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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Antecedentes y Objetivos: Es comin utilizar medidas que no evaldan directamente el impacto de la an-
Recibido el 10 de agosto de 2020 siedad en la salud de las personas con VIH. El objetivo del estudio fue evaluar las evidencias de validez y
Aceptado el 22 de abril de 2021 fiabilidad de la versién en espafiol de la Health-Related Anxiety Scale (HRAS).

Online el 27 de septiembre de 2021 Materiales y Métodos: Participaron 100 pacientes diagnosticados con VIH, seleccionados por un muestreo

por conveniencia (76.5% hombres y 24.4% mujeres; Media de edad = 39.96 afios, DE = 13.19). La estructura

Palabras clave: factorial de la HRAS se evalu6 a partir del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). Asimismo, las relaciones
Ansiedad a nivel latente de la HRAS con la satisfaccién con la vida, ansiedad generalizada y depresion se evaluaron
Fiabilidad mediante un modelo de ecuaciones estructurales. La fiabilidad se evalu6 con el coeficiente omega de
Salud McDonald

Validez coondid. e i

VIH Resultados: La estructura unidimensional de la HRAS ajusté adecuadamente (2 = 2.74, p = .254; CFI =

.997; RMSEA =.092 [IC90%: .000, .328] y SRMR =.036) y tuvo una alta fiabilidad (w = .94). El modelo que
relaciono las variables latentes tuvo un buen ajuste (x2 =58.11, p = .51, RMSEA = .05 90% CI [.00-.09], CFI
=.99, SRMR = .03), e indic6 que la HRAS se correlacion6 con la satisfaccién con la vida (p= -.52; p < 0.01),
depresion (p=.57; p<0.01) y ansiedad generalizada (p =.84; p <0.01).

Conclusién: La HRAS una medida valida y confiable para evaluar el impacto de la ansiedad en la salud de
pacientes con VIH.

Preliminary evidence of the validity and reliability of a brief
measure of the impact of anxiety on the health of HIV patients

ABSTRACT

I(CYYVUF ds: Background and Objectives: It is common to use measures that do not directly assess the impact of anxiety
Anxiety on the health of people with HIV. The objective of the study was to evaluate the evidence of validity and
Eg;?&lhty reliability of the Spanish version of the Health-Related Anxiety Scale (HRAS).

Validity Materials and Methods: 100 patients diagnosed with HIV participated, selected by convenience sampling
HIV (76.5% men and 24.4% women; Average age = 39.96 years, SD = 13.19). The factorial structure of the HRAS

was evaluated from the Confirmatory Factor Analysis (CFA). Likewise, the latent-level relationships of HRAS
with life satisfaction, generalized anxiety, and depression were evaluated using a structural equation model.
Reliability was assessed with McDonald’s omega coefficient.
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Results: The one-dimensional structure of the HRAS fitted adequately (2 = 2.74, p = .254; CFl = .997; TLI
=.992; RMSEA = .092 [IC90%: .000, .328] and SRMR = .036) and high reliability (o = .94). The model that
related the latent variables had a good fit (2 = 58.11, p =.51, RMSEA = .05 90% CI [.00-.09], CFI = .99, SRMR =
.03), and indicated that HRAS was correlated with satisfaction with life (p =-.52; p <0.01), depression (p =
.57; p <0.01) and generalized anxiety (p =.84; p <0.01).

Conclusion: HRAS a valid and reliable measure to assess the impact of anxiety on the health of HIV patients.

Introduccion

La epidemia del VIH ha afectado a todos los paises del mundo, por
lo que se han establecido objetivos que buscan reducir su impacto y
terminar con la epidemia para el 2030 (Mahy, et al., 2019). En este
sentido, en el 2016, la Declaracién Politica de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA propuso reducir las nuevas infecciones por VIH y
muertes relacionadas con el SIDA en un 75% entre el 2010y 2020y en
un 95% entre el 2010 y 2030 (United Nations, 2016). Recientemente,
se ha informado que, a nivel mundial, alrededor de 37,9 millones de
personas vivian con el VIH, 1,7 millones eran nuevas infecciones y
existian 770 000 muertes relacionadas con el SIDA en el 2018. Sin
embargo, entre el 2010 y 2018, la incidencia del VIH a nivel mundial
disminuy6 en un 16%, mientras que, las estimaciones de muertes por
SIDA se redujeron en 33% (Mahy, et al., 2019).

La mayor disminucién de muertes por SIDA ha ocurrido en el
Africa oriental y meridional; sin embargo, se estima que, las nue-
vas infecciones por VIH aumentaron en América Latina (Case, et al.,
2019). En América Latina y el Caribe, se reportaron 2,1 millones de
personas con VIH a finales de 2016 (Costa, et al., 2018). En esta region,
Brasil tiene mas del 41% del total de nuevas infecciones que ocurren
en Argentina, Venezuela, Colombia, Cuba, Guatemala, México y Perd
(Kerr, et al., 2018). En el Perd, ONUSIDA (2019) indic6 la presencia de
85,000 casos de personas con VIH. Asimismo, la Direccién General
de Epidemiologia del Ministerio de Salud del Pert reporté que, desde
1983 hasta el 29 de febrero de 2020 se han reportado un total de 132
657 personas infectadas con VIH, de los cuales 45,089 estan en esta-
dio SIDA, donde la ciudad de Lima tiene la mayor tasa de frecuencia
de casos confirmados (Ministerio de Salud, 2020).

Debido a su propagacién a nivel mundial, su indice de mortali-
dad y el impacto en la calidad de vida, la pandemia del VIH/SIDA se
considera una enfermedad crénica, cuyos esfuerzos para abordarla
se realizan desde un enfoque de salud publica (Ford, et al., 2020).
En este sentido, los problemas de salud mental se encuentran entre
las comorbilidades mas frecuentes en las personas con VIH a nivel
mundial y son mas comunes entre estas personas que en la pobla-
cién general (Parcesepe, et al., 2018). Ademas, se reportan altas tasas
de problemas de salud mental en las personas con VIH en paises de
bajos y medios ingresos, como el Pert (Chibanda, et al., 2014). Es-
pecificamente, los problemas de salud mental como la ansiedad, es
comun entre las personas con VIH (Halkitis, et al., 2017; Rooks-Peck,
etal, 2018; Vreeman, et al., 2017). La ansiedad en personas con VIH,
tiene una tasa de prevalencia que varia de 4.5% a 82.3% (Chaudhury,
et al, 2016) y su estudio tienen un impacto en la salud piblica y es
relevante para brindar una atencién clinica efectiva (Brandt, et al.,
2017). Las personas con sintomas de ansiedad tienen mas probabi-
lidades de adquirir VIH, un diagnéstico tardio del VIH, inicio tardio
y una adherencia reducida al tratamiento, deterioran su funcién in-
mune y aumentan la mortalidad relacionada con el SIDA (Camara, et
al.,, 2020; Hobkirk, et al., 2015; Mayston, et al., 2012; Mayston, et al.,
2016). En suma, la ansiedad disminuye el bienestar y la calidad de
vida en personas con VIH.

La amplia variacién de las tasas de prevalencia se debe a los di-
ferentes tamafios muestrales y sus caracteristicas, asi como, a las

diversas metodologias utilizadas para la evaluacién de la ansiedad
(Chaudhury, et al., 2016). Por ejemplo, las tasas de diagndstico de
ansiedad fueron significativamente mayores cuando se utilizaron
evaluaciones basadas en cuestionarios de autoinforme en compa-
racion con el uso de entrevistas de diagndstico (Brandt, et al., 2017).
No obstante, actualmente, es comin utilizar medidas que brindan
un diagnéstico general, como el Spielberger State/Trait Anxiety In-
ventory (Spielberger, et al., 1970), el Beck Anxiety Inventory (Beck &
Steer, 1993) o la Generalized Anxiety Disorder Scale (Spitzer, et al.,
2006), pero que no evaltian de forma directa el impacto que tiene la
ansiedad en la salud de las personas con VIH.

Ante este escenario, se desarrollé la Health-Related Anxiety Scale
(HRAS) para formar parte del proyecto Reaching for Excellence in
Adolescent Care and Health (REACH; Wilson et al., 2001). Sin em-
bargo, solo recibié una evaluacién de expertos para su inclusién
en el proyecto y no se evaluaron sus propiedades psicométricas. La
HRAS esta conformada por cuatro items destinados a medir el grado
en que la ansiedad por tener VIH/SIDA impacta en el suefio, el apeti-
to, la socializacién y la concentracién en la escuela o el trabajo, que
son cuatro dominios basicos del funcionamiento de una persona. La
HRAS se utiliz6 en estudios con madres que viven con VIH, donde un
mayor puntaje de la ansiedad relacionada con la salud se encuentra
asociada con un mayor estrés parental, ansiedad general, hijos con
sintomas depresivos y comportamientos agresivos, asi como menor
posibilidad de participar en reuniones familiares, pobre comunica-
cion y problemas para ejercer la disciplina parental (Murphy, et al.,
2010; Murphy, et al., 2012). En el caso de los adolescentes, una ma-
yor ansiedad relacionada con el VIH/SIDA se asoci6 con un mayor
uso de la marihuana y la presencia de conductas sexuales de riesgo
(Murphy, et al., 2001).

Solo recientemente, Schulte et al. (2018), realizaron un estudio
de las propiedades psicométricas del HRAS. El estudio psicométrico
de la HRAS (Schulte et al., 2018), se realiz6 con 238 mujeres adul-
tas con VIH, pertenecientes a tres estudios diferentes: (1) Teaching,
Raising, and Communicating with Kids (TRACK; N= 80), destinado a
ensefiar habilidades parentales a madres con VIH+ con el objetivo
de tener herramientas para comunicar su estado de VIH a sus hijos;
(2), Teaching, Raising, and Communicating with Kids II (TRACK II;
N=96), que es un estudio basado en el TRACK pero de mayor enver-
gadura y aplicado en diferentes contextos; (3) Improving Mothers’
parenting Ability, Growth, and Effectiveness (IMAGE; N= 62), desti-
nado a promover la crianza y el autocuidado en madres con VIH. El
Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) indicé la presencia de una solu-
cién unifactorial, mientras que, los resultados de un Analisis Facto-
rial Confirmatorio Multigrupo (AFCM), respaldaron este modelo. En
el mismo estudio, se demostré que la HRAS también presenta una
buena fiabilidad por consistencia interna para cada uno de los gru-
pos, medida con el coeficiente alfa de Cronbach (TRACK =.91; TRACK
I =.92; IMAGE = .91), y validez de criterio a partir de las correlacio-
nes entre la HRA y otras medidas de angustia psicoldgica, psicoso-
cial y fisica. Luego de su validacién, otros estudios han utilizado la
HRAS, e indicaron que, en madres con VIH, la ansiedad relacionada
con este diagndstico se relacioné con una mayor ansiedad genera-
lizada, mayores sintomas depresivos y un incremento del consumo
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de alcohol (Schulte, et al., 2019); ademas mostré un efecto indirecto
sobre el conflicto madre-hijo que, a su vez, fue mediado por la ma-
ternidad y los sintomas depresivos (Armistead, et al., 2019).

Sin embargo, y a pesar que la HRAS ha sido utilizada en personas
latinas residentes en Estados Unidos (Brandt, et al., 2017; Murphy, et
al., 2001), hasta la fecha no existe otro estudio que evalde las propie-
dades psicométricas de la HRA en un contexto diferente al estadou-
nidense, como es el latinoamericano. Por lo tanto, se hace necesario
adaptar y evaluar las evidencias de validez, como la basada en el
contenido, en la estructura interna y en la relacién con otras varia-
bles, segiin lo recomendado por los Standards for Educational and
Psychological Testing (AERA, APA & NCME, 2014). Por otro lado, las
medidas breves como la HRAS han recibido criticas debido a pue-
den causar una pérdida de informacién relevante y afectar negati-
vamente la validez y la confiabilidad; sin embargo, su uso es cada
vez mas comun (Kruyen, et al., 2013, Stanton, et al., 2002), ya que,
no son aburridas, son faciles de entender y contienen una cantidad
adecuada de items que conservan adecuadas propiedades psicomé-
tricas (Rammstedt & John, 2007). En contextos donde el tiempo y
los recursos son limitados, el uso de medidas cortas, como el HRAS,
resulta mas practica y conveniente, ya sea con fines de investiga-
cion o evaluacién (Kruyen, et al., 2013). Esto se ha evidenciado en
el contexto peruano con investigaciones que han utilizado medidas
cortas (Caycho, et al., 2018a) o items tnicos (Caycho-Rodriguez, et
al., 2019a; Caycho-Rodriguez, et al.2019b) para evaluar variables de
naturaleza clinica.

En este sentido, el presente estudio de disefio instrumental
(Ato, et al., 2013), tiene como objetivos: 1) traducir al espafiol y
evaluar la validez de contenido de los items de la HRAS, 2) eva-
luar la evidencia de validez de constructo de la HRAS, 3) evaluar
la evidencia de validez concurrente, en base a la relacién de la
HRAS con la depresion y la satisfacciéon con la vida, 4) evaluar la
evidencia de validez convergente en base a la correlacién de la
HRAS con otra medida de ansiedad, y 5) evaluar la fiabilidad por
consistencia interna.

Materiales y Métodos
Procedimiento

Si bien la HRAS se aplic6 a una muestra de personas latinas resi-
dentes en Estados Unidos (Brandt, et al., 2017; Murphy, et al., 2001),
no se report6 el proceso de traduccién ni brindé evidencia empirica
de la equivalencia de la traduccién ni de la claridad, coherencia y
relevancia de los items para representar adecuadamente el impacto
de la ansiedad en la salud de las personas con VIH/SIDA. En este
sentido, se realizé la traduccién del HRAS del inglés al espafiol si-
guiendo las recomendaciones para la traduccién y adaptacién de
instrumentos de medida en ciencias de la salud (Eremenco, Cella,
& Arnold, 2005). Especificamente, la versién en inglés de la HRAS
fue traducida independientemente al espafiol por dos psicélogos
profesionales bilingiies, cuyo idioma nativo es el inglés. Se revis6 la
traduccion preliminar buscando que el lenguaje sea comprensible
sin alterar el sentido e intencionalidad de cada item y las opciones
de respuesta. Esta version inicial fue traducida nuevamente al inglés
por un psicélogo profesional bilingiie y un traductor profesional con
conocimientos en salud. Se revisaron la escala original y la versién
traducida al espafiol con el objetivo de resolver cualquier discrepan-
cia. La versién preliminar fue aplicada a diez madres con VIH/SIDA
para realizar correcciones finales, el cual es un procedimiento suge-
rido para la adaptacién de tests (Elosua, Mujika, Almeida, & Hermo-
silla, 2014). Finalmente, a partir de un consenso entre los miembros
del equipo de investigacién, se desarroll6 la versién final en espafiol
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de la HRAS. La Tabla 1 permite apreciar la version original en inglés
y la traduccién al espafiol de la HRAS realizada en este estudio.

Tabla 1
Versién original en inglés y traduccién al espaiiol de la Health-Related
Anxiety Scale (HRAS)
Version original Version en espafiol
de la HRAS en inglés de la HRAS
Instructions Instrucciones

Sometimes worrying about your
health can really affect other areas
of your life. For example, if you are
very concerned about your health,
you might have trouble getting to
sleep at night, or you might wake
up in the middle of the night and
be unable to stop worrying. The
following questions help us find out
which areas of your life have been
affected by your worrying during
the past week. To answer these
questions ask yourself, “During the
past week, how often has thinking
about HIV infection/AIDS and my
health affected this area of my life?”

ftem 1: During the past week: You
were thinking about HIV infection/
AIDS and your health, and because
of that you had trouble sleeping-
either getting to sleep or sleeping
through the whole night.

ftem 2: During the past week: You
were thinking about HIV infection/
AIDS and your health, and because
of that you had no appetite, or felt
like eating very little.

ftem 3: During the past week: You
were thinking about HIV infection/
AIDS and your health, and because
of that you had no desire to go out
and do any social activities with
other people.

ftem 4: During the past week:
You were thinking about HIV
infection/AIDS and your health,
and because of that you had trouble
concentrating at school or work
because of worrying about your
health.

A veces preocuparse por su salud
realmente puede afectar otras
areas de su vida. Por ejemplo,
si estd muy preocupado por su
salud, podria tener problemas para
conciliar el suefio por la noche o
podria despertarse en medio de la
noche y no dejar de preocuparse.
Las siguientes preguntas nos
ayudan a descubrir qué areas de su
vida se han visto afectadas por su
preocupacién durante la semana
pasada. Para responder estas
preguntas, preglntese: “Durante la
semana pasada, ¢ con qué frecuencia
el pensar en la infeccién por el VIH
|/ SIDA y mi salud ha afectado esta
area de mi vida?”

ftem 1: Durante la semana
pasada: usted estuvo pensando
en la infeccién por VIH | SIDA y
en su salud. Por ese motivo tuvo
problemas para dormir, ya sea para
conciliar el suefio o para dormir
toda la noche.

ftem 2: Durante la semana pasada:
usted estuvo pensando en la
infecciéon por VIH |/ SIDA y en su
salud. Por ese motivo no tuvo
apetito o tuvo muy pocas ganas de
comer.

ftem 3: Durante la semana pasada:
usted estuvo pensando en la
infeccién por el VIH / SIDA y en su
salud. Por ese motivo no tuvo ganas
de salir ni de hacer actividades
sociales con otras personas.

ftem4: Durante la  semana
pasada: usted estuvo pensando
en la infeccién por VIH | SIDA y
en su salud. Por ese motivo tuvo
problemas para concentrarse en la
escuela o en el trabajo debido a su
preocupacion por su salud

Posteriormente, la HRAS, junto con otros instrumentos de eva-
luacién, se administraron en un formato de lapiz y papel a todos
los participantes de forma presencial entre los meses de setiem-
bre y noviembre del 2019. El personal médico y psicélogos pre-
viamente entrenados, distribuyeron los cuestionarios a los par-
ticipantes elegibles que fueron mayores de edad e infectados con
VIH. Los cuestionarios completos fueron devueltos a los investi-
gadores. El proyecto se implementé garantizando la preservacién
de las regulaciones nacionales e institucionales relacionadas con
la proteccién y el bienestar de las personas que participaron en
la investigacion. En cumplimiento de la Declaraciéon de Helsinki
(2015), se respetaron los derechos de los participantes, los princi-
pios de autonomia y respeto a las personas, beneficiencia, y justi-
cia. Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de
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la Universidad Privada del Norte. Todos los participantes dieron su
consentimiento informado por escrito, donde encontraban toda la
informacién relacionada al estudio.

Participantes

Los participantes fueron pacientes diagnosticados con VIH de
dos hospitales de Chimbote y Trujillo, ciudades al norte del Perd,
seleccionados a través de un muestreo por conveniencia. Los crite-
rios de inclusién fueron: (1) edad minima de 18 afios, (2) tener diag-
néstico de VIH, y 3) haber aceptado y firmado un consentimiento
informado. El niimero de participantes se determiné mediante el
software de Soper (2020) para modelos de ecuaciones estructura-
les (SEM), con base en el nimero de variables observadas (cuatro
items) y latentes (una variable) en el modelo, el tamario del efecto
anticipado (lambda = 0,1), la probabilidad deseada (.05) y los niveles
de potencia estadistica (.95).

Participaron 100 personas con VIH (76.5% hombres y 24.4%
mujeres) con edades que variaron entre los 21 y 75 afios (Media
de edad = 39.96 afios, DE = 13.19). La gran mayoria vivia con sus
familiares (86.7%), mientras que, solo el 13.3% vivia solo. Respecto
al estado civil, el 55.6% era soltero, el 17.8% casado, 15.6% convi-
viente, 4.4% divorciado o separado y el 6.6% viudo. El mayor por-
centaje de participantes reporto tener estudios secundarios com-
pletos (77.8%), mientras que el 22.2% no tenia estudios de ningtn
tipo. Finalmente, ante la pregunta ;Cémo calificaria su calidad de
vida?, el 55.6% indicé un nivel normal, el 20% muy buena, el 17.7%
buenay el 6.7% mala.

Instrumentos

Health-Related Anxiety Scale (HRAS) (Schulte et al., 2018). Esta
conformada por cuatro items que miden el grado en que la ansiedad
por ser portador del VIH afecta el suefio, el apetito, la socializacién y
concentracién en la escuela o el trabajo. Cada item de la HRAS pre-
senta cinco opciones de respuesta que va desde 1 (para nada) a 5
(siempre). Una puntuacién alta indica un mayor impacto de la an-
siedad en alguna de las areas mencionadas (por ejemplo, “Durante
la semana pasada: usted estuvo pensando en la infeccién por VIH/
SIDA y en su salud. Por ese motivo no tuvo apetito o tuvo muy pocas
ganas de comer”).

The Satisfaction with Life Scale (SWLS, Diener, et al., 1985). La
SWLS tiene cinco que evalia el juicio global de un individuo con res-
pecto a su satisfaccion con la vida. Las personas tienen que indicar
su nivel de acuerdo con los items en una escala de cinco alternativas
tipo Likert (1 = muy en desacuerdo a 5 = muy de acuerdo). La suma
de los puntajes de cada item permite obtener un puntaje total que
oscila entre 5y 25, donde, los puntajes mas altos indican una mayor
satisfaccion con la vida. En este estudio, se usé la version espafiola
de la SWLS (Atienza, et al., 2000). La estructura unidimensional y
la fiabilidad de la SWLS ha sido confirmada en diferentes estudios
realizados en poblaciones peruanas (Caycho et al., 2018b; Oliver, et
al., 2018). En la presente investigacion, se estimé una fiabilidad ade-
cuada (o =.78).

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-2; Kroenke, et al.,
2007). El GAD-2 es una medida de autoinforme de dos items que
eval(a la gravedad de los sintomas de ansiedad de un individuo
y que fue disefiado para su uso en atencién primaria. Las pre-
guntas incluyen “Durante las Gltimas 2 semanas, ;Con qué fre-
cuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas? 1)
Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los nervios de punta; 2) No
poder dejar de preocuparse o no poder controlar la preocupa-
cién”. Las respuestas se dan en una escala tipo Likert (nada = 0,

varios dias = 1, mas que la mitad de los dias = 2 y casi todos los
dias = 3). El puntaje total del GAD-2 varia de 0 a 6, donde valo-
res altos son un indicador de una mayor frecuencia de sintomas
de ansiedad. En este estudio, se utilizé la versién validada en el
Perti (Merino-Soto, et al., 2017) y utilizada en diversas investi-
gaciones (Caycho-Rodriguez et al., 2020b; Caycho-Rodriguez et
al., 2020c¢). En la presente investigacién, el GAD-2 present6 una
adecuada fiabilidad (a =.73).

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2; Kroenke, et al., 2003).
Es un instrumento conformado por dos items que permite evaluar
la frecuencia de sintomas en las dltimas dos semanas. El PHQ-2
fue disefiado para su uso en pacientes de atencién primaria. La
pregunta principal es: “En las dltimas 2 semanas, ;Con qué fre-
cuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas?”. Los
dos elementos son, “poco interés o placer en hacer las cosas” y “
sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas”. Para cada
item, las opciones de respuesta son: para nada = 0, varios dias =
1, mas de la mitad de los dias = 2 y casi todos los dias = 3. Los
puntajes del PHQ-2 varian de 0 a 6, donde un puntaje mas alto re-
presenta mayores sintomas depresivos. Se utilizé la version vali-
dada en el Perd (Merino-Soto, et al., 2017) y utilizada en diferentes
investigaciones (Caycho-Rodriguez et al., 2019¢; Dominguez-Lara
& Merino-Soto, 2018). En el presente estudio, la fiabilidad fue ade-
cuada (a = .74).

Analisis de datos

El estudio de la evidencia de validez de contenido de la HRAS
se realiz6 a partir de la valoracién de jueces expertos en base a
tres criterios: claridad (grado en que el item es claro y compren-
sible), coherencia (grado en que el contenido del item guarda
relacién con el constructo que estd tratando de evaluar) y rele-
vancia (grado en que el item es importante y debe ser incluido
para evaluar el constructo). Los jueces califican los criterios en
un rango de 0 (nada) a 3 (totalmente). La evaluacién de la equi-
valencia entre la versién original y la traduccién al espafiol, asi
como las valoraciones de los jueces para cada uno de los criterios
fueron cuantificadas a partir del coeficiente V de Aiken (Aiken,
1980). Considerando la influencia del error muestral y la nece-
sidad de contar con un indicador de la utilidad practica de los
resultados, se calculé los intervalos de confianza al 95% (IC95%)
de la V a partir del método de Penfield y Giacobbi (Penfield, &
Giacobbi, 2004) gracias a un programa ad-hoc en formato MS Ex-
cell©. Valores de la V mayores a 0,70 y valores del limite inferior
(Vlim-inf) del IC95% superiores a 0,59 expresan una evaluacion
adecuada del item a nivel muestral y poblacional respectivamen-
te (Penfield, & Giacobbi, 2004).

El Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), los valores del coefi-
ciente omega, la correlacién item test corregido y los estadisticos
descriptivos (media [M], desviacién estandar [ DE], asimetria [g1]
y curtosis [g2]), fueron estimados utilizando los paquetes lavaan,
SemTools y psych dentro del software R (versién 3.5.1). Se confir-
mo la estructura unidimensional de la HRAS con el AFC, utilizando
el estimador Diagonally Weighted Least Squares with Mean and
Variance corrected (WLSMV) debido a la naturaleza ordinal de los
items y porque no asume la normalidad de los items (DiStefano &
Morgan, 2014). Para evaluar la evidencia de validez basada en la
relacién con otras variables de la HRAS a nivel latente, se realizé
un modelo de ecuaciones estructurales que relacionaba los fac-
tores ansiedad relacionada con la salud, satisfaccién con la vida,
ansiedad generalizada y depresion. La evaluacién del ajuste del
modelo se realiz6 en base con el test chi-cuadrado (%2), Compa-
rative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square
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Error of Approximation (RMSEA) y Standardized Root Mean Squa-
re Residual (SRMR). Se consideré que, el modelo era adecuado si
los valores CFl y TLI eran iguales o mayores que .95, los valores
RMSEA eran menores que .08 y los valores SRMR eran menores
que .05 (Lei & Wu 2007; Schermelleh-Engel, et al., 2003; Taba-
chnick & Fidell, 2014). Las cargas factoriales (A) superiores a .50
fueron consideradas adecuadas (Dominguez-Lara, 2018). La vali-
dez interna convergente de la escala se estimo a partir del calculo
de la varianza promedio extraida (AVE), donde un valor mayor
que .50 es adecuado (Fornell & Larcker, 1981). La fiabilidad de la
HRAS se calcul6 con el coeficiente omega (w; Mcdonald, 1999). Se
consideré que los valores del coeficiente omega superiores a 0.80
reflejaban una buena fiabilidad por consistencia interna (Raykov
& Hancock, 2005).

Resultados

Equivalencia de la traduccién y validez de contenido de los items de la
HRAS

La equivalencia entre los items originales en inglés y los tra-
ducidos al espafiol de la HRAS por psicélogos profesionales bilin-
giies, presentan un grado de acuerdo aceptable (V>.70y V.. .
.50) (ver tabla 2). Sin embargo, se utilizé la segunda traduccién
debido a que los jueces reportan un mayor grado de acuerdo sobre
la similitud de significado entre la versién original y la traduccién.
La aplicacion preliminar a diez madres con VIH/SIDA llevé a modi-
ficar la opcién de respuesta “A menudo” por “Casi siempre”.

Los resultados acerca de la validez de contenido, que evalué la
claridad, relevancia y coherencia de los cuatro items de la HRAS se
aprecian en la tabla 2. Respecto a la relevancia, las medias de las
calificaciones varian desde 2.64 (item 2) a 2.93 (item 4), donde los
valores del coeficiente V satisfacen los criterios a nivel muestral
(V > 0,70) y poblacional (Vlim-inf >0,59). Con relacién a la clari-
dad, todas las medias estan cercanas a la maxima calificacién de
3 (M > 2.57); mientras que los valores del coeficiente V variaron
de 0.86 (1C95% 0,72-0,93) en el item 2 a 0.98 (IC95% 0,88-1,00) en
los items 1 y 4. Tanto los valores del coeficiente V y sus IC95% per-
miten considerar que las evaluaciones realizadas son adecuadas a
nivel muestral y poblacional. Asimismo, respecto a la coherencia,
las medias varian de 2.57 (item 3) a 3 (item 1), donde los cua-

Tabla 2

tros items presentaron valores del coeficiente V mayores a 0,86.
Elitem 1 fue el mejor evaluados respecto a la coherencia (V= 1.00,
1C95% .90-1.00). Finalmente, la totalidad de los valores de V fueron
estadisticamente significativos.

Estadisticos descriptivos de los items del HRAS

El andlisis descriptivo de items del HRAS se observan en la Ta-
bla 3. La distribucion de los cuatro items del HRAS fue asimétri-
cay con frecuencias altas en los valores bajos de las opciones de
respuesta. Los valores de asimetria y curtosis indicaron que los
items no tienen una distribucién no normal, ya que g1 y g2 no se
encuentran dentro del rango de + 1 (Tabachnick & Fidell 2007).
Todas las correlaciones item-total corregidas fueron mayores que
el limite aceptable de .3, lo que indica que cada item estaba rela-
cionado con la escala general.

Tabla 3
Estadisticos descriptivos y cargas factoriales de la Health-Related Anxiety

Scale (HRAS)

Durante la semana pasada: usted
estuvo pensando en la infeccién A h2 it
por VIH / SIDA y en su salud.

M(DE) gl g2

1. Por ese motivo tuvo problemas
para dormir, ya sea para concil-
iar el suefio o para dormir toda
la noche

.80 64 .68 156(.92) 1.58 146

2. Por ese motivo no tuvo apetito
0 tuvo muy pocas ganas de .96
comer.

92 72 122(47) 2.04 364

3. Por ese motivo no tuvo ganas
de salir ni de hacer actividades .91 .83 .68 1.33(.64) 1.76 1.87
sociales con otras personas.

4. Por ese motivo tuvo problemas
para concentrarse en la escuela
o en el trabajo debido a su
preocupacién por su salud.

86 .74 75 144(.84) 210 3.87

Nota. ) = carga factorial; h? = comunalidades; r, = correlacién item test
corregido; M= media; DE= desviacién estandar; g,= asimetria; g,= curtosis

Cuantificacién de la equivalencia de la traduccién de la Health-Related Anxiety Scale (HRAS) y claridad, coherencia y relevancia de los items

Claridad, coherencia y relevancia de los items

ftem Relevancia Coherencia Claridad

M D.E. % 1C95% M D.E. \% 1C95% M D.E. Y 1C95%
ftem 1 2.86 36 95 .83-.99 3 .00 1.00 90-1.00 2.93 27 98 88-1.00
ftem 2 2.64 .50 88 74-95 2.79 43 93 .80-.98 257 51 86 72-93
ftem 3 2.71 47 .90 77-96 257 51 86 71-94 2.71 A7 .90 .78-96
ftem 4 2.93 27 98 .86-1.00 2.86 36 95 83-.99 293 27 98 88-1.00
Equivalencia entre items originales y traducidos de la HRAS
Traduccién 1 M D.E \% 1C95%
ftem 1 3.75 .50 92 65-.99
ftem 2 3.50 58 .83 .55-.95
ftem 3 3.75 50 92 65-.99
ftem 4 3.50 58 83 .55-.95
Traduccién 2 M D.E A% 1C95%
ftem 1 4.00 .00 1.00 .76-1.00
ftem 2 3.75 .50 92 65-.99
ftem 3 3.75 50 92 65-.99
ftem 4 4.00 .00 1.00 .76-1.00

Nota. M= media; D.E.= desviacion estandar; V= coeficiente V de Aiken; IC95%= Intervalo de confianza de la V de Aiken al 95%.
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Evidencia de validez de constructo y fiabilidad

Se utiliz6 el AFC para determinar la bondad de ajuste del mode-
lo de un factor previamente identificado en la literatura. Los indi-
ces de bondad de ajuste revelaron que el modelo de un solo factor
se ajustaba bien a los datos (%2 = 2.74, p = .254; gl= 2; CFl = .997;
TLI = .992; RMSEA = .092 [IC90%: .000, .328] y SRMR = .042). Las
A para el modelo de factor Ginico se muestran en la Tabla 3. Todas
las A fueron significativas y en la direccién esperada, oscilando
entre .80 y .96, y con una A promedio de .88. Ademas, el valor de
AVE es mas alto que el minimo requerido (AVE =.78). El coeficien-
te omega para evaluar la fiabilidad por consistencia interna del
SWLS fue de .94.

Evidencia de validez convergente y concurrente

Para examinar este tipo de evidencia de validez, se especifico y
evalué un modelo de ecuaciones estructurales donde se modelan
cuatro variables latentes: ansiedad relacionada con la salud, satis-
faccion con la vida, ansiedad generalizada y depresién. El modelo
tuvo un muy buen ajuste: x2 = 58.11, gl = 59; p = .51, RMSEA = .05
90% CI [.00-.09], CFI =.99, SRMR =.03. Como se esperaba, el HRAS se
correlacioné significativamente de manera negativa con la SWLS (p
=-.52; p<0.01)y positiva con el PHQ-2 (p =.57; p<0.01)y GAD-2 (p
=.84; p < 0.01), lo que indica una evidencia validez de tipo conver-
gente y divergente aceptables. La Figura 1 reporta las estimaciones
de parametros estandarizados del modelo evaluado.

Ansiedad
relacionada
on la salud

: i6 Ansiedad i
R -
75 \77

Generalizada

---- --EEE

Figura 1. Estimaciones de pardmetros estandarizados del modelo de
ecuaciones estructurales para la validez concurrente y convergente de la
Health-Related Anxiety Scale (HRAS).

[A1][A2]

Discusion

La evidencia cientifica sefiala que las personas que viven con
VIH presentan comiinmente sintomas de ansiedad, que afectan su
bienestar y calidad de vida (Xiaowen, et al., 2018; van Luenen, et al.,
2018). Sin embargo, en la actualidad, no se dispone de una medida
breve en espafiol que cuente con evidencias de validez y fiabilidad
para medir la ansiedad. En este sentido, el objetivo del estudio fue
evaluar las evidencias de validez de contenido, constructo, conver-
gente, concurrente y la fiabilidad por consistencia interna de la ver-
sién en espafiol de la HRAS en el Perd.

Respecto a la traduccién, si bien la HRAS se aplicé a latinos resi-
dentes en Estados Unidos, tener una version de la HRAS adecuada
al espafiol hablado en el Perd, permite tener en cuenta la variacién
sociolingiistica durante el proceso de adaptacién para asegurar la
fidelidad de las interpretaciones obtenidas (Peterson, Peterson, &
Powell, 2017). En ese sentido, a pesar de lo valioso de obtener ver-
siones pan-dialectales, se hace necesario adaptaciones lingiiisticas
adicionales para ciertos contextos culturales (Squires, Hayduk, Hut-
chinson, Cranley, Gierl, Cummings, ... & Estabrooks, 2013).

Los resultados del AFC mostraron que, el modelo unidimensio-
nal arrojé resultados adecuados de indices de bondad de ajuste, tal
como lo sefial6 el estudio original en los Estados Unidos (Schulte,
et al.,, 2018). Asimismo, el resultado del AVE indicaria que el 78% de
la varianza del constructo se debe a sus cuatro indicadores o items
(Fornell & Larcker, 1981). A nivel practico, contar con una medida
unidimensional permite evaluar un constructo especifico, como la
ansiedad relacionada con la salud y no otros con los que pueda es-
tar relacionado, como la depresion. En este sentido, si alguno de los
items de la HRAS no solo evalia la ansiedad relacionada con la sa-
lud, sino también algunos sintomas depresivos, entonces la puntua-
cién total también deberia incluir informacién sobre estos tGltimos
y la interpretacién de la HRAS seria errénea (Ziegler & Hagemann,
2015). Los mismos autores de la version original de la HRAS (Schulte,
et al., 2018), sefialaron que, si bien los dominios evaluados por la
HRAS pueden relacionarse con la depresién, estos fueron elegidos
porque eran tipicamente evaluados en relacién con los resultados de
la ansiedad. A pesar que la ansiedad y depresién se relacionan mu-
tuamente y afectan la capacidad de trabajar, establecer y mantener
relaciones, asi como otras actividades diarias en personas con VIH
(Brandt, et al., 2017), las emociones como la desesperanza es tipica
de la depresion y la preocupacion o el miedo son caracteristicas de
la ansiedad (Schulte, et al., 2018).

Todas las cargas factoriales de la HRAS fueron mayores a .80y son
estadisticamente significativas. En particular, es el item 2 (“Durante
la semana pasada: usted estuvo pensando en la infeccién por VIH y
en su salud. Por ese motivo no tuvo apetito o tuvo muy pocas ganas
de comer”) quien tiene la mayor carga factorial y por lo tanto explica
mejor el grado en que la ansiedad por tener VIH afecta el funciona-
miento diario, especificamente el apetito, de los participantes. Esto
es importante si se tiene en consideracion que el riesgo de muerte
en un paciente infectado por el VIH que pierde entre el 5% y 10% de
su peso corporal puede ser 2.5 veces mas que la de un paciente que
no pierde peso; asimismo, la pérdida de peso en personas infectadas
por VIH puede aumentar dramaticamente la morbilidad asociada
con infecciones que pueden contribuir a la discapacidad y reducir la
calidad percibida de vida (DeJesus, et al., 2007).

Respecto a la fiabilidad, los hallazgos indicaron que el HRAS tuvo
muy buena estimacion de fiabilidad. El calculo del omega permi-
te tener estimaciones mas precisas de la fiabilidad, pues no se en-
cuentra influenciado por la cantidad reducida de items, ademas de
ser mas adecuado en modelos de ecuaciones estructurales (Ventu-
ra-Le6n & Caycho-Rodriguez, 2017). Tener un buen indicador de fia-
bilidad permite interpretaciones mas precisas acerca de la relacién
entre constructos y hace factible la utilidad diagnéstica del HRAS,
donde un nivel bajo o ausencia de fiabilidad generaria informacién
errénea acerca de las caracteristicas psicoldgicas que se evaliian
(John & Soto, 2007). Esto permite concluir que el HRAS es una me-
dida fiable.

Aunque no todas las personas con VIH experimentan ansiedad
o depresién en niveles que disminuirian notablemente su calidad
de vida (Schulte, et al., 2019), los hallazgos del estudio confirma-
ron la relacién positiva entre el HRAS, PHQ-2 y GAD-2, asi como,
la relacién negativa con la SWLS. En este sentido, las personas con
VIH que tengan un puntaje HRAS alto tendrian niveles mas bajos de
satisfaccion con la vida y mayores niveles de ansiedad y depresion,
y viceversa, facilitando la identificacién de problemas relacionados
con la salud mental. Por lo tanto, los profesionales de la salud (mé-
dicos, enfermeras, psic6logos, entre otros) deben considerar el im-
pacto de la ansiedad en las personas con VIH al examinar y tratar
de mejorar su calidad de vida. Los resultados respaldan la evidencia
de validez del HRAS con otras variables externas, y son consistentes
con un estudio previo que mostré evidencia de la validez del HRAS
con otras fuentes externas (Schulte, et al., 2018). Es posible que un
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estudio longitudinal mas amplio, que tenga como objetivo dismi-
nuir el impacto de la ansiedad en la calidad de vida de las personas
con VIH puede ayudar a explorar estas relaciones.

Los resultados deben ser tomados con precaucién y considera-
dos como una aproximacién preliminar del proceso de validacién
de la HRAS en el contexto peruano. Este estudio tiene algunas limi-
taciones. Primero, debido a razones practicas, solo se incluyeron a
personas con VIH que asistian a dos centros hospitalarios del norte
del Perd, las cuales fueron seleccionadas por un muestreo por con-
veniencia. Segundo, se contd con un grupo reducido de participan-
tes. Estas dos limitaciones, pueden dificultar la generalizacién de los
resultados. A pesar del tamafio de la muestra, se ha demostrado que
si un factor tiene cuatro o mas cargas factoriales mayores a .60, la
medida es confiable independientemente del tamafio de la mues-
tra (Guadagnoli & Velicer, 1988). Ademas, el que las comunalidades
en este estudio fueran superiores a .60 justifica utilizar un tamafio
muestral de 100 personas (MacCallum et al. 1999). Finalmente, las
relaciones significativas entre las variables latentes sugieren que el
tamafio de la muestra fue satisfactorio para los objetivos del estu-
dio (Evangeli, 2018). Tercero, no se examino la fiabilidad test-retest,
lo que no permitiria tener una estimacién de la estabilidad de las
puntuaciones y tampoco se evalué la capacidad de la HRAS para de-
tectar posibles cambios en el estado emocional de los pacientes con
VIH. Respecto a este Gltimo aspecto, seria importante realizar en el
futuro estudios longitudinales. Cuarto, no se realizé un analisis de
invarianza factorial por sexo, debido a que la cantidad de hombres
y mujeres fue desigual, observandose una presencia mayoritaria de
hombres. Para el andlisis de invarianza factorial, se necesita que la
cantidad de personas en cada grupo sea similar y lo suficientemente
potente para identificar invarianzas (Bollen, 1989). Finalmente, otra
posible limitacién es el problema inherente con la administracién
de medidas de autoinforme, que pueden generar sesgos por desea-
bilidad social.

A pesar de las limitaciones, el presente estudio agrega mas in-
formacién sobre las fuentes de evidencia de validez y fiabilidad del
HRAS. Por otro lado, hasta donde se conoce, este es el primer estudio
que examina las propiedades psicométricas del HRAS en una mues-
tra personas con VIH de un pais latinoamericano, especificamente
el Perti. La existencia de una escala que evalte el impacto de la an-
siedad en algunos dominios de la salud en personas con VIH puede
permitir el desarrollo de modelos teéricos acerca de la relacion entre
la ansiedad y la salud en personas con esta enfermedad en el Perd.
Asimismo, la brevedad del HRAS permite incorporarlo en otros pro-
cedimientos de evaluacion a gran escala y no conlleva ninguna carga
adicional para los pacientes y el personal a cargo. De igual forma,
puntajes altos en el HRAS pueden indicar la necesidad de referir a la
persona al departamento de salud mental o la sugerir la ingesta de
medicamentos para disminuir los sintomas ansiosos. Finalmente, la
HRAS podria ser til para evaluar el impacto de las intervenciones
destinadas a mejorar la salud y la calidad de personas con VIH.

En conclusion, se evidencia que, la version en espafiol del HRAS
cuenta con evidencias psicométricas de validez y fiabilidad ade-
cuadas para medir el grado en que la ansiedad afecta el suefio, el
apetito, la socializacién y concentraciéon en la escuela o el trabajo
en una muestra de peruanos portadores del VIH. Los hallazgos es-
tan en relacion con la creciente literatura sobre los problemas de
salud mental en las personas con VIH. Sin embargo, es necesario
realizar mas estudios psicométricos del HRAS en diversas pobla-
ciones de personas con VIH en el Per( y Latinoamérica.
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