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RESUMEN

En la literatura se encuentran estudios contradictorios referentes a la dimen-
sionalidad del General Health Questionnaire (GHQ) en su version de 12 items. Esto
es asi tanto a partir de la utilizacion de técnicas exploratorias como confirmatorias.
Por ello, el objetivo del presente estudio es analizar la estructura factorial de este
instrumento (GHQ-12) en una nueva muestra de trabajadores del sector ceramico.
Para ello se han empleado técnicas de Andlisis Factorial Confirmatorio mediante el
programa EQS 5.0. Los resultados obtenidos muestran, ain sin presentar un ajuste
a los datos satisfactorio, una superioridad del modelo llamado “bifactorial” que
postula la existencia de dos factores denominados “ansiedad™ y “depresion” re-
spectivamente, frente al modelo monofactorial. En la dltima parte del articulo se
justifica este resultado, asi como la covarianza existente entre los dos factores,sa
partir de la comorbilidad de los sintomas de la ansiedad y la depresion.
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ABSTRACT

Contradictory studies related to the dimensionality of the GHQ in its 12-item
version are found in the literature. It is like this in both, exploratory and confirma-
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tory techniques. Due to this fact, the goal of this study is to analyse the factorial
structure of this instrument (GHQ-12) in a new sample of the ceramic sector work-
ers. Confirmatory Factorial Analysis techniques have been used through the pro-
gram EQS 5.0. The results show a superiority of the “bifactorial™ model which
postulate the existence of two factors called “anxiety” and “depression”™ in front of
the “monofactorial’” model, although none of the models show a satisfactory ad-
justment to the data. In the last part of the paper both, this result and the covariance
between the factors, are justified due to the comorbility of the symptoms of anxiety
and depression.

Key words: GHQ-12, Confirmatory Factorial Analysis, psychological wellbeing.

INTRODUCCION

La salud mental de los trabajadores es uno de los aspectos mas novedosos a te-
ner en cuenta cada vez mas por las organizaciones por su posible traduccion en
términos de eficacia v de eficiencia en el trabajo. Ejemplos de estas traducciones
son un decremento del rendimiento y aumento del absentismo, asi como un deterio-
ro en la salud fisica (Brooke y Price, 1989; Gonzalez-Romd, Lloret y Espejo, 1993,
Price y Mueller, 1986). Por otra parte, una mejora de esta salud mental puede con-
llevar una mejora del rendimiento y la realizacién de conductas prosociales en
favor a la organizacién (ej. O'Reilly y Chatman, 1986, cit. en Gonzélez-Roma,
1994), por lo que autores como Cooper y Cartwrigh (1994) sefalan la existencia de
una relacién positiva entre la salud (fisica, psicologica y mental) de los trabajadores
y la salud financiera de la empresa.

En esta linea, parece util validar instrumentos de medida del bienestar psicold-
gico (como indice de la salud mental en el trabajo) en diferentes tipos de organiza-
ciones. En este sentido una de las medidas mas estudiada y utilizada para medir y
detectar la enfermedad mental presente y diagnosticable es la proporcionada por el
cuestionario denominado General Health Questionnaire (GHQ), desarrollado por
David Goldberg en 1972.

El General Health Questionnaire (1972, 1978) es una medida de autoinforme,
elaborada por Goldberg con el objetivo de medir trastornos psiquiatricos no psicé-
ticos en curso y diagnosticables. De este modo, el GHQ fue disefiado para identifi-
car dos clases principales de problemas: "incapacidad para llevar a cabo las funcio-
nes normales 'saludables™ y "la aparicién de nuevos fenémenos de naturaleza 'dis-
tresante" (McDowell y Newell, 1987). Como se ve, el GHQ no se centra tanto en
aspectos de personalidad sino en las situaciones de naturaleza estresante que rom-
pen con el funcionamiento normal de una persona.
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Como indica Rodriguez (1991) el GHQ no clasifica a las personas como sanas
o enfermas, puesto que el contenido de los items hacen referencia a conductas,
emociones 0 pensamientos que se pueden encontrar €n personas "sanas". El modo
en el que se distribuyan sus puntuaciones indicard mayor (con puntuaciones mas
altas) o menor probabilidad de padecer un trastorno psiquidtrico, y por tanto una
mayor o menor salud mental y bienestar psicoldgico.

El GHQ fue disefado originalmente para scr utilizado en encuestas de pobla-
ci6n general, en centros de atencién primaria o para pacientes médicos en general,
es decir, como un primer instrumento de chequeo de enfermedades mentales. Sin
embargo, este primer uso clinico-médico ha dejado paso a su utilizacion en otros
ambitos, tales como el comunitario (Anderson, Huppert y Rose, 1993; Huppert,
Roth y Gore, 1987; Huppert, Walters, Day y Elliott, 1989) y el ocupacional (Gar-
cia-Rodriguez, 1990; Jackson y Warr, 1984, cit. en Rodriguez, 1991). Del mismo
modo ha sido utilizado en muestras diferentes, tales como policias locales (Gonza-
lez-Roma et al., 1993), estudiantes de bachillerato (Oliver, Sancerni, Tomas y Lis,
1995; Shek, 1993;), estudiantes de primer ciclo de Formacién Profesional (Peird,
Hontangas y Salanova, 1994; Rodriguez, 1991), jovenes empleados (Rodriguez er
al., 1993), residentes comunitarios (Anderson et al., 1993: Huppert el al., 1987,
1989), padres de nifios preescolares disminuidos psiquicos (Shek y Tsang, 1995),
parientes de primer grado de pacientes psiquiatricos (Shamasunder, Sriram, Murali
Raj y Shanmugham 1986) y mujeres casadas (Elliot y Huppert, 1991).

Por otra parte, y a pesar de que Goldberg recomienda utilizar la version amplia
del cuestionario (de 60 ftems) cuando sea posible, la version de 12 items se ha
convertido en quizas la versién mas utilizada, tanto por su reducida longitud como
por su buen funcionamiento. A pesar de que esta version de 12 items del GHQ
parece surgir a partir de un factor principal detectable en todas las versiones del
GHQ (Banks et al., 1980) estudios posteriores de dimensionalidad realizados con
técnicas exploratorias de esta version del cuestionario obtienen resultados diferen-
tes.

De este modo. Banks et al. (1980) encontraron evidencia empirica a favor de
una estructura monofactorial subyacente al GHQ-12 (que explicaba entre un 4y
48% de la varianza) en tres muestras diferentes: empleados en una empresa de
ingenieria, jovenes de 16 afios que acababan de dejar la escuela y desempleados.
Este resultado es similar al que obtuvo Goldberg en 1972, un primer factor que
daba cuenta del 45.6% de la varianza de los items (Rodriguez, 1991). Este mismo
resultado fue encontrado por Garefa Rodriguez (1990) en una muestra de desem-
pleados, donde la estructura unidimensional explicaba el 46.31% de la varianza.
Sin embargo, en una muestra de empleados, este mismo autor hallé una estructura
bifactorial ansiedad-depresion. Moret, Hontangas, Sancerni y Zurriaga (1987), en
una adaptacién del GHQ-12 a una muestra de estudiantes de Formacion Profesional
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obtuvieron una estructura bifactorial cuya composicién es muy similar a la obtenida
por Garcia Rodriguez en 1990,

Siguiendo el modelo vitaminico de Warr (1987), esta estructura bifactorial del
GHQ cubriria un conjunto de sintomas relacionados con los polos ansiedad y de-
presién de su modelo teérico. Sin embargo, Rodriguez ef al. (1993) encontraron
una estructura bifactorial del cuestionario en una muestra de 416 jovenes emplea-
dos espafioles que no coincide con las mencionadas anteriormente, al ser dos facto-
res que hacian referencia a "ansiedad-depresién” por un lado (explicando el
20.88% de la varianza) y a "competencia o capacidad de afrontamiento” por otro (y
que explicaba el 18.98% de la varianza)

Finalmente, un analisis factorial realizado en una muestra australiana ofrecié
una estructura trifactorial: anhedonia y problemas de suefio, actuacion social v
pérdida de confianza (Worsley y Gribbin, 1977). Por su parte, Rodriguez (1991)
encontré también una estructura de tres factores que denomina "depresion”, "ansie-
dad" y "competencia o capacidad de afrontamiento” y que explican el 54.63% de la
varianza.

Ahora bien, la gran mayoria de estudios realizados sobre la estructura factorial
del instrumento se han realizado por medio de técnicas exploratorias de analisis
factorial (analisis factorial exploratorio o AFE). Sin embargo, siguiendo a Marsh y
Richards (1987) en casos donde no se encuentra claramente definida a priori la
estructura (como en el caso del GHQ) es preferible generar modelos alternativos
basados en las investigaciones anteriores, especialmente derivados del AFE.

Gonzalez-Roma et al. (1991, 1993) fueron pioneros en comparar el ajuste de las
estructuras monofactorial y bifactorial en una misma muestra mediante Analisis
Factorial Confirmatorio. El Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) permite la
construccion de modelos alternativos que pueden ser probados empiricamente. Asi,
tanto en 1991, con una muestra de 167 empleados de organizaciones laborales
como en 1993 con una muestra de 112 policias locales, los autores compararon la
bondad de ajuste de los modelos de uno y de dos factores. Concretamente, el mo-
delo monofactorial asume que los items que contiene el cuestionario son explicados
por un tinico factor referido a la salud general, mientras que por su parte el modelo
bifactorial sefiala que los items 3, 4, 6 y del § al 12 son explicados por el factor,
"depresion" y los items 1, 2, 5 y 7 son explicados por el factor "ansiedad”. Los
resultados obtenidos en ambos estudios mostraron comparativamente una superio-
ridad del modelo bifactorial, al mostrar éste un mejor ajuste a los datos, a pesar de
que dicho ajuste no era todavia satisfactorio.

Finalmente, y también empleando AFC, Oliver er al. (1995) encontraron, con
una muestra de 381 estudiantes de bachillerato, unos resultados similares a los
anteriores, al apoyar una estructura bifactorial de depresion y ansiedad, altamente
relacionados, como mejor representacion de la escala aunque, al igual que ocurria
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en los estudios anteriores, el ajuste global no puede considerarse plenamente satis-
factorio. Sin embargo, los autores resaltan el hecho de que la replicabilidad del
resultado en muestras tan diferentes como las indicadas habla a favor de la genera-
bilidad de la estructura factorial encontrada. aspecto importante en una escala de
este tipo que pretende ser de uso general.

El presente trabajo pretende analizar las caracteristicas psicométricas del GHQ-
12 realizando una nueva validacién de su estructura factorial en una muestra de
trabajadores del sector ceramico. Concretamente, se pretende el estudio del ajuste
de los datos a uno de los dos modelos mayormente hipotetizados por la literatura
(monofactorial o bifactorial).

METODO

La recogida de datos se ha llevado a cabo entre los meses de mayo y noviembre
de 1996. A los participantes se les administr6 una bateria de cuestionarios (WONT-
SC vr.2) entre los que se encontraban los instrumentos que se estudian en el pre-
sente trabajo. El modo de administracion fue generalmente a partir del personal del
departamento de recursos humanos, quien fue el encargado de entregarlos a los
trabajadores de la empresa y recogerlos. De un total de 150 cuestionarios distribui-
dos se recuperaron 75, lo que supone un porcentaje de respuesta del 50%.

Muestra

La muestra se encontrd finalmente compuesta por 75 trabajadores/as pertene-
cientes a 4 empresas del sector cerdmico de la provincia de Castellon (Espafa).
Estas cuatro empresas fueron seleccionadas para llevar a cabo un estudio de caso
teniendo en cuenta criterios expertos sobre el nivel de implantacion de innovacién
tecnolégica’. Los puestos de trabajo ocupados por los participantes pertenecen en
mayor medida al area de produccién (58.66%, entre linea y mantenimiento). El
resto de participantes pertenecian al drea de I+D (14.67%), de comercial (6.67%),
ocupaban puestos administrativos (4%) u otros (8%). Hubo un 8% de participantes
que no indicaron el puesto que ocupaban en la empresa. De estos puestos, 24 ha-
bian sufrido un cambio tecnolégico en los wltimos meses, mientras que 51 no.

De los 75 participantes pertenecientes a la muestra, la mayoria eran hombres
(91%) con una edad comprendida entre los 22 y los 60 afios (media de 35 afios).

Variables y su operacionalizacién

El bienestar psicoldgico se ha medido a partir del cuestionario GHQ-12 de
Goldberg, donde se ha mantenido el modo original de codificacion de los doce
items en sus cuatro alternativas de respuesta (escala tipo Likert), utilizando para
ello el denominado modo GHQ, es decir, haciendo corresponder la puntuacion a la
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escala (1-2-3-4) con las puntuaciones inversas (3-2-1-0), con lo cual una puntua-
cidn mas elevada indica un menor bienestar psicolégico, mientras que una puntua-
cién menor indica un bienestar psicoldgico superior. El coeficiente alfa de Cron-
bach obtenido es de .78, lo que indica una buena consistencia interna del cuestiona-
rio. La puntuacién promediada en el cuestionario que presentd la muestra de estu-
dio fue de .8 con una desviacién tipica de .5 lo que indica que la muestra mostraba
un buen nivel de bienestar psicologico.

Analisis

Para la estimacion de los modelos de medida planteados en el estudio de la es-
tructura factorial, se utilizo el programa EQS version 5. Los pardmetros de los
modelos se estimaron a través de mixima verosimilitud, método de mayor adecua-
cién para muestras pequedas (ver, por ejemplo, Satorra, 1997)*. Con este tipo de
analisis realizamos un contraste empirico global que evaltia la bondad de ajuste a
los datos de la secuencia causal hipotetizada. .

Para la evaluacion del ajuste de los datos a los modelos propuestos se han con-
siderado diversos estadisticos y medidas de ajuste que proporciona el EQS, consi-
derando la recomendacién de Benler y Bonett (1980) de que la evaluacion de la
bondad de ajuste debe basarse en un criterio multiple. La estrategia de eleccion
entre los modelos sera comparar, en primer lugar, dichos modelos, para pasar pos-
teriormente a examinar si ¢l mejor modelo identificado ofrece un buen ajuste. Para
la comparacién entre los modelos se emplearan: a) diferencia entre el estadistico ji-
cuadrado de ambos modelos (puesto que el modelo monofactorial estd anidado en
el bifactorial) (Long, 1983, cit. en Gonzalez-Roma y otros, 1993) y su probabilidad
asociada, que indica el grado de ajuste con que el modelo propuesto reproduce los
datos observados (el modelo hipotetizado se ajustard al empirico si no se rechaza la
hipétesis nula con un alfa de .05); b) los indices de medidas de comparacion entre
modelos AIC de Akaike y CAIC de Bozdogan. Estos indices no estin acotados
entre 0 y 1, por lo que son especialmente ttiles cuando se trata de comparar mode-
los con las mismas variables y datos pero con distinto niimero de parametros. Valo-
res bajos o incluso negativos reflejan un modelo parco y que aproxima bien la
realidad (Batista-Foguet y Coenders, 1998).

Pasando ya al examen de la bondad del ajuste, se empleardn en primer lugar in-
dices de bondad de ajuste relativo, es decir, que s6lo se pueden emplear como
medidas de ajuste para la comparacion de dos o mas modelos (Smith, 1989). El
primero de los indices examinados es el indice de ajuste normado de Bentler y
Bonnet (NFI), que evalia la disminucion del estadistico ji-cuadrado de nuestro
modelo con respecto al modelo base. Sin embargo, siguiendo a Batista-Foguet y
Coenders (1998), la utilizacién de este indice es desaconsejable porque favorece la
adopcion de modelos sobreparametrizados. Otros indices relacionados pero que
mejoran el NFI que nos ofrece el programa EQS son el indice de ajuste no norma-
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do de Bentler v Bonnet (NNFI) y el indice de no centralidad relativo de McDonald
v Marsh (MFI) indices que no introducen directamente los estadisticos ji-cuadrado
sino que comparan previamente con su esperanza, los grados de libertad del mo-
delo base y el modelo en cuestion. Estos indices tienen en cuenta la parquedad del
modelo y si ¢l modelo es correcto, la esperanza de ambos indices es aproximada-
mente igual a la unidad para cualquier tamafio de muestra. La cota superior del
estadistico no es la unidad, y valores superiores a | tienden a indicar sobreparame-
trizacion del modelo. El indice de ajuste comparado (CFI) es una modificacion del
indice de no centralidad relativo truncado para que no pueda adquirir valores supe-
riores a 1 (Batista-Foguet y Coenders, 1998). En general con relacion a todos los
indices recién mencionados se puede decir que valores de estos indices superiores a
& son indicativos de un buen ajuste entre el modelo hipotetizado y el empirico
(Bentler, 1995). Entre todos estos indices relativos, Marsh, Balla y Hau (1996)
recomiendan el uso del NNFI y el CFL.

Finalmente, el programa ofrece una medida de la varianza y covarianza resi-
dual, que es el promedio de los residuales estandarizados (RMSR). Segtin Cole y
Maxwell (1985), se acepta que valores inferiores a .1 indican que la discrepancia
entre la matriz de covarianza reproducida por el modelo y la matriz de covarianza
observada probablemente no es importante. Es esta una medida que “puede usarse
para comparar el ajuste de dos modelos diferentes a los mismos datos” (Joreskog y
Sorbom, 1985, p. 141).

RESULTADOS

Los resultados de los indices que evaltian la bondad de ajuste del modelo se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1.- indices de bondad del ajuste para cada modelo estudiado
2 (gd) (Sig) AIC CAIC NFI NNFI MFI CFI RMSR

Modelo 4696 (54) (<.001) 4126 -1379 .53 54 53 .62 .04
monofactorial -
Modelo
5 - 3
bifactorial 6% (53)(<.001) 1061 -1652 63 68 65 75 .04

Desde el punto de vista comparativo, siguiendo a Gonzilez-Roma et al. (1993).
el ajuste de dos modelos alternativos puede compararse si uno esta anidado en el
otro. Para ello se calcula la diferencia entre los estadisticos ji-cuadrado asociados a
cada modelo. Esa diferencia se distribuye como una ji-cuadrado con un niimero de
grados de libertad igual a la diferencia entre los grados de libertad de los modelos.
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Si el valor ji-cuadrado resulta estadisticamente significativo, podemos afirmar que
el modelo que presenta un mejor ajuste representa los datos significativamente
mejor que ¢l otro (Brooke, Russell y Price, 1988). De este modo, en este caso ob-
tenemos que el modelo bifactorial presenta un ajuste a los datos significativamente
mejor que el modelo monofactorial (p< .001). Ademas, los indices de medidas de
comparacién AIC y CAIC siguen mostrando una superioridad del modelo bifacto-
rial frente al monofactorial, al presentar el primero valores inferiores.

En cuanto al examen de la bondad del ajuste, los resultados obtenidos indican
que ninguno de los dos modelos logra reproducir adecuadamente los datos obser-
vados, puesto que las magnitudes del estadistico ji-cuadrado resultan en ambos
casos significativas (con una probabilidad < .001) y los indices de bondad NFI,
NNFI, MFI y CFI muestran valores inferiores a 0.8. Los unicos indices que pre-
sentan evidencia en favor del buen ajuste de los modelos hipotetizados son los
promedios de los residuales estandarizados (al mostrar valores inferiores a .1),
‘aunque podemos afirmar que estos resultados favorables resultan insuficientes.

Figura 1.- Estimaciones de las saturaciones para el modelo bifactorial de la
estructura del GHQ-12 (F1: Factor depresion, F2: Factor ansiedad)

V3
1588

V4

Nota: Los valores junto a los ftems son las saturaciones estandarizadas’, todas ellas con una
significatividad de p<.05. Los valores entre los paréntesis son las varianzas de los factores. Todas ellas
también resultaron significativas (p< .05). La covarianza estandanzada entre los factores muestran
también p< .05.
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DISCUSION

Se ha realizado una comparacion de dos modelos acerca de la estructura del
cuestionario GHQ-12 en una muestra de trabajadores del sector ceramico. Si bien
los resultados muestran que ninguno de los dos modelos hipotetizados (monofacto-
rial frente a bifactorial) presentan un ajuste satisfactorio a los datos empiricos, el
modelo bifactorial si que presenta un ajuste superior a los datos que el modelo
monofactorial, tal y como demuestra la prueba ji-cuadrado de la diferencia. El resto
de indices de comparacién también muestran la superioridad del modelo bifacto-
rial.

De este modo, la estructura factorial del cuestionario (estudiada a partir del
Andlisis Factorial Confirmatorio) muestra una superioridad del modelo bifactorial
encontrado por otros trabajos realizados con muestras espafiolas (Gonzalez-Roma
etal, 1991 y 1993; Moret et al., 1987; Oliver et al., 1995), los cuales postulan dos
dimensiones denominadas ansiedad (items 1, 2, 5 y 7) y depresion (items 3, 4, 6, 8,
10, 11 y 12).

La covariacion de estas dos dimensiones ya mencionadas por la literatura asu-
mimos que es debida a lo que se ha denominado comorbilidad de los sintomas de
ansiedad y depresion, es decir: los sintomas que se consideran caracteristicos de
depresion o de ansiedad pueden aparecer también en el otro trastorno, no siendo
especificos de dicho trastorno, De este modo, siguiendo a Sandin y Chorot (1991),
es factible hablar de analogias entre ansiedad y depresion tales como: 1) Solapa-
miento de contenido; un mismo sintoma (por ejemplo, insomnio) O una respuesta
psicofisiologica puede ser caracteristico simultaneamente de los dos trastornos; 2)
Existencia de un substrato neurofisiolégico comtn; 3) Covariacion positiva entre
los dos trastornos, debido a que ambos estados son manifestaciones negativas que
implican un estado general de malestar o "distress"; 4) Elevada correlacion empiri-
ca en sintomas no solapados, puesto que es frecuente que los ansiosos posean sin-
tomas depresivos (tristeza, ideas de suicidio, etc.) y los depresivos sintomas de
ansiedad (fobias, ataques de pénico, etc.).

Siguiendo a estos mismos autores, en 1995 elaboran la figura 2, basandose en
Clark y Watson (1991) y Alloy, Kelly, Mineka y Clemens, (1990), figura en la que
aparecen los aspectos mas significativos comunes y especificos de la depresion y
de la ansiedad:
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Figura 2.- Aspectos comunes de ansiedad y depresiéon (Sandin y Chorot, 1995).

De este modo, nos encontramos que los 12 ftems del cuestionario pueden perte-
necer a los dos trastornos, aunque en principio pudiéramos decantar cada uno de
ellos hacia uno de los dichos trastornos. Asi, se podria decir que la alta tension
(item 5) es caracteristica de ansiedad, y que los ftems 3 (no ver que estd desempe-
fiando un papel {til en la vida), el 4 (capacidad para la toma de decisiones), el 6 (no
capacidad de superacion de dificultades), el 7 (no disfrute de las actividades), el 8
(no capacidad de enfrentamiento a los problemas), el 9 (sentimiento de estar poco
feliz y deprimido), el 10 (pérdida de confianza), el 11 (pensamiento de que no vale
para nada) y el 12 (relativamente feliz) son indicativos de depresion. Finalmente, el
item 1 (baja concentracion) y el 2 (las preocupaciones le han hecho perder el sue-
fio) son aspectos comunes de los dos trastornos.

Ya en relacion con el GHQ-12, este suceso de la comorbilidad se puede com-
probar con el hecho de que distintos autores han denominado con el mismo término
("ansiedad") a agrupaciones distintas de items del GHQ-12. De este modo, nos
encontramos con que el factor "ansiedad" en Gonzélez-Roma (1993) (items 1, 2, 5
y 7) no es el mismo que el de Rodriguez (1990) (items 2, 5 y 7). De forma similar
ocurre con el factor de "depresién” en el trabajo de Rodriguez (1993).

Por otra parte, siguiendo el modelo vitaminico de Warr (1987) sobre la con-
ceptualizacién y medicién del bienestar psicolégico, los 12 items/sintomas del
GHQ-12 se situarian alrededor de los tres ejes de medida (depresion-feliz; ansie-
dad-comodo; contento-descontento), pero sin ubicarse de ninguna manera especifi-
ca en funcion a los factores encontrados.
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De este modo concluimos que el modelo que mejor se ajusta a los datos a partir
de un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) es ¢l modelo bifactorial, ain tenien-
do en cuenta la covariacién entre los dos factores. Ademds, y siguiendo las reco-
mendaciones de Bollen y Long (1993) queremos apuntar la importancia de inter-
pretar diferentes indices a la hora de llegar a un consenso en la evaluacion de los
modelos.

En resumen, ante la controversia de resultados encontrados en la literatura de-
fendiendo tanto una estructura monofactorial como bifactorial de los datos obteni-
dos a partir del GHQ-12 de Goldberg, los estudios comparativos realizados me-
diante técnicas de AFC respaldan la superioridad del modelo bifactorial, con un
ajuste satisfactorio evaluado a partir de diferentes indices. Sin embargo, esta es-
tructura bifactorial se obtiene teniendo en cuenta una covariacion de los dos facto-
res, lo que apoya la idea de la comorbilidad de los sintomas de los factores encon-
trados (es decir, depresion y ansiedad), comorbilidad que se apoya a su vez al ori-
gen monofactorial de esta version del GHQ.
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Notas:

' El presente estudio pertenece a un proyecto més amplio denominado WONT-SC
subvencionado por Bancaixa (P1B94-26) y la Conselleria d'Educacié i Ciencia
(GV2418/94) de la Comunitat Valenciana.

* El criterio de seleccion de las empresas debe entenderse a partir de que el pre-
sente trabajo se encuentra enmarcado en un proyecto mas amplio (WONT-SC), que
cuenta, entre sus objetivos principales, el estudio de la posible relacion entre la
innovacién tecnoldgica en el puesto de trabajo y caracteristicas psicosociales, labo-
rales y organizacionales de las empresas del Sector Ceramico de Castellon.

* El tamafio muestral con respecto al nimero de variables es adecuado segin
Bentler (1995) debido a que el método de estimacion de maxima verosimilitud
exige la proporcion 5:1 como minimo.
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