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Resumen

Estudio transversal que tiene como objetivo identificar predicto-
res psicolégicos de las conductas de adhesién en personas con
VIH bajo tratamiento antirretroviral (TAR) en funcién de la edad.
Participaron 67 personas con VIH distribuidas en tres grupos de
edad: 20-29, 30-39 y 40-49 afios, quienes respondieron a dos
instrumentos que miden las variables de un modelo psicoldgico
y las conductas de adhesion, asi como las situaciones vinculadas
con estrés. Un andlisis de regresién mdltiple para cada grupo
reveld que los predictores de las conductas de adhesion fueron
los motivos y las competencias conductuales presentes, con
varianzas explicadas que oscilaron entre 26.8% Yy 45.8%. Se con-
cluye que una buena motivaciony un éptimo desempefio com-
petencial influyen de manera diferenciada en la practica de las
conductas de adhesién al TAR seguin la edad de los participantes.
Los programas de intervencion que se disefan en el CAPASITS
deben tener en cuenta que para promover la practica de las
conductas de adhesion es importante considerar la influencia
de determinadas variables psicoldgicas en relaciéon con la edad.
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Psychological variables and their relation with
adherence to treatment among persons with
HIV: An age-based analysis

Abstract

This cross-sectional study had as objective to identify psycho-
logical predictors of adherence behaviors in function of the
age of persons with HIV under antiretroviral treatment. Partici-
pants were 67 persons with HIV distributed in three groups of
age (20-29,30-39, and 40-49 years old); participants answered
two self-administered questionnaires to measure psycholo-
gical variables, adherence behaviors, and stress-related situa-
tions. Multiple regression analysis showed that predictors of
such behaviors were as follows: motives and present behavio-
ral performance, with explained variance between 26.8% and
45.8%. Adequate motivation and an optimal competential
performance showed their influence on adherence behaviors,
affecting in different ways depending of each group of age.
The design of intervention programs at the CAPASITS must
take into account that to promote adherence behaviors it's
important to consider the influence of psychological variables
in relation to age.

Key words: Adherence behaviors, antiretroviral treatment, mo-
tivation, behavioral competences, psychological intervention.

INTRODUCCION

En las dos décadas recientes, la adhesién a los
tratamientos antirretrovirales ha pasado a ocu-
par un lugar privilegiado en la agenda de inves-
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Figura 1. Modelo psicolégico de adhesion de Pifia y Sdnchez-Sosa (2007)

Infeccién por VIH
y otras
infecciones

tigacion en el Ambito que relaciona la psicologia
con la salud (Pifia, 2012); se trata de un proble-
ma que ha adquirido proporciones preocupantes
en buena parte de los paises de América Latina
y del Caribe. En efecto, sirva mencionar que
en un estudio conducido en el Pert, con una
muestra de 465 personas con VIH, se encontré
que 35.9% reporté no ser adherente a los men-
cionados tratamientos, debido a la influencia de
variables tales como una baja calidad de vida re-
lacionada con la salud, un pobre apoyo social, la
presencia de morbilidad psiquidtrica y un mayor
tiempo de exposicién a los propios tratamientos
(Alvis et al., 2009). En Brasil, por su parte, con
una muestra de 81 personas con VIH, el 48%
sefial6 que no se habia adherido a los tratamien-
tos debido a dos tipos de razones: al olvido y por
encontrarse fuera de casa (Casotti et al., 2011).
Finalmente, en la Republica Dominicana, en un
estudio que incluyé una muestra de 300 perso-
nas con VIH, los autores refirieron que 24% de
los participantes no se adhirié correctamente a
los tratamientos, merced al consumo de alcohol,
al hecho de tener hijos y a no contar con redes
de apoyo social (Harris et al., 2011).

Por lo que toca a México, los estudios son
reveladores de porcentajes de adhesién que, en
general, tienden a ser de bajos a moderados. Por
ejemplo, Pefiarrieta y colaboradores (2009) tra-

Funcién biolégica
y resultados de
salud

bajaron con 117 personas con VIH del estado de
Tamaulipas, y mencionaron que los porcentajes
de no adhesién fueron del 50 y 60%, respectiva-
mente, segin sendas mediciones llevadas a cabo
cuatro dias y cuatro semanas previas al estudio.
Asi mismo, Bautista-Samperio y Garcia-Torres
(2011), con una muestra de 42 personas con
VIH de la Ciudad de México, reportaron que el
43% present6 problemas de adhesién, conside-
rando en esta la asistencia a citas con el médico,
la toma de medicamentos, el reporte de carga
viral y las cuentas de linfocitos CD4. Por su par-
te, Garcia-Cedillo, Alfaro-Castro, Rodriguez-
Delgado y Sinchez-Armadas (2011), quienes in-
cluyeron a 76 personas con VIH del estado de
San Luis Potost, concluyeron que el 60% registré
una adhesién de regular a mala, siendo todavia
peor entre quienes fueron diagnosticados con
algtn trastorno “mental”.

Con base en un modelo psicolégico para las
conductas de adhesién (Pifia & Sinchez-So-
sa, 2007), se ha venido trabajando un progra-
ma de investigacién que pretende probar qué
variables del modelo (Figura 1) se constituyen
en los mejores predictores de dichas conductas,
incluyendo muestras de personas con VIH de
los estados de Sonora (en Hermosillo y Ciudad
Obregé6n), Michoacin (Morelia) y Tamaulipas
(en Ciudad Victoria, Matamoros y Tampico).
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Destacan estudios en los que se han utilizado
andlisis de regresién lineal multiple (Pifia, D4-
vila, Sinchez-Sosa, Togawa, & Cazares, 2008;
Sanchez-Sosa, Cézares, Pifia & Davila, 2009),
en ocasiones empleando como variables modi-
ficadoras la edad (Sianchez-Sosa, Pifia & Corra-
les, 2008), el género (Pifia & Rascon, 2012), el
tiempo de infeccién en meses (Pifia et al., 2011)
o el estadio clinico de infeccién (Cazares, Pifia,
& Sanchez-Sosa, 2010). En otros, se ha hecho
uso del modelamiento con ecuaciones estructu-
rales (Gonzilez & Pifia, 2011; Pifia & Gonzilez,
2010; Rosas & Gonzilez, 2012),y en un par se
ha considerado a personas con VIH 100% adhe-
rentes, en estudios de corte transversal (Pifia et
al.,2012) y longitudinal (Sinchez-Sosa, Fierros,
Cézares, & Pifa, 2011).

Se ha procedido asi, pues si bien en el mencio-
nado modelo tedrico se parte del supuesto de que
las variables de proceso dentro de la fase 1 pueden
afectar directa o indirectamente la préctica con-
sistente y eficiente de las conductas de adhesién,
estas también pueden verse afectadas por la apa-
ricién de las conocidas como conductas asociadas
ala enfermedad (i.e., ansiedad, ira, impulsividad,
depresion, etcétera) o por el peso especifico que
jueguen aquellas variables modificadoras.

En atencién a este supuesto general, y con-
siderando una de estas variables, la edad, surge
la pregunta acerca de si después de cinco afos
de realizado un primer estudio (Sdnchez-Sosa
et al., 2008), seria posible confirmar o refutar
el hallazgo de que la edad se constituye en una
variable que modifica diferencialmente la ope-
racién de las variables de proceso del modelo
en su prediccién de las conductas de adhesion.

Con base en tales consideraciones y el ante-
cedente referido, el presente estudio tiene como
objetivo identificar predictores psicolégicos de
las conductas de adhesién en personas con VIH
bajo tratamiento antirretroviral en funcién de
la edad. Especificamente, se pretende identifi-
car si la edad (por grupos) modifica el peso de
las variables situacionales vinculadas con estrés,
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motivos y competencias, en relacién con la prac-
tica consistente y eficiente de las conductas de
adhesion a los tratamientos antirretrovirales en
una muestra de personas con VIH del estado de
Sonora. Las conductas de adhesién se definieron
aqui como la manifestacién practica y especifica
del nivel de competencia de una persona, en tan-
to factor psicolégico resultante (Ribes, 1990), que
incluyen respuestas instrumentales tales como
a) tomar los medicamentos tal y como fueron
prescritos segin la frecuencia y/o las dosis es-
pecificadas; b) asistir puntualmente a las citas
programadas con el personal de salud; ¢) evitar
el consumo de sustancias o alimentos contra-
indicados, y d) realizarse los estudios clinicos o
de laboratorio recomendados. La operacionali-
zacién de las conductas consignadas en el inciso
a) se llevé a cabo teniendo como su indicador la
frecuencia con que las personas con VIH toma-
ban sus medicamentos a lo largo de la semana.

METODO
Diseno
Estudio descriptivo de corte transversal.

Participantes

La seleccién de los participantes tuvo en cuen-
ta los siguientes criterios de inclusion: a) tener
entre 20 y 49 afios, b) encontrarse bajo algin
régimen de tratamiento con medicamentos an-
tirretrovirales y c) contar con los resultados de
los ultimos estudios de laboratorio en los que
se detallaran las cuentas de linfocitos T-CD4 y
los niveles de carga viral. De la muestra origi-
nal de 78 participantes, 11 no cumplieron con
uno o mis de esos criterios, razén por la cual la
muestra definitiva quedé conformada por 67
personas con VIH. La edad promedio de los
participantes fue de 34.5 afos (DE = 8.9), 43
(64.2%) eran hombres y 24 (35.8%) mujeres. Por
ultimo, el promedio de tiempo viviendo con la
enfermedad fue de 51.3 meses contados a partir
del diagnéstico de seropositividad, equivalentes
a poco menos de cuatro y medio afos.



Instrumentos y medidas biolégicas

Los participantes respondieron a sendos instru-
mentos, disefiados y validados en personas con
VIH en nuestro pais: 1) Variables psicolégicas y
conductas de adhesion (Pifia, Corrales, Mungaray,
& Valencia, 2006). Este instrumento consta de
24 preguntas agrupadas en cuatro factores, a
saber, conductas de adhesién y tratamiento (a
= 0.61 para esta muestra), motivos (a = 0.85),
competencias conductuales pasadas (o= 0.71) y
competencias conductuales presentes (a = 0.89).
Para los fines del presente estudio, del factor 1
se tomé en cuenta la pregunta especifica sobre
las conductas de adhesion relacionadas con el
consumo de los medicamentos antirretrovira-
les, que se encontraba definida en un formato
tipo Likert de cinco puntos, que iban de 1 (no
los consumi ningtn dia de la semana) a 5 (los
consumi todos los dias de la semana); una pobre
adhesién corresponderia a aquella en la que las
personas con VIH puntuaran entre 1y 3, mien-
tras que una 6ptima adhesién corresponderia a
quienes puntuaran entre 4 y 5. Por su parte, las
preguntas relativas a motivos y competencias
conductuales se encontraban definidas en un
formato tipo Likert, e iban del 1 al 4 y del 1 al
5,respectivamente. A menor puntuacién menor
motivacién para practicar las conductas de adhe-
sién,y a menor puntuacién menor el desempefio
competencial, y viceversa.

2) Situaciones vinculadas con estrés (Pifia et al.,
2006), que incluye 12 preguntas agrupadas en
tres factores: toma de decisiones (o = 0.93), to-
lerancia a la ambigtiedad (o = 0.84) y tolerancia
a la frustracién (a = 0.80), que tienen que ver
con los fenémenos de impredictibilidad, ambi-
gliedad e incertidumbre, respectivamente (Ri-
bes, 1990). Todas las preguntas estaban definidas
en una escala de 10 puntos, que va del 1 al 10,
donde uno representa una menor valoracién del
estrés y 10 una mayor en cada situacién.

Por tdltimo, de los expedientes clinicos se ex-
trajo la informacién relativa al tiempo de in-
feccién en meses —esto es, al tiempo que habia
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transcurrido desde el diagndstico de la seroposi-
tividad al VIH y hasta el momento de realizado
el estudio— y las cuentas de linfocitos T-CD4,
que es uno de los dos principales marcadores
biolégicos recomendados para su andlisis en las
investigaciones sobre la materia (i.e., Bosworth,
2010).

Procedimiento
Previa autorizacién del protocolo de investiga-
cién por el Comité de Investigacién y Calidad
de la Secretaria de Salud del Estado de Sonora,
se analizaron los datos de las personas que al
momento de realizar el estudio se encontraban
bajo algin régimen de tratamiento en el Centro
Ambulatorio para la Prevencién y Atencién a
VIH/SIDA e ITS (CAPASITS), que se localiza
en la ciudad capital de Hermosillo, México.
Con motivo de las visitas periédicas que las
personas con VIH realizan al CAPASITS para
la toma de muestras sanguineas para los con-
siguientes estudios de laboratorio, se solicit6 a
los participantes su colaboracién de manera vo-
luntaria. Un primer contacto se establecié por
medio del personal de la institucién —funda-
mentalmente los médicos tratantes y el respon-
sable del drea de psicologia—. Posteriormente,
se contacté de manera individual y/o grupal a
los participantes, se les describié el objetivo del
estudio y se les asegur6 que sus respuestas serian
anénimas y confidenciales; a quienes aceptaron
colaborar se les hizo entrega del consentimiento
informado, que leyeron y firmaron frente a dos
testigos. Finalmente, se les hizo entrega de los
instrumentos y se les explicé brevemente cémo
tendrian que responderse; asimismo se les indicé
que en caso de tener dudas, podrian acercarse al
responsable del estudio, para aclararlas.

Analisis de datos

Para el anilisis de datos, se utiliz6 el programa
SPSS para Windows, versién 19.0. En un pri-
mer andlisis se obtuvieron estadisticas univaria-
das (frecuencias y porcentajes de respuesta) de
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las variables sociodemogréficas, clinicas y psicoldgicas de los
participantes (n = 67).

Minimos-maxi-
mos
20-49
Sexo masculino 43 64.2
Sexo femenino 24 35.8
Tiempo de infecciéon 51.3 41.0 3-176
Linfositos CD4 1743 127.4 16-601
Conductas de adehsién 4.6 0.9 1-5
Toma de decidiones 11.8 10.2 3-30
Tolerancia a la ambigtiedad 12.2 8.3 3-30
Tolerancia a la frustracion 17.7 11.9 6-51
Competencias pasadas 18.1 4.8 5.25
Motivos 14.1 2.8 4-16
Competencias presentes 17.6 3.0 7-20

Tabla 2. Medias y desviaciones de las conductas de adhesién y las variables psicolégicas del modelo
tedrico por grupos de edad.

20-29 4.7 0.9
Conductas de adhesién 30-39 4.6 0.9
40-49 4.6 1.0
20-29 10.8 9.2
Toma de decisiones 30-39 12.2 11.2
40-49 123 10.6
20-29 12.8 8.1
Tolerancia a la ambiguiedad 30-39 11.1 8.6
40-49 12,6 8.4
20-29 17.3 10.0
Tolerancia a la frustracion 30-39 17.5 13.0
40-49 18.4 3.6
20-29 19.7 3.9
Competencias pasadas 30-39 17.0 5.2
40-49 17.6 4.9
20-29 14.7 1.6
Motivos 30-39 14.1 29
40-49 135 3.6
20-29 17.1 3.6
Competencias presentes 30-39 18.2 24
40-49 174 3.0

Nota: 20-29 (n = 22), 30-39 (n = 22) y 40-49 (n = 23).

las variables de interés, incluyendo las sociode- ~ 20-29, 30-39 y 40-49 afios. También se utili-
mogrificas, las propias del modelo y los distintos ~ z6 un andlisis de correlacién con el coeficiente
indicadores biolégicos. Asi mismo, y para los  de Pearson (), con el objeto de identificar las
fines de identificar cudl serfa el comportamiento  posibles asociaciones entre las situaciones vin-
de las variables de proceso del modelo, se consi-  culadas con estrés, los motivos y el desempefio
deraron estas en funcién de tres grupos de edad:  competencial con las conductas de adhesién.
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Tabla 3. Andlisis de correlacién de Pearson entre las conductas de adhesion y las variables de proceso del

modelo, en funcion de los grupos de edad.

p 3 4 ) (3 7

20-29 anos
1. Adhesién -0.304 0.133 -0.103 0.059 0.550** 0.016
2.Toma de decisiones 0.620%* 0.551** 0.355 -0.069 0.176
3.Tol. Ambigliedad 0.599%* 0.139 0.154 0.157
4.Tol. Frustraciéon -0.119 0.037 0.197
5. Comp. Pasadas 0.321 -0.106
6. Motivos 0.258
7.Comp. Presentes

30-39 aros
1. Adhesién -0.157 - 0.320 -0.201 0.253 0.483* 0.431*
2.Toma de decisiones 0.731%** 0.798** -0.133 -0.297 -0.441*
3.Tol. Ambiguliedad 0.786** -0.283 -0.418 -0.307
4.Tol. Frustraciéon -0.140 -0.449* -0.472*
5. Comp. Pasadas 0.276 0.191
6. Motivos 0.089
7.Comp. Presentes

40-49 anos
1. Adhesién 0.258 0.239 0.020 0.024 0.528** 0.646**
2.Toma de decisiones 0.410 0.472* -0.190 -0.103 -0.051
3.Tol. Ambigliedad 0.587** -0.249 -0.106 0.062
4.Tol. Frustraciéon -0.255 0.099 0.058
5. Comp. Pasadas 0.188 0.177
6. Motivos 0.391
7.Comp. Presentes

*p<0.05**p<00T1.

Por ultimo, y siguiendo las recomendaciones de
Gardner (2003), el andlisis de regresién multiple
se empled para identificar los predictores psico-
16gicos de las conductas de adhesién en cada uno
de los mencionados grupos de edad, utilizindose
esta como variable modificadora.

RESULTADOS

Segtn se desprende de los datos que se resumen
en la Tabla 1, en términos generales se puede
afirmar que los participantes en este estudio a)
reportaron practicar de manera eficiente y con-
sistente las conductas de adhesién, cuya media
ascendi6 a 4.6, razén por la cual se diria que se
trata de una muestra con una éptima adhesién;
b) evidenciaron de bajos a moderados niveles de
estrés, de acuerdo con los resultados obtenidos

en conjunto para las variables toma de decisiones
(M = 11.8), tolerancia a la ambigtiedad (M =

12.2) y tolerancia a la frustracién (M = 17.7),y
c) evidenciaron también altos niveles de moti-
vacién (M = 14.1) y un inmejorable desempe-
fio competencial tanto en el pasado (M = 18.1)
como en el presente (M = 17.6).

Por su parte, en la Tabla 2 se puede observar
que el comportamiento de las variables de pro-
ceso del modelo teérico fue mas o menos similar
para los tres grupos de edad, sugiriendo que los
grupos son homogéneos en el comportamiento
de las variables del modelo y en la adhesién a
los tratamientos antirretrovirales.

Respecto de los anilisis de correlacién para
cada grupo de edad, los resultados principales,
por su interés en este trabajo, fueron los siguien-
tes (Tabla 3). En el primer grupo (20-29 afios)
se encontré una sola correlacién entre las con-
ductas de adhesién y la variable motivos (r =

0.55; p < 0.01). En el grupo de los 30-39 afios,
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Tabla 4. Andlisis de regresion multiple para los predictores psicoldgicos de las conductas de adhesién.

Grupos y variables B EEa Beta t p

20-29 arios

Constante 0.443 0.500 0.884 0.387

Motivos 0.099 0.034 0.550 2.947 0.01
30-39 arios

Constante -0.427 0.672 -0.636 0.533

Motivos 0.066 0.027 0.448 2.497 0.05

Competencias presentes 0.069 0.032 0.391 2.162 0.05
40-49 anos

Constante -0.122 0.421 -0.291 0.774

Motivos 0.040 0.021 0.326 1.909 0.071

Competencias presentes 0.076 0.025 0.519 3.044 0.01

2EE: error estandar.

las conductas se correlacionaron tanto con una
elevada motivacién (r = 0.48; p < 0.05) como
con un éptimo desempefio competencial en el
presente (7 = 0.43; p < 0.05). Finalmente, en el
grupo de los 40-49 afios, las conductas de es-
tudio se correlacionaron de nueva cuenta con
estas dos mismas variables: motivos (7 = 0.52; p
<0.01) y competencias conductuales presentes (r
= 0.64; p < 0.01). Estos resultados sugieren que
para los tres grupos, la probabilidad de que se
practiquen las conductas de adhesién depende-
rd en buena medida de una elevada motivacién
para practicarlas y de la disponibilidad de los
recursos competenciales presentes.

Finalmente, los analisis de regresién lineal
multiple (método “introduccién”) se conduje-
ron para los efectos de confirmar el peso de las
variables de proceso del modelo sobre las con-
ductas de adhesién, en particular las de motivos
y competencias conductuales presentes, que en
el analisis previo se habian correlacionado con
las mencionadas conductas.

Tal y como se resume en la Tabla 4, en el gru-
po de los 20 alos 29 afios, el tnico predictor fue
el de los motivos que subyacen a las conductas
de adhesién (#(1,20) = 8.685; p < 0.01), con un
valor de la R? corregida = 0.268. Asi mismo, el
estadistico de Durbin-Watson ascendié a 2.074,
dentro del rango esperado de 1.500 y 2.500, lo

que indica que hay independencia entre los resi-
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duos, cuyos valores de la media fueron de 0.000
(valores minimos = -0.932; valores maximos =
0.267; DE = 0.246).

En el grupo de los 30 a los 39 afios, hubo dos
predictores: las variables motivos y desempefio
competencial en el presente (F(2,19) = 5.935; p
< 0.01), con un valor de la R?corregida = 0.320.
Por su parte, el estadistico de Durbin-Watson
tue de 1.196, por debajo del rango esperado entre
1.500y 2.500, aun cuando se encontré indepen-
dencia entre los residuos, que para esta muestra
alcanzaron una media de 0.000 (valores mini-
mos = -0.679; valores miximos = 0.800; DE =
0.337).

Por su parte, para el grupo de los 40 a los 49
afos, el Gnico predictor fue el desempefio com-
petencial en el presente, aunque en la ecuacién
de regresion figuré también la variable motivos,
que no fue significativa (F(2,20) = 10.298; p <
0.01), con un valor de la R? corregida = 0.458. El
estadistico de Durbin-Watson ascendi6 a 1.572
dentro del rango esperado de 1.500 y 2.500, su-
giriendo que hay independencia entre los resi-
duos, que como el anterior grupo también al-
canzaron una media de 0.000 (valores minimos
=-0.993; valores maximos = 0.598; DE = 0.315).

Finalmente, es importante destacar que en
los tres analisis, los valores de los coeficientes
no estandarizados de beta y su correspondiente
error estindar (EE) de la estimacién fueron los



adecuados, pues en el caso de estos tltimos, se
ubicaron muy por debajo de 1.000, sugiriendo,
por tanto, que son confiables.

DISCUSION

Diversos estudios han demostrado que a mayor
edad es mas probable que las personas con VIH
bajo tratamiento con antirretrovirales (TAR)
practiquen las conductas de adhesién de manera
tanto consistente como eficiente (De Fitima,
Jorge, Comini, Braga, & Crosland, 2008; Gor-
dillo, del Amo, Soriano, & Gonzilez-L.ozano,
1999; Herrmann et al., 2008; Kleeberger et al.,
2004), aun cuando en otros tantos se reporta que
son los adolescentes y adultos jévenes quienes
mejor se adhieren al TAR (Afolabi, Ijadunola,
Fatusi, Olasode, 2009) o en los que simple y
sencillamente no se observan diferencias esta-
disticamente significativas cuando se compa-
ran ambos grupos, independientemente de si se
consume un Unico medicamento o varios (He-
rrmann et al., 2008; Nakimuli-Mpunge et al.,
2011; Shumba, Atuhaire, Imakit, Atukunda, &
Memiah, 2013; Sterrantino, Santoro, Bartolozzi,
Trotta, Zaccarelli, 2012).

En ultima instancia, desde nuestro punto de
vista, y con base en la experiencia acumulada alo
largo de los ultimos ocho afios en el CAPASITS,
lo que parece debiera interesar no es tanto si la
edad en si misma se constituye en una variable
que predice la prictica consistente y eficiente de
las mencionadas conductas, sino, en su defecto,
cémo se relaciona con determinadas variables
psicolégicas de proceso y estado, como por ejem-
plo, las incluidas en el modelo psicolégico que
sirvié de sustento al presente estudio u otras que
incluyen a la depresidn, el aislamiento social, la
ira, la impulsividad, etcétera.

El razonamiento que subyace a ese interés
radica en que la edad por si sola no garantiza
mds que la identificacién de relaciones de co-
rrespondencia entre una diversidad de conductas
que se ajustan a los criterios convencionales, en
tanto conducta social. No permite ni reconocer
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ni identificar de manera sistematica si los proce-
sos de evolucién psicoldgica han facilitado o no
las competencias para la vida (Ribes, 2008), en
qué sentido se ha configurado un perfil funcional
de conducta que podria tipificarse como perso-
nalidad (Pifia, 2011a; Ribes, 2005) y, por con-
siguiente, cémo se relacionan ambas con otras
variables tales como los motivos y las conductas
instrumentales que tienen que ver con el cuida-
do, el mantenimiento, la pérdida, el control y/o
la recuperacién de la salud (Pifia, 2011b).

Tal y como se describi6 en el apartado de re-
sultados, en este estudio se encontré que, en
general, el comportamiento de las variables de
proceso del modelo y de las conductas de adhe-
sién fue similar entre los tres grupos de estudio.
Asi mismo, en lo tocante a los an4lisis de corre-
lacién para cada grupo de edad, los resultados,
interesantes para los fines del siguiente andlisis,
se presentaron entre las conductas de adhesién,
los motivos y las competencias conductuales pre-
sentes, fundamentalmente. Empero, es menester
mencionar que, contrario a lo esperado y par-
tiendo del hecho de que se trabajé con tres gru-
pos de personas que reportaron éptimos niveles
de adhesion, llama la atencién que no se obser-
varan correlaciones entre aquellas variables, es
decir, entre las variables de la historia mds inme-
diata, cambiante y continuamente modificables:
motivos y desempefio competencial pasado y
presente. De ahi que, como consecuencia, llame
también la atencién el que unicamente las va-
riables motivos y/o competencias conductuales
presentes hayan figurado en la prediccién de las
conductas de adhesién en cada uno de los grupos
de edad: los motivos en el primero, los motivos
y las competencias presentes en el segundo y las
competencias en el tercero.

Ciertamente, a 1a luz de nuestro modelo teé-
rico esto es entendible, si de nueva cuenta se
considera que se trabajé con una muestra de
personas con VIH con una adhesién 6ptima
—recuérdese que obtuvieron en conjunto una
puntuacién media de 4.6 puntos en un rango
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de 1 a 5 puntos—, la cual también se mantuvo
constante entre los diferentes grupos de edad.
Esto es, en personas que presentan conductas
de adhesién de manera consistente y eficiente,
la probabilidad de que ello ocurra asi se debe a
la influencia directa, bien de una elevada mo-
tivacion, bien por el saber hacer las cosas con
relacién al consumo de los medicamentos anti-
rretrovirales, bien por la interaccién entre ambas
variables (véanse Pifia et al.,2012; Sinchez-So-
sa, Ybarra, & Pifia, 2012). Entonces, de acuer-
do con los planteamientos de Ribes (2005), los
motivos para hacer algo o comportarse de cierta
manera y en determinada circunstancia, lo que
finalmente hacen es regular 1a operacién de las
competencias, o sea, lo que se sabe decir o hacer
en determinadas circunstancias sociales y segtin
sean los requerimientos o demandas especificas,
en este caso adherirse a los tratamientos.
Dicho de otra manera, en la medida en que
se motiva a las personas con VIH a practicar
las conductas de adhesién, y que el personal de
salud las refuerza sistemdticamente, existe una
probabilidad alta de que dicha motivacién se
traduzca en una propensién que incida directa-
mente sobre los distintos saberes que demanda
una enfermedad como la del VIH vy los trata-
mientos correspondientes. Asi, una motivacién
dirigida puede facilitar, con base en las conse-
cuencias de estimulo que se le asocian, el apren-
dizaje de las competencias que son pertinentes
para la enfermedad y los tratamientos. De ahi
que resulte entendible por qué, en el primero de
los grupos (20-29 afios), la motivacién surgié
como predictora de las conductas de adhesién
y, por consiguiente, llegé a interactuar con el
desempefio competencial en el segundo de los
grupos (30-39 afios), que se mantuvo constante
en el tercero y tltimo de los grupos (40-49 afios).
Se trata de un hallazgo que en cierto sentido
ha sido reportado incluso a la luz del modelo de
informacién-motivacién-habilidades conduc-
tuales, con el cual en diferentes estudios se ha
encontrado una relacién parecida, es decir, entre
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estas dos ultimas variables y las conductas de
adhesién (Amico et al, 2009; Peltzer, Friend-du,
Ramlagan, & Anderson, 2010; Starace, Massa,
Amico, & Fisher, 2006); en una direccién similar
se encuentran estudios que se han justificado en
modelos conductuales de manejo de contingen-
cias de reforzamiento, principalmente (Haug &
Sorenson, 2006; Rigsby et al., 2000).

Ahora bien, otro asunto que llama la atencién
en el presente estudio, es que con todo y que
las variables de la historia mds distal y mediata
(situaciones vinculadas con estrés) evidenciaron
que no facilitaron la aparicién de reacciones de
estrés en sus modalidades de impredictibilidad,
ambigiiedad e incertidumbre, ninguna de ellas
se present6 como predictora de las conductas de
adhesion. Pareciera, entonces, que la adhesién
depende de si finalmente las personas con VIH
reportan o no problemas, para justo adherirse
al TAR, y de qué variables son determinantes.

Asi, aun cuando se ha sefialado que existe una
buena razén para esperar que la relacién entre
un conjunto de variables sociodemograficas, psi-
colégicas, sociales y clinicas se asocie con una
pobre o una éptima adhesién (Nieves-Lugo &
Toro-Alfonso, 2012; Tiyou, Belachew, Alense-
ged, & Biadgilign, 2010), 1o que aqui se sostiene
es que la edad, el género y la condicién socioe-
condmica, entre otras, no debieran considerarse
como variables predictoras directas, sino, en su
defecto, como variables modificadoras de la ope-
racién de las variables psicolégicas. Dicho de
otra manera, aquellas no regu/an la operacién
de lo psicolégico y de las conductas de adhe-
sidn; estas, en tanto resultado, si se atiende a la
definicién expuesta antes, son influenciadas por
la operacién de distintas variables de proceso
o de estado, ambas definidas en términos psi-
colégicos. Esto es necesario tenerlo en cuenta,
pues, por ejemplo, en sendos estudios realizados
recientemente (véanse Malow et al., 2013; Mc-
Mahon et al., 2013), se encontré que la edad
por si sola no afecta la prictica de las conduc-
tas de adhesidn, sino que lo hace interactuando



con una menor probabilidad de referir actitudes
negativas hacia el tratamiento o con una menor
carga viral, respectivamente. Luego, ya sea en el
plano psicoldgico o en el biolégico, los efectos
de la edad no son directos, sino que modifican
en una direccién u otra a estas otras variables,
lo cual se confirma aqui.

En ese tenor, el CAPASITS deberia impulsar
estudios, de preferencia longitudinales, a efecto
de identificar cémo, por qué y en qué circunstan-
cias operan las diferentes variables psicolégicas,
con especial énfasis en la forma en que influyen
en los procesos de ajuste que demanda una en-
fermedad crénica en los planos personal y social,
asi como sobre la prictica de las conductas de
adhesién al TAR (Grossman & Gordon, 2010;
Siegel & Lekas, 2002). Se mencionan estudios
longitudinales, pues si la edad se entiende como
una variable continua en el tiempo, habria que
evaluar sistematicamente si el simple paso del
tiempo es condicién necesaria y suficiente para
que se practiquen o no las conductas de adhe-
sién, o si eventualmente la edad va “marcando”,
por utilizar una expresién coloquial, un camino
diferenciado para el conjunto de variables psi-
colégicas de proceso o estado, sobre todo de las
primeras, a saber: las situaciones vinculadas con
estrés, los motivos y el desempefio competencial.

Ciertamente, al menos en el contexto del CA-
PASITS, en tanto no se dispone de muestras re-
presentativas de adolescentes con VIH expues-
tos a tratamiento antirretroviral, se torna dificil

conducir estudios que permitan ir “rastreando”

la interaccién entre la variable edad y la forma
como las diferentes variables del modelo van
ejerciendo su influencia a lo largo del continuo
de interaccién. Constituye esta una limitacién
importante que es necesario tener en cuenta con
el objeto de darle mayor certeza y certidumbre
a lo aqui expuesto, tanto en lo teérico como en
lo empirico.

Siendo México un pais donde los costos que
derivan del uso de los medicamentos antirretro-
virales alcanzan hasta el 90% del total destinado
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al problema del VIH/sida (Bautista-Arredondo,
Dmytraczenko, Kombe, & Bertozzi, 2008), de
lo que si hay convencimiento al dia de hoy es
de que se torna necesario contar con propues-
tas alternativas a las que ofrecen las disciplinas
biomédicas. Esto dltimo comporta, claro estd,
una “légica” diferente de cémo se ha venido tra-
bajando con relacién al VIH en nuestro pais.
Tal y como se ha sugerido recientemente (Pi-
fia, 2012), para ese propésito se requiere definir
de manera precisa y puntual las competencias
profesionales de los especialistas biomédicos,
de la enfermeria, del trabajo social y de la psi-
cologia, en lo que ha de llamarse la ruza critica
en el continuo de enfermedad con relacién a la
infeccién por el VIH y al sida como tal: desde
el momento (1) del diagndstico de seropositi-
vidad al VIH, pasando por el momento (2) en
el que se decide si se requiere iniciar o no con
el tratamiento antirretroviral, para proseguir en
otro momento (3) con el inicio del tratamiento,
el control estricto y riguroso del caso tanto en
lo clinico como en los dmbitos de lo psicolégi-
co y social, concluyendo con (4) el seguimiento
interdisciplinario del caso.

No obstante lo antes expuesto, el presente
estudio presenta tres limitaciones. Primera, que
tratindose de una muestra de 67 personas con
VIH que se encontraban recibiendo atencién
especializada en una institucién de salud en la
ciudad de Hermosillo, es imposible generalizar
los resultados. Segunda, que llama la atencién
el nulo papel que jugaron las tres situaciones
vinculadas con estrés sobre las conductas de ad-
hesién, que pudiera deberse al hecho de que, en
términos generales, se trabajé con un grupo de
personas con una 6ptima adhesion. Tercera, que
a diferencia de otros estudios en los que se ha
trabajado con personas VIH+ con una éptima
adhesioén, o que son 100% adherentes, inequi-
vocamente la interaccién se ha presentado entre
las variables motivos y ambos tipos de desem-
pefio competencial; es decir, con excepcién del
segundo grupo (30-39 afios), se encontré una
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interaccién entre los motivos y las competencias
conductuales presentes. Es posible que ello se
haya debido en parte a que, de acuerdo con el
objetivo trazado en este estudio, la edad, en tanto
variable modificadora, lo que hace es modular de
manera diferencial a las variables psicolégicas de
proceso del modelo tedrico; por consiguiente, se
tendria que confirmar o refutar en posteriores
estudios la hipétesis de si la edad opera de ma-
nera independiente de las variables psicolégicas,
o si en algun sentido facilita o interfiere con su
potencial influencia sobre la practica consistente
y eficiente de las conductas de adhesién.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, serd ne-
cesario emprender nuevos estudios en los que se
considere una muestra mas amplia de personas
con VIH que también sean atendidas en otras
instituciones, que se localizan tanto en Hermosi-
llo como en Ciudad Obregén y Nogales, y en los
que se analicen, junto con las situaciones vincula-
das con estrés, motivos y competencias, las cono-
cidas como conductas asociadas a la enfermedad
—caso de la depresién—y a una variable exdgena
al modelo teérico: 1a del apoyo social.
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