistico chi cuadra-
do, el indice de ajuste normativo (NIF),
el indice de bondad de ajuste AGFI y el
indice de validacion cruzada esperada
(ECVI).

El modelo unidimensional no pre-
senta un buen ajuste, siendo el valor
del RMSEA igual a 0,10. Los demas
indices tienen valores que van de ,86
(AGFI) a 0,92 (CFl). Este es el modelo
que peor se ajusta a los datos.

El modelo de tres factores de Fa-
rrell tiene buenos indices de ajuste (el
RMSEA es igual a ,085 mientras que
los demas indices muestran valores por
encima de ,90). El modelo que mejor
se ajusta a los datos es el modelo uni-
dimensional con los errores correlacio-
nados. En la tabla 5 se muestran los in-
dices de bondad de ajuste de todos los
modelos seleccionados.
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Tabla 5. El Analisis Factorial Confirmatorio: los indices de ajuste de los

modelos
Modelos X2 GA AGF NFT O CH RMSEA ECw
(90% CL) (90% CV)
1. Unidimensional 52294 50 86 91 92 10 ;
[.096; 11] [,62; ,80]
2_Unidimensional 170,14 97 93 97 958 065 A
con los emores [,055;,075] [,26; 36]
correlacionados
3. Tres factores 424 93 89 84 o4 089 53
(Graetz, 1981) [,080;,097] [46; ,61]
4. Tres factores
{Farrell, 1998} 28155 94 80 85 96 085 A1
[,076;,095] [,35; ,44]

GFI: Indice de bondad de ajuste

AGFI: Indice ajustado de bondad de ajuste
MNFI: Indice de ajuste normalizado

CFI: Indice de ajuste comparado

RMSEA (90% CL): Error de aproximacion cuadratico medio
ECWVI (90% CVY): Indice esperado de validacion cruzada

DISCUSION

A pesar de que el GHQ-12 ha sido
traducido y adaptado a diferentes pai-
ses, la presente investigacion es la pri-
mera en estudiar las propiedades psico-
métricas del GHQ-12 en una muestra
de rumanos. Se puede esperar que la
adaptacion y traduccion de un test
tenga similares propiedades psicomé-
tricas que en la version original, pero
es mas probable que estas sean mas
bajas (Gudmundsson & Olafsdottir,
2003). De esta forma, se observa que

la consistencia interna del GHQ-12 en
poblacion rumana es mas baja que la
encontrada en otros estudios con po-
blacion espaiiola, por ejemplo (Rocha
et al., 2011; Sanchez-Lopez & Dresch,
2008).

La dimensionalidad de este instru-
mento ha sido ampliamente estudiada.
La diversidad de los resultados puede
ser debida a las diferentes técnicas de



extraccion que se han aplicado, la he-
terogeneidad de los participantes, la
influencia de la cultura y otros aspec-
tos metodologicos, como por ejemplo
los criterios seleccionados al analizar
los indices de ajuste (Ayis, Paul &
Ebrahim, 2010).

A pesar de que el modelo de Graetz
(1991) es el mas estudiado y el que me-
jor se ajusta a los datos en numerosos
estudios, en el presente estudio no se
han replicado estos resultados. Ana-
lizando los indices de ajuste, el mejor
modelo para los datos del presente es-
tudio es el modelo propuesto por Han-
kins (2008a). Este autor explica que
la aparente estructura multifactorial
del instrumento puede ser debida a un
artefacto del método de analisis mas
que a una verdadera multidimensio-
nalidad del test. Se ha observado que
los items negativos son mas dificiles
de procesar por falta de atencion, di-
ferentes niveles de educacion o debido
a una aversion hacia un estado negati-
vo emocional (Bagozzi, 1993; Cordery
& Sevastos, 1993; Schmitt & Stults,
1985). Hankins (2008a) demostrd que
los errores de los items negativos estan
correlacionados lo que confirma la es-
tructura unidimensional del instrumen-
to. En nuestro estudio se ha encontra-
do que este modelo es el que mejor se
ajusta a los datos en base a los indices
analizados (ver Tabla 5).

Por otro lado, la estructura factorial
exploratoria muestra que el instrumen-
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to tiene una estructura de 3 factores
puesto que los programas comerciales
aplican por defecto la regla de Kaiser:
el nimero de factores relevantes es el
nimero de valores propios mayores
de 1 que tiene la matriz de correlacion
original. Este criterio presenta varios
problemas, siendo el primero de ellos
la falta de una justificacion clara (Fe-
rrando & Anguiano-Carrasco, 2010).
Ademas, suele sobrevalorar el nimero
de factores extraidos.

Respecto a las limitaciones del
presente estudio, cabe destacar que la
técnica “bola de nieve” no proporciona
una muestra representativa de la pobla-
cioén rumana y, por lo tanto, el objetivo
de adaptar el instrumento a la pobla-
cion rumana no ha sido cumplido. Asi-
mismo, el 68,3% de los participantes
tienen estudios universitarios, lo que
limitaria nuestras conclusiones puesto
que el nivel educativo es una variable
a considerar.

Por otro lado, para analizar la di-
mensionalidad del GHQ-12 se han em-
pleado tanto el analisis factorial explo-
ratorio como también el confirmatorio
y este aspecto se considera una de las
principales fortalezas del presente es-
tudio.

El GHQ-12 se ha aplicado tanto
a nivel poblacional como también en
ciertos grupos especificos de poblacion
tales como los jovenes estudiantes, los
ancianos, las mujeres embarazadas y
puérperas, y los familiares y cuidadores
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de enfermos cronicos. Los resultados
de este estudio proporcionan informa-
cion valiosa acerca de las propiedades
psicométricas del GHQ-12, por eso, en
el futuro, se va a aumentar la muestra
de participantes incluyendo también a
los inmigrantes rumanos que viven en
Espaiia.

La validacion del cuestionario en
rumanos se considera importante por
la utilidad del GHQ-12 en distintos
contextos y paises. De esta forma, es-
tudiando la estructura factorial y las
caracteristicas psicométricas en otro
contexto cultural proporciona, por un
lado, informacion acerca de la validez
de constructo del instrumento y, por
otro lado, si los sintomas de salud men-
tal se agrupan de la misma forma en los
diversos contextos culturales (Gure-
je, 1991). Este estudio evaliia
por primera vez con una poblacion
rumana la dimensionalidad del instru-
mento mediante el analisis factorial
confirmatorio. El GHQ-12 tiene como
ventaja ser un instrumento corto, de
facil comprension y auto-administra-
do, lo que facilita su utilizacion como
instrumento de cribado. Los resultados
del presente estudio refuerzan que el
GHQ-12 es un instrumento con buenas
caracteristicas psicométricas en el con-
texto rumano y que puede ser utilizado
como un instrumento unidimensional
de cribado.
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