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RESUMEN

La apreciacion cognitiva es el proceso por el que un individuo evaliia o juzga un evento potencialmente estresante
de acuerdo con la amenaza que éste le pueda representar a su bienestar. Los objetivos de este estudio fueron traducir
al esparfiol y evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Apreciaciéon Cognitiva del VIH/SIDA (EAC-VIH) en
poblacién mexicana. La validez de contenido y traduccién al espafiol fue validada por jueceo. La validez de constructo
fue evaluada por medio del andlisis factorial con rotacion varimax y consistencia interna mediante alfa de Cronbach.
La muestra fue de 180 pacientes con infeccion por vis, del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran. La version en espafol de la EAc-vIH mantuvo 11 reactivos y una solucion de tres factores (amenaza, desatio y
control) que explica un 71.30% de la varianza. Los indices a Cronbach fueron para amenaza .89, desafio .84 y control
.51. Asimismo, se compar6 de forma concurrente con una escala de adhesion y de afectividad y resulté una escala
confiable que puede considerarse un instrumento de utilidad tanto en la practica clinica como en la investigacion de
la adaptacion psicoldgica al viH.
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ABSTRACT

Cognitive appreciation is the process by which individuals assess or judge a potentially stressful event according to the
threat that this may represent to their wellbeing. The objectives of this study were to translate into Spanish and evaluate
the psychometrical properties of the Cognitive Appreciation Scale of HIV/AIDS (EAC-HIV) among the Mexican population.
The construct validity and Spanish translation was validated by umpiring. The construct validity was assessed by using a
factor analysis with varimax rotation and internal consistency through Cronbach’s alpha. For the sample, 180 HIv-infected
patients took part from the Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. The Spanish version of
the EAC-HIV maintained 11 questions and a three-factor solution (threat, challenge, and control) that explains 71.3% of
the variance. The o Cronbach indices were .89 for threat, .84 for challenge, and .51 for control. Concurrently, a comparison
was made with a scale of adhesion and emotion, producing a reliable scale that can be considered a useful instrument both
in clinical practice and in research into psychological adaptation to HIV.
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La apreciacién cognitiva es el proceso por el que un
individuo evalta o juzga un evento potencialmente
estresante, este constructo es parte del Modelo Tran-
saccional del Estrés y corresponde a la evaluacion pri-
maria; la evaluacién secundaria es donde el sujeto
valora si tiene los recursos necesarios para afrontar
dicho evento (Lazarus y Folkman, 1984). Los eventos
pueden, por lo general, apreciarse en términos de ame-
naza, reto o desafio y control.

La valoracién de un evento relacionado con la salud,
como lo es la infeccién por el Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana (viH) o el Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (s1pA), pueden resultar como algo
amenazante o incontrolable para el bienestar de la
persona, lo que limita las oportunidades de crecimien-
to personal. Es bien sabido que el viH/SIDA es una en-
fermedad con una fuerte carga social y que los pacientes
son propensos a sufrir de sintomatologia ansiosa o
depresiva en mayor proporciéon que el resto de la po-
blacion (Kalichman, Rompa y Cage, 2000; Schnei-
derman, Antoni, Saab y Ironson, 2001, Pence, Miller,
Whetten, Eron y Gaynes, 2006) y que el estado emocional
a su vez origina niveles inadecuados de adherencia
al tratamiento (Berg, Michelson y Safren, 2007), hecho
que trae consigo consecuencias graves para el control
virolégico y pronodstico de salud del paciente. Este tipo
de apreciaciones generan estrés que pueden superar las
habilidades de afrontamiento y recursos disponibles en
la persona (Lazarus y Folkman, 1984). En cambio, una
percepcion de baja amenaza y alta controlabilidad se
ha encontrado asociada con un mejor ajuste psicoso-
cial al vie/sipA (Anderson, 2000). Kessler (1998) fue
de las primeras autoras que estudié la relacion de la
apreciacion cognitiva con eventos de salud. Realizo el
instrumento llamado Cognitive Appraisal of Health Scale
(caHS) en mujeres con cancer de mama. A partir de
este estudio han surgido otros instrumentos de apre-
ciacidén cognitiva para poblaciones especificas como
dolor crénico (Ramirez-Maestre, Esteve y Lopez, 2008),
cancer de prdstata (Ahmad, 2005), pacientes de acci-
dentes cerebrovasculares (Johnson, Bakas y Lyon, 2008)
y en VIH/SIDA el Gnico instrumento que existe hasta
este momento es el de Pakenham y Rinaldis (2002) en
idioma inglés.

A pesar de que la apreciacion cognitiva ha demos-
trado ser un fuerte predictor de la adaptacion a otras

enfermedades cronicas (Pakenham, Dadds y Terry,
1996) la atencién que se le ha brindado a este construc-
to es reciente y, de acuerdo a nuestro conocimiento, no
existen herramientas en espafol que permitan la eva-
luacion de la apreciacion cognitiva en vIH/sIDA. De ahi
surgen dos objetivos de estudio; uno inmediato, que
fue contar con una escala que evalte la apreciacion
cognitiva con precision en la poblacién mexicana y uno
a posteriori, que serd examinar de manera empirica la
relacion entre este constructo y el desenlace afectivo y
conductual del paciente con viH con el fin de promo-
ver guias de tratamiento que incluyan esta variable.

METODO

Sujetos

Se conformé una muestra no probabilistica por con-
veniencia de 180 pacientes de la Clinica de vin del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn; con no mas de 5 afios de haber tenido
evolucion tras haber recibido el diagnéstico de vin, ma-
yores de 18 aflos, con al menos tres meses bajo trata-
miento antirretroviral, que supieran leer y escribir y
dieran su consentimiento informado. Se excluyeron a
todos aquellos que estaban recibiendo tratamiento psi-
cologico o psiquidtrico en los dltimos 6 meses, asi
como a quienes presentaran deterioro cognoscitivo de-
terminado por su médico tratante.

Instrumentos

El instrumento de Apreciacién Cognitiva es una subes-
cala del HIV/AIDS Stress Scale, que fue construido con
base en el modelo de estrés de Lazarus y Folkman
(1984) y a los estresores especificos que puede vivir
cualquier persona con VIH/sIDA disefiado por Paken-
ham y Rinaldis (2002). Consta de las siguientes subes-
calas: lista de problematicas, estrés en cuidadores de
VIH, apoyo social, apreciacién cognitiva, estrategias
de afrontamiento, estado subjetivo de salud y sintomas
fisicos asociados al viH. Para este estudio, se utilizd la
subescala de apreciacién cognitiva que a su vez evalua
tres tipos de apreciacion: amenaza, desafio y control.
La apreciacion de amenaza se compone de 6 reactivos
con una consistencia interna de 0.65, la apreciacion de
desafio tiene 3 reactivos cuya confiablidad reportada
es de 0.76 y la apreciaciéon de control tiene 2 reactivos
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que han mostrado una adecuada confiablidad (alpha=
0.82). Las opciones de respuesta son en escala Likert de
7 puntos y van desde nada a mucho dafo. Los resulta-
dos del andlisis factorial del estudio original de valida-
cion explicaron el 68% de la varianza.

La adherencia terapéutica y la afectividad son las
variables de mayor relacion tedrica con la apreciacion
cognitiva; también se incluyo6 el Cuestionario de Adhe-
sién al Tratamiento (CEAT-vIH) y la Escala de Afecto
Positivo y Negativo (PANAs). El CEAT-VIH es un cues-
tionario disenado por Remor (2013) de 20 reactivos,
que arroja un porcentaje de adherencia terapéutica
global con una confiabilidad de 0.84 en poblacién
mexicana. La PANAS es una escala de 20 reactivos que
fue validada en México por Robles y Paez (2003) y ob-
tuvieron consistencias internas tanto de afecto positivo
como negativo superiores a 0.80.

Estos cuestionarios formaron parte de la bateria de
una investigacion que busca desarrollar un modelo ex-
plicativo del papel mediador de la apreciacion cogni-
tiva entre la adherencia terapéutica y el afecto.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del INcMNsz y todos los pacientes que participaron fir-
maron un consentimiento informado antes de contes-
tar los cuestionarios.

PROCEDIMIENTO

Traduccién y Adaptacion del instrumento

Se realiz6 una primera traduccion al espafol y se some-
ti6 al juicio de tres infect6logos, (2 hombres y 1 mujer)
expertos en el area de VIH/SIDA, se obtuvo un 100% de
equivalencia semdntica al integrar cada item en alguna
de las tres dimensiones esperadas del constructo. Des-
pués, una persona con inglés como primera lengua,
ajena al servicio de Infectologia, realiz6 una traduccion
del instrumento y se obtuvo un 90% de concordancia.
Después la version retraducida y validada en contenido
se pilote6 en una muestra no probabilistica de 9 hom-
bresy 1 mujer (con un rango de edad entre 23 y 55 afios,
con tiempo de diagndstico entre 6 meses y 10 afos)
para determinar la comprension de las preguntas y lo
adecuado del formato de respuestas. En esta fase se de-
tect6 que los participantes no hicieron uso de todas las
opciones de respuesta, por lo que el nivel de respuesta
se modifico de 7 a 5 opciones (donde 1= nada y 5=

extremadamente); y dado que se presentaron dificulta-
des en la lectura, se modifico parte del dltimo reactivo
para cambiar “fortalecimiento” en lugar de “a fortalecer”

La version final producto del pilotaje fue aplicada
junto con el resto de los instrumentos a la muestra total
del estudio.

ANALISIS DE DATOS

Al basarnos en el procedimiento sugerido por Reyes-
Lagunes, Garcia y Barragan (2008) para la valoracion
psicométrica, se llevd a cabo un andlisis factorial de
componentes principales con rotacién varimax y co-
rrelaciones momento producto de Pearson para el ana-
lisis concurrente del instrumento con las escalas de
adhesion a tratamiento y de afectividad. Los datos fue-
ron analizados con el programa spss para Windows
version 19.0. En todos los casos, el nivel de significan-
cia prefijado fue de 0.05.

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra fue de 37 (D.E.=
+10.89) afios y con 62.74 (D.E.= £91.62) meses de
diagnostico de infecciéon por viH. Los laboratorios al
momento de la aplicacién incluian carga viral con una
mediana de 40 (Rango 40-893989) copias y cp4 de 352
(Rango 4-1134) cels/mm’, asi los participantes se en-
contraban en adecuadas condiciones de salud y tenian
una carga viral indetectable. El resto de las caracteristi-
cas sociodemograficas de la muestra se pueden obser-
var en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Categoria n (%)
Sexo Masculino 159 (88.3)
Femenino 21 (11.7)

Escolaridad Sin estudios 2(1.1)
<9 afos 30 (16.7)
> 9 anos 148 (82.2
Nivel socioeconémico Bajo 140 (77.7)
Medio 25 (13.9)

Alto 15 (8.3)
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Categoria n (%)

Pareja estable Si 83 (46.1)

No 94 (52.2)

Empleo actual Si 108 (60.1)

No 70 (38.9)

Factor de transmision Hombres 139 (77.2)

sexual Mujeres 27 (15.0)
Ambos sexos 7 (3.9)

Como primer paso se analizd la discriminacion de re-
activos y se calcularon las frecuencias reactivo por reac-
tivo, donde se distinguié que todas las opciones de
respuesta fueran atractivas; posteriormente, se llevo a
cabo un anilisis de discriminacién por medio de la
prueba t de Student; todos los items resultaron signifi-
cativos, por lo que no se eliminé ningun reactivo.
Como segundo paso, se calculd la consistencia in-
terna del cuestionario (alpha promedio de 0.63 para los
11 reactivos). Se tomé un criterio de correlacién item-
total igual o mayor a .25, donde no se elimind ningtn
reactivo. En el tercer paso se llevo a cabo el analisis fac-
torial sin forzar a un nimero fijo de factores y basados
en autovalores mayores a 1. La medida de suficiencia
de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin fue de .83 y la

reactivos de Control (reactivos 10 y 11). Todos los re-
activos tuvieron cargas por arriba de .70 y la varianza
explicada del total de la prueba fue del 71.30%.

El factor de Amenaza obtuvo una consistencia interna
por alpha de Cronbach de .89, el factor de Desafio de
.84 y el factor de Control de .51. Para probar la validez
de constructo se calculd la correlacion Pearson entre
los tres factores, resulté una relacién negativa (alpha=
-.562) entre amenaza y desafio, entre control y amena-
za se obtuvo también una correlacién negativa (alpha=
-.342) y control y desafio estuvieron correlacionadas
de forma positiva con alpha= .336, todas significativas
(p<0.01).

Con la finalidad de conocer si habia diferencia en-
tre los 3 tipos de apreciacién y probar la validez con-
vergente del instrumento, se llevo a cabo un analisis de
correlacion con las demas escalas aplicadas en el estu-
dio (ver Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre las subescalas de

la EAC-VIH, CEAT VIH Y PANAS.

prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (0.000) Amenaza | Desafio | Control
lo que permite continuar con el analisis. Como se ob- Adherencia -.360*% 059 223**
serva en la Tabla 2, los reactivos se agruparon en tres Afecto Positivo -329* 385* 175%
factores. En el primero se incluyeron los de Amenaza Afecto Negativo 512%* -.245% | -.448**
(reactivos del 1 al 6), en el segundo los referentes a *p<.05,**p<.01
Desafio (reactivos del 7 al 9) y en el tercer factor los
Tabla 2. Andlisis Factorial de la eac-viH.
Factor Reactivo | Il ]
1. Dafio en sus metas en la vida. .798
2. Dafio en su relacién con los demas. .809
Amelnaza 3. Dafio en su bienestar fisico. 790
4. Dafio en su bienestar emocional. .820
5. Dafio en el respeto a si mismo. .807
6. Dafio en el bienestar de sus seres queridos. 797
7. Beneficio en su crecimiento personal. .889
Desiiaﬁ'o 8. Beneficio en sus retos personales. 919
9. Fortalecimiento de una relacién. .800
11} 10. Controlar el viH .817
Control 11. Aceptar el viH .801
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La subescala de amenaza se correlacion6 positivamen-
te con afecto negativo y de forma negativa con afecto
positivo y adherencia. La subescala de desafio y control
tuvieron una relacion positiva con afecto positivo y de
forma negativa con afecto negativo. La subescala de con-
trol estuvo asociada con adherencia.

DISCUSION

La EAC-VIH en su validacién en poblacion mexicana
mostré un comportamiento congruente con la version
original. La estructura factorial del instrumento confir-
mo la existencia de tres factores (amenaza, desafio y
control) con las cargas de reactivos en las direcciones
esperadas y parametros de consistencia interna ade-
cuados. En esta version se conservaron los 11 reactivos.
Los resultados mostraron intercorrelaciones entre las
subescalas, aunque no altas en magnitud, si de forma
consistente con las relaciones tedricas propuestas en el
Modelo Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman
(1984).

Como se predijo de forma tedrica, la apreciacion
cognitiva estuvo asociada a la adaptacion a la infec-
cién por vIH al tomar como referencia los resultados
en adhesion terapéutica (CEAT-VIH) y estado afectivo
(paNaAs). En especifico, altos niveles de amenaza, que
se presentan cuando la persona anticipa un posible pe-
ligro ante el evento, estuvieron asociados con menor
adherencia y estados afectivos negativos. Por el contra-
rio, el desafio y control donde se divisa una posibili-
dad de ganancia y oportunidad de crecimiento, que
ocurren cuando la persona se percibe con las habilida-
des y recursos necesarios para afrontar el evento, tuvie-
ron correlaciones positivas con afecto positivo y, por su
parte, el control también tuvo asociacion con adecua-
dos niveles de adherencia. Estos resultados son consis-
tentes con los estudios que han investigado la apreciacion
cognitiva en el ViH/sIDA (Anderson, 1995; Thompson,
Nanni y Levine, 1994; Pakenham y Rinaldis, 2001) en
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