
Validación interna de un  Cuestionario General de Salud (CGS -30)
en mujeres seropositivas al VIH

Internal Validity of a General Health Questionnaire (GHQ-30)
in HIV-seropositive women

Se condujo un estudio transversal que tuvo como su objetivo validar el Cuestionario General de
Salud (CGS-30) en una muestra de 71 mujeres seropositivas al VIH de una institución de salud
en México. Para determinar la validez de constructo se utilizó un análisis factorial exploratorio
y para estimar la confiabilidad de la medida el coeficiente alfa (á) de Cronbach. Se formó una
estructura de cuatro factores con valores propios superiores a 1 que explican 63.34% de la
varianza; la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin fue = 0.784 y la prueba de
esfericidad de Bartlett fue la adecuada (x2 [351] = 1446.989; p < 0.001); el á de Cronbach
ascendió a 0.935. Los resultados descritos confirman la validez de constructo y la confiabilidad
del CGS en mujeres con VIH de México. Se discute sobre las implicaciones de estos hallazgos y
el hecho de que nueve preguntas en un sentido positivo se eliminaron en diferentes análisis.

Pa la bras cla ve: validación, Cuestionario General de Salud, mujeres, VIH, México.

This cross-sectional study was carried out to validate the General Health Questionnaire
(GHQ-30) in a sample of 71 HIV-seropositive women from a health-care institution in Mexico.
A factorial exploratory analysis for determining construct validity and the Cronbach’s alpha (á)
coefficient for reliability were used for data treatment. A four-factor structure was found with
values above one, explaining 63.34% of the variance; the test of Kaiser-Meyer-Olkin was =
0.784, while the Bartlett’s sphericity test was adequate (x2 [351] = 1446.249; p < 0.001); an
overall á coefficient of 0.935 was obtained with the test of reliability. According with these
results the GHQ-30 has construct validity as well as a high reliability in pregnant HIV
seropositive women in México. We discuss the implications of these results, with special
emphasis in the fact that nine positive questions were eliminate in different analysis.

Keywords: validation, General Health Questionnaire, women, HIV, Mexico.

Los instrumentos de medida —en la forma de
cuestionarios, inventarios o escalas— se han constituido en
una herramienta de apoyo en la práctica clínica dentro de las

instituciones de salud (Carvajal, Centeno, Watson, Mar tí nez y 
Sanz, 2011). De su utilidad práctica se ha destacado la
posibilidad de identificar qué variables facilitan o impiden la
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práctica de conductas de ajuste a la enfermedad y a los
tratamientos (Rosas, Kagan, Schouten, Slack, & Trochim,
2011), lo que sin duda ha contribuido a mejorar los protocolos
de atención, control y seguimiento a los que son expuestos las
personas una vez que se ha diagnosticado una enfermedad
crónica, i.e., infarto del miocardio, hipertensión, diabetes,
cáncer y la seropositividad al VIH (McNaghten, Wolfe,
Onorato, Nakashima, Valdiserri, Mocotoff et al., 2007; Ortiz,
Bae za-Ri ve ra y Myers, 2013; Thomas, Meera, Binny, Sonal,
Kishore, & Sasidharan, 2011; Urzúa, Mar mo le jo y Barr,
2012). 

Como bien se ña lan Re to la za y Ba lles te ros (2011), lo an te -
rior es im por tan te de bi do a que los ins tru men tos de me di da
pue den apor tar in for ma ción va lio sa para iden ti fi car y di fe ren -
ciar con una do sis ra zo na ble de cer te za los que se de fi nen como 
ca sos clí ni cos vs. los que no lo son, es de cir, a per so nas cuya
con di ción psi co ló gi ca hace ne ce sa ria una in ter ven ción es pe -
cia li za da por par te de los pro fe sio na les de la psi co lo gía (Mar tí -
nez, Me di na-Mora, Pa di lla, Ca ra veo, & Cam pi llo, 1983). En
este con tex to, aun cuan do en las ins ti tu cio nes de sa lud se han
re co no ci do las apor ta cio nes de ins tru men tos que mi den an sie -
dad-ras go, an sie dad-es ta do, es trés, de pre sión o ras gos de la
per so na li dad (Ascen cio, 2011; Páez, Jo fré, Azpi roz y de Bor -
to li, 2009; Pé rez-Pe dro go y Mar tí nez-Ta boas, 2011), tam bién
se ha he cho lo pro pio con re la ción a ins tru men tos de ta mi za je
para iden ti fi car ca sos clí ni cos aso cia dos con con di cio nes psi -
co ló gi cas di ver sas —i.e., de pre sión, an sie dad in som nio, idea -
ción sui ci da, dis fun ción so cial, et cé te ra. Un ejem plo par ti cu lar
so bre el res pec to se tie ne con el Cues tio na rio Ge ne ral de Sa lud
(CGS) de Gold berg (1978). 

El CGS fue di se ña do por el au tor como ins tru men to de ta -
mi za je para me dir el es ta do ge ne ral de sa lud y la con di ción psi -
co ló gi ca en pa cien tes que eran aten di dos en el Hos pi tal Uni -
ver si ta rio de Man ches ter, Ingla te rra. El cues tio na rio ori gi nal
cons ta de 60 pre gun tas, del cual han de ri va do tres ver sio nes
más: 30, 28 ó 12 pre gun tas (Gold berg & Hi llier, 1979; Me di -
na-Mora, Pa di lla, Cam pi llo, Mas, Ezbán, Ca ra veo et al., 1983;
Me di na-Mora, Pa di lla, Mas, Ezbán, Ca ra veo, Cam pi llo et al.,
1985). De bi do a su for ma to sen ci llo y sim pli fi ca do se le ha tra -
du ci do, adap ta do y va li da do en paí ses his pa no-par lan tes como
Chi le (Gar men dia, 2007), Cuba (Gar cía-Vi nie gras, 1999), El
Sal va dor (Gib bons, Flo res de Aré va lo, & Mó ni co, 2004) y
Espa ña (Re to la za, Mostajo, de la Rica, Díaz de Garramiola,
Pérez de Loza, Arramberri et al., 1993). 

En una re vi sión sis te má ti ca rea li za da por los au to res se en -
con tra ron úni ca men te dos an te ce den tes de adap ta ción y va li da -
ción del CGS en Mé xi co, am bos pu bli ca dos. Uno in clu yó a
mues tras de mu je res con pa de ci mien tos gi ne co-obs té tri cos
(Mo ra les-Car mo na, Pi men tel-Nie to, Sán chez-Bra vo, & He na -
les, 2008) y el otro a es tu dian tes uni ver si ta rios de am bos gé ne -
ros (Ro me ro y Me di na-Mora, 1987). Ade más, se le ha uti li za do 
con di fe ren tes pro pó si tos y en di fe ren tes sec to res de la po bla -
ción: para me dir ca rac te rís ti cas per so na les y la va lo ra ción que
se hace de la sa lud en mé di cos re si den tes (Ha mui-Sut ton, Ba -
rra gán-Pé rez, Fuen tes-Gar cía, Mon sal vo-Obre gón, & Foui -
lloux-Mo ra les, 2013); para es ta ble cer aso cia cio nes con la va -

ria ble apo yo so cial en adul tos de la po bla ción ge ne ral (Ma tud,
Car ba llei ra, Ló pez, & Ibá ñez, 2002); para re la cio nar la sa lud
men tal con el ren di mien to aca dé mi co en es tu dian tes uni ver si -
ta rios (Ro se te, 2006); para me dir la adap ta ción psi co ló gi ca en
mu je res diag nos ti ca das con el vi rus del pa pi lo ma hu ma no
(Meza-Ro drí guez, Man ci lla-Ra mí rez, Mo ra les-Car mo na, Pi -
men tel-Nie to, Ca rre ño-Me lén dez y Sán chez-Bra vo, 2011);
tam bién, para me dir al te ra cio nes emo cio na les en pa cien tes dia -
bé ti cos con ne fro pa tía aso cia da (de los Ríos, Bar rios, & Ávila,
2004); finalmente, para medir la asociación de disfunciones
sexuales en hom bres con problemas conyugales
(Sánchez-Bravo, Mo rales-Carmona, Ca rre ño-Me lén dez y
Cuenca, 2007).  

Un he cho in te re san te y de es pe cial im por tan cia aquí, es que 
en nues tro país no se ha en con tra do un es tu dio en el que se haya 
uti li za do el CGS en per so nas que vi ven con  la se ro po si ti vi dad
al VIH. Como apun tan va rios au to res (Ba lles ter, Gil, Gil-Ju liá,
& Gó mez, 2012; ElZa rrad, Eckstein, & Glas gow, 2013; Gross -
man & Gor don, 2010), se tra ta de un sec tor de la po bla ción que
se di fe ren cia de otros que vi ven con una en fer me dad cró ni ca
(del co ra zón, dia be tes, cán cer, et cé te ra), da das las ca rac te rís ti -
cas de la pro pia en fer me dad y la com ple ji dad de los re gí me nes
de tra ta mien tos a las que son ex pues tos quie nes la pa de cen. A
ello hay que aña dir que la se ro po si ti vi dad al VIH sue le fa ci li tar
la pre sen cia de una con di ción psi co ló gi ca ad ver sa —es ta dos
afec ti vos o emo cio na les— que com pi ten abier ta men te tan to
con el ajus te a la en fer me dad y la ad he sión a la te ra péu ti ca, lo
que se tra du ce en un peor con trol clí ni co de la mis ma y una ma -
yor pro ba bi li dad de fa lle cer a cau sa del sida en un me nor tiem -
po (Car da re lli, Weis, Adams, Ra da ford, Ve ci no, Mun guia et
al., 2008; McInnes, Shi ma da, Rao, Quill, Dug gal, Gif ford et
al., 2013; Neb hi na ni, Mat too, & Wan chu, 2011; Wu & Li,
2014). 

Con si de ran do lo an tes ex pues to, el CGS pue de ser uti li za do 
en per so nas que vi ven con la se ro po si ti vi dad al VIH, como un
ins tru men to de ta mi za je y me di ción tan to de la con di ción de
sa lud como de la con di ción psi co ló gi ca. Es con base en es tos
ele men tos que se plan teó el pre sen te es tu dio, te nien do como su
ob je ti vo prin ci pal pre sen tar los re sul ta dos ob te ni dos en la ad -
mi nis tra ción del CGS-30 en una mues tra de mu je res se ro po si -
ti vas al VIH que se en con tra ban re ci bien do aten ción en un
Insti tu to Na cio nal de Sa lud en Mé xi co. La jus ti fi ca ción de uti -
li zar la ver sión con 30 pre gun tas, des can sa en el he cho de que
la mis ma in clu ye tan to as pec tos po si ti vos como ne ga ti vos vin -
cu la dos con las con di cio nes de sa lud y psi co ló gi ca, pues to que
los pri me ros (los as pec tos po si ti vos) no es tán con tem pla dos
com ple ta men te en las ver sio nes con 28 y 12 pre gun tas y po der
rea li zar las dis cu sio nes per ti nen tes con los re sul ta dos que se
obtengan.

MÉTODO

Di se ño

El pre sen te es un es tu dio no ex pe ri men tal, de cam po y
trans ver sal, con fi nes de va li da ción de ins tru men tos (Ato, Ló -
pez y Be na ven te, 2013). 
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Par ti ci pan tes

La mues tra in clu yó a 71 mu je res, quie nes al mo men to de
rea li za do el es tu dio se en con tra ban re ci bien do aten ción in ter -
dis ci pli na ria en el Insti tu to Na cio nal de Pe ri na to lo gía (INPer).
Las par ti ci pan tes fue ron se lec cio na das con base en un mues -
treo no pro ba bi lís ti co con se cu ti vo, en ra zón de que se se lec cio -
nan las pa cien tes que cu bren los cri te rios de in clu sión a me di da 
que acu den a con sul ta, in ten tan do lo ca li zar los ca sos que pue -
dan pro por cio nar un má xi mo de in for ma ción so bre el ob je ti vo
de la in ves ti ga ción. Asi mis mo, como cri te rios de in clu sión se
tu vie ron en cuen ta los si guien tes: a) con tar con el diag nós ti co
con fir ma do de se ro po si ti vi dad al VIH; b) te ner eda des en tre los 
15 y 45 años, c) que su pie ran leer y es cri bir. La me dia de edad
de las par ti ci pan tes fue de 27.56 (±6.8) años y una me dia de es -
co la ri dad de 9.28 (±3) años, equi va len te a se cun da ria ter mi na -
da; por su par te, la me dia de edad de de but se xual fue de 17.62
(±2.8) años. El es ta do ci vil de 27 (38%) pa cien tes fue vi vir en
unión li bre, 52 (73.2%) se de di ca ban ex clu si va men te a las la -
bo res del ho gar, 42 (59.1%) ha bían te ni do de una a dos pa re jas
se xua les y ocho (11.26%) pa cien tes te nían un hijo se ro po si ti vo 
al VIH. Se sen ta y sie te (94.36%) pa cien tes con tra je ron el VIH
por trans mi sión se xual, ocho (11.2%) ha bían sido víc ti mas de
abu so se xual y 38 (53.5%) te nían una pa re ja se ro dis cor dan te,
de es tas pa re jas se ro dis cor dan tes solo dos des co no cen que la
mu jer es seropositiva al VIH.

Instru men to

Para dar cum pli mien to al ob je ti vo re fe ri do, se uti li zó el
CGS de Gold berg (1978) en su ver sión de 30 pre gun tas. Nue -
ve es tán plan tea das con si de ran do as pec tos po si ti vos de la
vida co ti dia na (pre gun tas 1, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19), en
tan to que las res tan tes 21 en un sen ti do opues to (pre gun tas 2,
3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
y 30). Un ejem plo de las pri me ras se tie ne con la nú me ro 1,
don de se lee lo si guien te: ¿Se ha sen ti do bien y con bue na sa -
lud?, con res pues tas en un for ma to tipo Li kert de cua tro pun -
tos que van de uno (mu cho peor que an tes) a cua tro (me jor
que an tes). Res pec to de las se gun das, un ejem plo se tie ne con
la nú me ro 2, en la que se lee lo si guien te: ¿Se ha sen ti do ago -
ta do y sin fuer zas para nada?, con res pues tas en un for ma to
tipo Li kert de cua tro pun tos que van de uno (para nada) a cua -
tro (mu cho más que an tes). Una bue na eva lua ción de la con di -
ción de sa lud su pon dría pun tua cio nes al tas (va lo res 3 y 4) en
las nue ve pre gun tas po si ti vas y ba jas en las 21 pre gun tas ne -
ga ti vas (va lo res 1 y 2). 

Pro ce di mien to

Una vez que el pro to co lo de in ves ti ga ción fue re vi sa do y
apro ba do por los Co mi tés de Inves ti ga ción y Éti ca del INPer,
se pro ce dió a in vi tar de ma ne ra in di vi dual a las pa cien tes que
cu brían con los cri te rios de in clu sión. A quie nes acep ta ron co -
la bo rar de ma ne ra vo lun ta ria se les pi dió que le ye ran y fir ma -
ran el con sen ti mien to in for ma do, se gún se es ti pu la en las nor -
mas in ter na cio na les para el tra ba jo de in ves ti ga ción con hu ma -

nos y en la De cla ra ción de Hel sin ki de 1975, ver sión mo di fi ca -
da en 2004 (World Me di cal Asso cia tion, 2011). Leí do y fir ma -
do el con sen ti mien to in for ma do, un psi có lo go clí ni co en tre na -
do pro ce dió a la ad mi nis tra ción del ins tru men to, cuya du ra ción 
os ci ló en tre los 20 y 30 minutos. 

Aná li sis de da tos

Para el aná li sis de los da tos se uti li zó el pa que te es ta dís ti co
SPSS para Win dows, ver sión 19.0. En pri mer lu gar, se ob tu -
vie ron es ta dís ti cas des crip ti vas (me dia, des via cio nes es tán dar
y va lo res mí ni mos y má xi mos) de cada una de las pre gun tas del 
CGS-30. En se gun do lu gar, y con el ob je to de pro bar la va li dez
de cons truc to, se em pleó un aná li sis fac to rial ex plo ra to rio (ro -
ta ción va ri max y nor ma li za ción con Kai ser Me yer Olkin); es
un pro ce di mien to que per mi te iden ti fi car la ma ne ra en que las
va ria bles se agru pan en uno o más fac to res; para la in clu sión de 
las pre gun tas se es ta ble ció que cada una de be ría al can zar un
peso fac to rial > que 0.40. Por úl ti mo, para es ti mar la con fia bi li -

dad de la me di da se em pleó el alfa (a) de Cron bach, con si de -
ran do las pre gun tas en for ma con jun ta y se gún se agru pa ran en
los di fe ren tes fac to res (Gard ner, 2003). 

RESULTADOS

Tal y como se re su me en la Ta bla 1, del con jun to de pre gun -
tas so bre as pec tos po si ti vos se ob tu vo una M = 28.07 (DE =
4.19), con pun tua cio nes mí ni mas y má xi mas de 19 y 36, res -
pec ti va men te; para aque llas que lo ha cen so bre los as pec tos ne -
ga ti vos la M = 35.72 (DE = 12.23), con pun tua cio nes mí ni mas
y má xi mas de 21 y 76, res pec ti va men te. En lo to can te a las pri -
me ras, nó te se que con ex cep ción de la nú me ro 13, que al can zó
una M = 2.92, las res tan tes ocho se ubi ca ron por en ci ma de los
3.00 pun tos, asun to so bre el que se dis cu te más ade lan te, con si -
de ran do los re sul ta dos que arro jó el aná li sis fac to rial ex plo ra -
to rio. Por lo que hace a las se gun das, en nin gu na se en con tró
una pun tua ción por en ci ma de 3.00, ade más de que la M para
cada una as cen dió en pro me dio a 1.67, su gi rien do una afec ta -
ción de mo de ra da a baja de los di fe ren tes as pec tos ne ga ti vos
con te ni dos en las mis mas. Por su par te, los re sul ta dos so bre las
co mu na li da des en tre la to ta li dad de pre gun tas se pre sen tan en
la mis ma Ta bla 1, cuya va rian za ini cial en la for ma de pun tua -
ción es tán dar es siem pre de 1.00. En ge ne ral, las va rian zas fue -
ron al tas, con va lo res os ci lan do en tre 0.60 (pre gun ta nú me ro
12) y 0.83 (pre gun ta nú me ro 23). De acuer do con lo ex pues to
por Gard ner (2003), no se cum ple con al gu no de los su pues tos
en el que: a) las va ria bles son dis tin tas de las restantes; b) las
observaciones de las vari ables representan en buena medida
variaciones aleatorias, o c) que se extrajo un número menor de
los posibles factores.

En cuan to al aná li sis fac to rial ex plo ra to rio, en la Ta bla 2
se des cri ben los re sul ta dos. En prin ci pio, es im por tan te men -
cio nar que un pri mer exa men re ve ló que tres pre gun tas (14,
15 y 17) ob tu vie ron pe sos fac to ria les < que 0.40, en los tres
ca sos co rres pon dien do a pre gun tas que re sal tan as pec tos po -
si ti vos. Por tal ra zón, se pro ce dió a rea li zar un se gun do exa -
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men, en el que de nue va cuen ta seis pre gun tas (1, 8, 12, 13, 16
y 19) no car ga ron en nin gu no de los cua tro fac to res, por lo
que tam bién fue ron eli mi na das; és tas tam bién for ma ban par te
de las pre gun tas que re sal tan as pec tos po si ti vos. El aná li sis fi -
nal arro jó una es truc tu ra de cua tro fac to res, cada uno con va -
lo res pro pios su pe rio res a 1, que en con jun to ex pli can 63.3%
de la va rian za to tal; to dos los pe sos fac to ria les fue ron
mayores de 0.40, os ci lan do en tre 0.50 (pre gun ta 6 en el Fac tor 
2) y 0.86 (pre gun ta 10 en el Fac tor 4). La me di da de ade cua -
ción de la mues tra de Kai ser-Me yer-Olkin fue = 0.784 y la
prue ba de es fe ri ci dad de Bart lett fue la ade cua da (x2 [351] =
1446.98; p < 0.001), por lo que se re cha za la hi pó te sis de
igual dad en las ma tri ces. En cuan to a la con fia bi li dad de la

me di da, el va lor del alfa (a) de Cron bach para el cues tio na rio

fue de 0.93, sien do más ele va do en el Fac tor 1 (a = 0.92) y

más bajo en el 2 (a = 0.81).

DISCUSIÓN

El CGS de Gold berg ha sido uti li za do en Mé xi co con si de -
ran do di fe ren tes mues tras, aun cuan do no se ha bía en con tra do
un es tu dio de adap ta ción y va li da ción en per so nas se ro po si ti -
vas al VIH, en par ti cu lar en un gru po de mu je res. Se gún se
men cio nó en el apar ta do pre vio, la ver sión con 30 pre gun tas
del CGS evi den ció en esta mues tra va li dez de cons truc to (cua -
tro fac to res) y una ele va da con fia bi li dad, se gún la es ti ma ción
que se hizo con el alfa de Cron bach. Sin em bar go, lo que re sul -
ta par ti cu lar men te in te re san te de los ha llaz gos an tes des cri tos,
tie ne que ver con que en el aná li sis fac to rial ex plo ra to rio al fi -
nal del pro ce so se eli mi na ron nue ve pre gun tas re la cio na das
con as pec tos po si ti vos en la co ti dia nei dad. Qui zá ello se deba a
que se tra ba jó con una mues tra con for ma da por mu je res que ya
vi vían con una en fer me dad cró ni ca trans mi si ble (ECT), la de la 
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in fec ción por el VIH. En efec to, de acuer do con lo re por ta do en 
la li te ra tu ra, las pre gun tas del CGS-30 se orien tan fun da men -
tal men te ha cia la me di ción de los as pec tos ne ga ti vos (pre sen -
cia de sín to mas so má ti cos, an sie dad, de pre sión y dis fun ción
so cial, prin ci pal men te), que son jus to los que se sue len ha cer
ma ni fies tos en per so nas que viven con la seropositividad al
VIH o con SIDA como tal (Gold, Grill, Pe ter son, Pilcher, Lee,
Hecht et al., 2014; Oser, Trafton, Lejuez, & Bonn-Miller,
2013). 

Por tan to, lo que se tie ne a un gru po de mu je res con diag -
nós ti co de una en fer me dad cró ni ca, ex pues tas a re gí me nes de
tra ta mien tos de por vida, que por lo re gu lar re sul tan ser bas tan -
te com ple jos y que en mu chos de los ca sos sue len com pe tir

abier ta men te con el ajus te a la pro pia en fer me dad y la te ra péu -
ti ca en ge ne ral. En ese sen ti do, en el caso de la in fec ción por el
VIH, por ejem plo, el con su mo de los me di ca men tos an ti rre tro -
vi ra les in clu ye no sólo la can ti dad que hay que con su mir (en tre
dos y cin co, se gún sea el ré gi men y el cur so clí ni co de la en fer -
me dad), sino tam bién el se gui mien to pun tual de las in di ca cio -
nes, esto es, se re quie re con su mir los en ho ra rios es pe cí fi cos,
unos acom pa ña dos de lí qui dos y otros de ali men tos; ade más,
hay que te ner en cuen ta los efec tos se cun da rios que sue len pro -
vo car, como por ejem plo las náu seas y vó mi tos, prin ci pal men -
te (Car da re lli et al., 2008; Wain berg, 2013; Weiss, To bin,
Anto ni, Iron son, Ishii, Vaughn et al., 2011). Todo ello se con -
ju ga con pro ble mas de ajus te psi co ló gi co, que se tra du cen a su
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Tab la 2. 
Aná li sis fac to rial ex plo ra to rio, con mé to do de com po nen tes prin ci pa les y ro ta ción va ri max (nor ma li za ción con Kai ser-
Me yer-Olkin). 



vez en una baja ad he sión y en la con si guien te pro gre sión clí ni -
ca de la en fer me dad (Cohen, Me yers, & Da vis, 2013;
Gore-Fel ton & Koop man, 2008).

Asi mis mo, no se pue de pa sar por alto que, en el caso de las 
mu je res, com pa ra das con los hom bres, la ma ne ra con que en -
fren tan el diag nós ti co de la en fer me dad, los pro ble mas aso -
cia dos con los re gí me nes de tra ta mien to, la ad he sión y la pro -
gre sión clí ni ca de la en fer me dad, es di fe ren te (Mos ha, Mu -
chun gu zi, Mat te, San ge da, Ver cau te ren, Nsu bu ga et al.,
2013), lo cual ha sido atri bui do por una par te el pro pio rol de
gé ne ro (Arri vi lla ga, 2010; Arri vi lla ga, Sprin ger, Lo pe ra, Co -
rrea, Use che, & Ross, 2012), el rol so cial como pro vee do ra y
cui da do ra de la fa mi lia (Gar cía-Ce di llo, Alfa ro, Cas tro, Ro -
drí guez-Del ga do, & Sán chez-Armaás, 2011), así como los
mo dos par ti cu la res con que se hace fren te, psi co ló gi ca men te
ha blan do, a to dos aque llos pro ble mas (Gon zá lez, Yba rra y
Piña, 2012; Piña & Ras cón, 2012), por tan to esta ver sión pue -
de te ner ma yor va li dez en mu je res, pu dien do ser ob je to de es -
tu dios pos te rio res.   De ahí que en apa rien cia co bre sen ti do el
que las nue ve pre gun tas so bre as pec tos po si ti vos se ha yan eli -
mi na do y que, por con si guien te, las 21 so bre as pec tos ne ga ti -
vos de la vida co ti dia na se agru pa ran en los cua tro fac to res, de 
acuer do con el aná li sis fac to rial ex plo ra to rio. En el pri me ro lo 
hi cie ron las pre gun tas so bre de ses pe ran za y pro ble mas de
ajus te psi co ló gi co; en el se gun do so bre sin to ma to lo gía fí si ca;
en el ter ce ro so bre idea ción sui ci da, y en el úl ti mo, so bre pro -
ble mas del sue ño. 

Con si de ran do la es truc tu ra fac to rial y el agru pa mien to de
las pre gun tas, po de mos afir mar que no guar da re la ción al gu na
con la es truc tu ra re por ta da en Mé xi co por Aran da, Pan do y
Aldre te (2002), aun cuan do hay cier ta coin ci den cia con la ver -
sión de 15 pre gun tas re por ta da por Mo ra les-Car mo na et al.
(2008), quie nes tra ba ja ron con una mues tra de mu je res con pa -
de ci mien tos gi ne co-obs té tri cos del mis mo INPer. Por otro
lado, y ha cien do men ción de otros es tu dios rea li za dos en el
país y el ex tran je ro, la es truc tu ra fac to rial re por ta da aquí man -
tie ne en tér mi nos ge ne ra les si mi li tu des par cia les con las re por -
ta das con mues tras de pa cien tes que acu dían a con sul ta ge ne ral
o en es tu dian tes uni ver si ta rios (Bur vill, Knui man, & Fin -
lay-Jo nes, 1984; Pa di lla, Mas, Ezbán, & Me di na-Mora, 1984;
Ro me ro et al, 1987), cier ta men te, con di fe ren cias pun tua les en
lo to can te al or den de los fac to res y a la va rian za to tal ex pli ca -
da, que en di chos es tu dios os ci ló en tre el 39 y el 46.6%.

Empe ro, es im por tan te men cio nar que, pues to que en nues -
tro país no se han en con tra do es tu dios de adap ta ción y va li da -
ción del CGS en sus di fe ren tes ver sio nes con si de ran do mues -
tras de pa cien tes que vi ven con una ECT o una en fer me dad
cró ni ca no trans mi si ble (ECNT), ello im po ne al gu nas li mi ta -
cio nes para po der ha cer las de bi das com pa ra cio nes. Lo que
que re mos sub ra yar, es que no es lo mis mo va li dar even tual -
men te el cues tio na rio con hom bres, mu je res, ado les cen tes,
adul tos jó ve nes, adul tos ma yo res, es tu dian tes uni ver si ta rios,
de por tis tas, et cé te ra, que ha cer lo con mues tras de per so nas a
quie nes se les ha diag nos ti ca do una en fer me dad cró ni ca y que
es tán ex pues tas a dis tin tos re gí me nes de tra ta mien to. Cons ti tu -
ye ésta una li mi ta ción en este es tu dio, toda vez que, si bien se

pue den es ta ble cer com pa ra cio nes ge ne ra les res pec to de otros
es tu dios de va li da ción, no se pue de ha cer lo mis mo con otros
tan tos has ta que no se va li de el cues tio na rio en mues tras de pa -
cien tes con in far to del mio car dio, dia be tes o tu mo res ma lig nos, 
prin ci pal men te. Una li mi ta ción adi cio nal se re la cio na con el ta -
ma ño de la mues tra, que in clu yó úni ca men te a 71 mu je res que
vi vían con la se ro po si ti vi dad al VIH; esto es en ten di ble, pues
en ge ne ral el de la aten ción a per so nas que vi ven con la in fec -
ción por el VIH, en con di ción de em ba ra zo, no cons ti tu ye un
pro ble ma de sa lud prio ri ta rio en la ins ti tu ción. Es po si ble que
esta se gun da li mi ta ción haya con tri bui do a que, por ejem plo,
en el caso de la me di da de ade cua ción mues tral de Kai ser-Me -
yer-Olkin su va lor se ubi ca ra por de ba jo de 1.000 (re cuér de se
que aquí as cen dió a 0.784), lo que im pli ca ría que en pos te rio res 
es tu dios se pro cu re una mues tra más am plia y re pre sen ta ti va de 
mu je res con VIH y embarazadas.

No obs tan te lo ex pues to y par tien do de los re sul ta dos del
aná li sis fac to rial ex plo ra to rio y del coe fi cien te alfa de Cron -
bach, con si de ra mos que el pre sen te es tu dio es re ve la dor de la
im por tan cia del CGS-30 en la mues tra con la que se tra ba jó en
esta oca sión. Será ne ce sa rio, como par te del pro ce so de in ves ti -
ga ción, es ta ble cer si esta me di da de re sul ta do co rre la cio na y en 
qué for ma con ins tru men tos de me di da so bre las va ria bles psi -
co ló gi cas de pro ce so (per so na li dad, mo ti vos y com pe ten cias,
prin ci pal men te) que son per ti nen tes para pro mo ver el ajus te a
la en fer me dad y la te ra péu ti ca, con es pe cial én fa sis en las con -
duc tas de ad he sión y las im pli ca das en las re la cio nes fa mi lia -
res. 

De lo que se tra ta es pro veer de una me di da que se uti li ce de 
ma ne ra ru ti na ria en las ins ti tu cio nes de sa lud, que des de nues -
tra pro pia ex pe rien cia ven dría a re for zar el pa pel del psi có lo go
en ta reas que in clu yen a la in ves ti ga ción, por un lado, pero tam -
bién las im pli ca das en la co la bo ra ción in ter dis ci pli na ria. Se ría
de es pe rar que el pro duc to de este tra ba jo con jun to pu die ra
afir mar se como un ejem plo o mo de lo a se guir en el con jun to de 
ins ti tu cio nes. Fi nal men te, nues tro in te rés ra di ca en de sa rro llar
pro gra mas de in ter ven ción que pro mue van un me jor ajus te a la
en fer me dad y los tra ta mien tos, con base en una ló gi ca in ter dis -
ci pli na ria, de fi nien do de ma ne ra pun tual las com pe ten cias a
ins tru men tar por los dis tin tos pro fe sio na les de la sa lud (Piña,
2012). Por lo que con si de ra mos pu die se ser con tem pla da una
ver sión CGS-21 en un es tu dio pos te rior lle van do a cabo la
com pa ra ción en po bla cio nes con en fer me da des cró ni co de ge -
ne ra ti vas;  es de cir, con pro pues tas cla ras y de bi da men te de fi -
ni das, don de las com pe ten cias pro fe sio na les se en ca mi nen a
brin dar una aten ción es pe cia li za da con pla nes de tra ta mien to
es pe cí fi cos, con tri bu yen do a aba tir en la me di da de lo po si ble
las li mi ta cio nes que se en fren tan en las ins ti tu cio nes de sa lud
en nues tro país (Wouters, 2012).
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