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Objetivo: Adaptar y validar al castellano el cuestionario PG-13. Diseño: Fase 1. Adaptación trascultural de

cuestionarios. Fase 2: Validación de pruebas diagnósticas. Emplazamiento: Atención primaria, equipo de

soporte a la atención domiciliaria paliativa y tres hospitales de cuidados paliativos de Madrid. Participantes:

Fase 1. Tres traductores inglés-castellano, tres traductores castellano-inglés. Comité multidisciplinar: Tres

psicólogos, médica y enfermera de Cuidados Paliativos, médica de atención primaria. Fase 2: Se ofreció

participar a 329 personas mayores de edad que habían sufrido una pérdida hacía más de seis meses pero menos

de 18, elegidos por muestreo no probabilístico. Rechazaron 23, respuesta incompleta 7, participantes 299.

Método: Fase 1. Traducción-retrotraducción del cuestionario. Elaboración de versión inicial, estudio piloto y

elaboración de la versión definitiva. Fase 2. Estudio de fiabilidad test-retest (n = 26) repitiendo el cuestionario

siete días después de la primera entrevista y calculando el coeficiente kappa. Fiabilidad de la escala mediante el

alfa de Cronbach. Validez lógica y de contenido mediante comité multidisciplinar. Validez de constructo:

análisis factorial y asociación de DP con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), Episodio Depresivo

Mayor (EDM), apoyo social percibido de Duke, presencia de DP medido con Inventario Texas Revisado de

Duelo (ITRD) usando coeficiente phi de Pearson. Validez de criterio mediante comparación con entrevista

clínica estandarizada (n = 84). Resultados: Fiabilidad test-retest: Kappa = 1. Consistencia interna: Alfa de

Cronbach = 0,9183. Validez de constructo: Correlación significativa de DP con TAG, EDM, DP medido con

ITRD y apoyo social percibido bajo. En el análisis factorial dos ítems explicaron el 62,4 % de varianza.

Prevalencia DP: 7,04 %. Validez de criterio: Al comparar diagnóstico de DP con entrevista clínica con PG-13:

Sensibilidad 50 %, Especificidad 94,29 %, VPP 63,64 %, VPN 90,41 %, RVP 8,75, RVN 0,53. Conclusiones:

El cuestionario PG-13 es una herramienta apta para el cribado de DP.
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