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RESUMEN

Con base en un modelo psicolégico se condujo un estudio transversal cuyo
objetivo fue el evaluar con ecuaciones estructurales la influencia de un
conjunto de variables psicolégicas y sociales sobre los comportamientos
de adhesién en 69 personas con VIH. El modelo estructural final revel6 la
influencia de las variables motivos y apoyo social sobre los mencionados
comportamientos, explicando ambas el 49% de la varianza total; asimis-
mo, se observé una influencia de los comportamientos de adhesién sobre
los niveles de carga viral y de este marcador biolégico sobre las cuentas de
linfocitos T CD4+. Este estudio contribuye a un mejor entendimiento de
las variables que subyacen a la practica eficiente de los comportamientos de
adhesién en personas con VIH, por lo que los programas de intervencién
tenientes a promover y/o mantener esos comportamientos deben considerar
el peso especifico de algunas variables psicoldgicas y sociales, a lo largo del
continuo de interaccién.
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Palabras clave descriptores

Psicologfa clinica, psicologfa social, comportamiento, comportamiento social,
comportamiento de grupo, analisis de variancia.

ABSTRACT

A cross-sectional study was carried out in order to assess the influence of a
set of psychological and social variables on adherence behaviors in a sam-
ple of 69 persons with HIV, using a structural equations model. The final
model revealed a strong influence of motives and social support on adhe-
rence behaviors, both explaining 49% of the total variance; also, an effect
of adherence behaviors on viral load levels and of this one on T CD4+ cell
counts were observed. The current study contributes to understand varia-
bles underlying adherence behaviors in a sample of persons with HIV, and
therefore intervention programs directed to promote and/or to maintain
these behaviors must to consider the specific weight of some psychological
and social variables along the behavioral continuum.
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Introduccién

Responder a la pregunta de por qué las personas
con VIH practican o no eficientemente los com-
portamientos de adhesién no es tan sencillo como
aparenta. Quizd ello se deba, en parte, a que una
cantidad importante de los estudios que se realizan
son conducidos sin el apoyo en modelos tedricos
articulados en lo conceptual (i.e., Cauldbeck et
al., 2009; Lovejoy & Suhr, 2009; Parsons, Rosof &
Mustanski, 2008; Yadav, 2010). Se trata, a nuestro
modo de ver las cosas, de un hecho que sin lugar
a dudas impone serias limitaciones una vez que se
pretender conseguir un mejor y un mas completo
entendimiento respecto de las variables —biolégi-
cas, psicoldgicas o sociales— que estan influyendo
sobre aquellos comportamientos, pero sobre todo,
de cémo interacttan entre sf en un momento parti-
cular o bien a lo largo del continuo de interaccién.

Los modelos tedricos son necesarios en la me-
dida en que harfan posible cumplir con dos tareas
claves, en el contexto de la posterior aplicacién del
conocimiento psicoldgico: por un lado, para estar
en condiciones de predecir, con un nivel razonable
de certeza, cudn probable es que las personas con
VIH practicarin o no los comportamientos de ad-
hesién en los términos especificados por el personal
de salud; por el otro, para evaluar la capacidad de
traducir los hallazgos en propuestas de interven-
cién, susceptibles de ser replicadas de manera

FiGura 1

sistematica (Pifia, Ybarra, Alcald & Samaniego,
2010; Simoni, Amico, Smith & Nelson, 2010).

Infortunadamente, en los paises de nuestra
América Latina y el Caribe nos encontramos hoy
dia con que adn son escasas las investigaciones
sustentadas tedricamente; sirva como ejemplo
mencionar que junto con las conducidas en Méxi-
co con base en un modelo psicolégico de adhesién
(Davila, Pifia & Sanchez-Sosa, 2008; Sanchez-
Sosa, Cazares, Pifia & Davila, 2009), Gnicamente
se habfa encontrado una méas, en Puerto Rico, jus-
tificada en el modelo de informacién-motivacion-
habilidades conductuales (Amico, Toro-Alfonso
& Fisher, 2005).

Por lo que toca al primero de esos modelos, en
el mismo se consigna la interaccién de un conjun-
to de variables psicolégicas y bioldgicas a lo largo
de cuatro fases (Pifia & Sanchez-Sosa, 2007). En
la uno se encuentran tres variables psicoldgicas:
las situaciones vinculadas con estrés, los motivos
y las competencias conductuales (Figura 1). Las
primeras guardan correspondencia conceptual
con el fenémeno de personalidad (Ribes & San-
chez, 1990) y comprenden situaciones de la vida
cotidiana o las relacionadas con el tratamiento
en las que, de acuerdo con Ribes (1990): a) las
consecuencias al comportarse son impredictibles
y opcionales (impredictibilidad), b) las sefiales de
estimulo a las que hay que responder son ambiguas
(ambigiiedad) y c) las consecuencias de estimulo

Versién simplificada del modelo psicoldgico de adhesién de Pifia y Sdnchez-Sosa (2007)

Situaciones
vinculadas con

estrés

Infeccién por
el VIH y otras

Motivos .
afecciones

Competencias
conductales

Fase 3 Fase 4

Comportamientos
de adhesién

Funcionabilidad
biolégica y
esultados de salud

Comportamientos
asociados a la

enfermedad

Fuente: elaboracién propia
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al responder, nocivas biol6gicamente, o su pérdi-
da, son independientes del comportamiento de las
personas (incertidumbre).

Asimismo, los motivos se definen como in-
clinaciones o propensiones para comportarse en
situaciones socialmente valoradas; cuando se di-
ce que una persona se encuentra motivada para
comportarse de una manera u otra, se dice que se
inclina o es propensa a hacer algo, siempre y cuando
quiera hacer las cosas porque: a) lo considera opor-
tuno y pertinente y b) cuando ha practicado antes
el comportamiento ha recibido consecuencias de
estimulo positivas en la forma de recompensas,
halagos verbales, muestras de apoyo y/o afecto,
entre otras (Pifia, 2009).

Por tltimo, las competencias conductuales tie-
nen que ver con la funcionalidad adquirida en el
pasado, la que permite a una persona interactuar
de manera eficiente en situaciones en donde se
prescriben ciertos criterios sobre qué hacer y cémo;
ser competente presupone que una persona dis-
pone de los recursos (conocimientos, habilidades
y destrezas) para poner en practica los comporta-
mientos de adhesion, es decir, que puede hacer las
cosas (Ribes, 2005).

En la medida en que las variables psicolégicas
de la fase uno, o bien de la tres (los comportamien-
tos asociados a la enfermedad en sus modalidades
de depresion, ira, impulsividad, aislamiento, etcé-
tera), no afecten directamente y/o indirectamente
la practica de los comportamientos de adhesién, es
probable que se mantengan estables las funciones
bioldgicas y que se alcancen 6ptimos resultados de
salud, en la fase cuatro. Esto dltimo traerd consigo
que se reduzcan los riesgos de la progresion clinica
de la enfermedad y la aparicion de otras afecciones
propias de la fase dos (tuberculosis y sarcoma de
Kaposi, por mencionar a dos de las més conocidas).

Teniendo como soporte el mencionado modelo
psicolégico, se planted el presente estudio cuyo
objetivo fue el de evaluar con ecuaciones estruc-
turales la influencia de un conjunto de variables
psicoldgicas y sociales, sobre los comportamientos
de adhesién en un grupo de personas con VIH
expuestas a regimenes de tratamiento con me-
dicamentos antirretrovirales (TAR); para dicho
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propésito se incorpord una variable exdgena al
modelo, la de apoyo social percibido.

Método
Participantes

La seleccién de los participantes se realizé con ba-
se en un muestreo por disponibilidad del total de
personas con VIH, que al momento de realizado
el estudio se encontraban recibiendo atencién en
una institucién del sector salud en Hermosillo, Mé-
xico. Como criterios de inclusion se consideraron:
a) ser mayor de 18 afios, b) tener viviendo con el
VIH al menos seis meses, c) estar expuestos a TAR
y d) no presentar problemas clinicos o psicolégi-
cos que impidieran responder a los instrumentos.
Puesto que 15 de 84 participantes no cumplieron
con alguno de esos criterios, la muestra definitiva
quedé conformada por 69 personas con VIH, con
una edad media de 35.9 afos (DE = 8.9); las res-
tantes caracteristicas sociodemograficas y clinicas
se resumen en la Tabla 1.

Variables y medidas biolégicas

Cuestionario de variables psicol6gicas y comportamien-
tos de adhesion (VPAD-24) Disefiado y validado en
México (Pifia, Corrales, Mungaray & Valencia,
2006), consta de 24 preguntas agrupadas en cuatro
factores, de los cuales para los propdsitos del pre-
sente estudio se tuvieron en cuenta las relativas a
los Comportamientos de Adhesion y las del factor
dos (motivos). Los comportamientos de adhesién
se encontraban definidos en un formato tipo Likert
con cinco opciones de respuesta, que iban de uno
(no los consumi ningiin dia de la semana) a cinco (los
consumi los siete dias de la semana). Por su parte, el
factor motivos incluye cuatro preguntas en un for-
mato tipo Likert con cuatro opciones de respuesta,
que iban de uno (no fue un motivo determinante) a
cuatro (fue un motivo determinante); un ejemplo
de pregunta fue el siguiente: “De los motivos que
se enlistan a continuacion, (nos podria decir qué
tan determinante fue cada uno para que usted
consumiera los medicamentos todos los dias de la
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TABLA 1

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los participantes

Variables X de Rango N %

Edad 359 8.9 19.50

Masculino 34 49.3
Sexo

Femenino 35 50.7

Sin pareja estable 47 68.1
Estado civil

Con pareja estable 22 31.9

Si 18 26.1
Trabajo permanente

No 51 73.9
Tiempo de infeccién (meses) 58.8 36.8 7-153

< 200 células 17 17.4
Linfocitos T CD4+

Entre 201 y 400 células 17 24.6
> 400 células 40 58.0

< 400 copias 27 39.1
Carga viral

Entre 401 y 30 mil copias 29 42.0
> 30 mil copias 13 18.8

(n=069)

Fuente: elaboracion propia.

semana!” (i.e., “lo hice porque he experimentado
sus beneficios”). A menor puntuacién, menor la
motivacién para comportarse, y viceversa.

Escala de situaciones vinculadas con estrés

(SVE-12)

Disefiada y validada en México (Pifia, Valencia,
Mungaray & Corrales, 2006), incluye 12 preguntas
agrupadas en tres subescalas: toma de decisiones,
tolerancia a la ambigiiedad y tolerancia a la frus-
tracion; cada pregunta se encontraba definida en
una escala de 10 puntos, donde uno representaba
una situacién valorada como nada amenazante y
10 como demasiado amenazante. Un ejemplo de
pregunta sobre toma de decisiones fue el siguiente:
“Usted se encuentra recibiendo tratamiento y su
médico le proporciona una serie de instrucciones
que debe seguir al pie de la letra, pero usted de-

402 | UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA

cide seguir un tratamiento alternativo (como por
ejemplo, consumir remedios caseros o naturistas),
entonces ello le resulta...”. Uno sobre tolerancia a
la ambigiiedad fue: “A usted se le diagnosticé una
enfermedad que no sabe si tendr4 cura en el corto
omediano plazos, pero debe seguir un tratamiento,
entonces ello le resulta...”. Uno sobre tolerancia a
la frustracion: fue “Usted se encuentra recibiendo
tratamiento y hace todo lo que se le indica, pero
no recibe respuestas positivas por parte del perso-
nal de salud, entonces ello le resulta...”. A menor
puntuacién, menor la valoracién del estrés en cada
situacién, y viceversa.

Escala de depresion de Zung (EDZ-20)
Adaptaday validada en México (Rivera, Corrales,

Cazares & Pina, 2007), contiene 20 preguntas
relacionadas con 4nimo depresivo y sintomato-
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logfas fisica y psicoldgica. Todas las preguntas se
encontraban definidas en un formato tipo Likert
con cuatro opciones de respuesta, que iban de uno
(muy pocas veces) a cuatro (la mayoria de las veces);
un ejemplo de pregunta fue: “Me siento aburrido,
desanimadoyy triste”. A menor puntuacién, menor
la valoracién de la depresién en cada condicién,
y viceversa.

Cuestionario de apoyo social (DUKE-UNC-11)

Adaptadoy validado en México (Pifia, Corrales &
Rivera, 2007), contiene 11 preguntas que miden
el apoyo afectivo y de confianza en un formato
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta, que
iban de uno (mucho menos de lo que quiero/espero)
a cuatro (tanto como quiero/espero); un ejemplo
de pregunta fue: “Recibo visitas de mis amigos y
familiares”. A menor puntuacién, menor el apoyo
social percibido, y viceversa.

Medidas biolégicas (ad hoc)

De los expedientes clinicos se obtuvo informa-
cién acerca del régimen antirretroviral al que se
encontraban expuestos los participantes, el tiem-
po de infeccién en meses desde el diagndstico de
seropositividad al VIH, las cuentas de linfocitos T
CD4+ vy los niveles de carga viral.

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto por parte del Comité
de Investigacion y Calidad de la Secretarfa de Sa-
lud Publica del estado de Sonora (en el noroeste
de México), se invité a las personas con VIH a
participar de manera voluntaria en el presente
estudio; luego de la explicacién de las razones del
estudio y los objetivos que se perseguian, a quie-
nes aceptaron colaborar se les pidi6 que leyeran y
firmaran el consentimiento informado. Enseguida,
se les hizo entrega de los instrumentos y las hojas
de respuesta, ofreciéndoles las instrucciones sobre
cémo responder; se les aclaré que sus respuestas se-
rian an6nimas y confidenciales, y en caso de tener
alguna duda podian acercarse con los responsables
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de la administracién de los instrumentos, la que
oscilé entre los 40 y 60 minutos.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizaron los pa-
quetes estadisticos SPSS (version 15.0) y AMOS
(versién 5.0). Un primer analisis arrojé las me-
dias, desviaciones estdndar y rangos de valores
para las variables independientes. Para estimar la
consistencia interna de cada subescala se utilizo el
coeficiente alfa (o) de Cronbach. Con el objeto de
confirmar la capacidad de prediccion del modelo
tedrico, se adoptd una estrategia analitica que in-
cluy6 un andlisis del modelo conjunto, tal cual se
muestra en la Figura 1, incluyendo la variable ex6-
gena apoyo social. La bondad del modelo se estimé
a partir de verificar que los coeficientes fueran sig-
nificativos y que hubiese correspondencia 6ptima
entre la matriz de varianzas-covarianzas original,
asf como en aquella producida con base en los para-
metros estimados mediante los diversos estadisticos
de bondad de ajuste: el ), la razén entre el y* y
los grados de libertad ()*/gl, cuyo valor debe ser <
que 3), asi como los indices de bondad del ajuste
(IBA), de bondad del ajuste corregido (IBAC), de
ajuste incremental (IAl), de ajuste comparativo
(IAC) y de la raiz del cuadrado medio del error de
aproximacion (RCMEA). Se esperaban valores
superiores a 0.90 en los IAl e IAC y menores que
0.08 en el RCMEA, que reflejarian la pertinencia
de los datos al modelo (Browne & Cudeck, 1993).

Resultados

Al momento de realizado el estudio 47 (68.1 %)
personas con VIH reportaron practicar los compor-
tamientos de adhesién todos los dias de la semana
y 22 (31.9 %) de manera ineficiente, diferencia
que fue significativa (x° [1] = 9.058; p < 0.005);
asimismo, se encontré que las personas con VIH
evidenciaron un buen ajuste psicoldgico y social
frente a la enfermedad y el tratamiento, si para
dicho fin se tienen en cuenta las puntuaciones
promedio obtenidas en cada una de las medidas
(Tabla 2): bajas en las tres situaciones vinculadas
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con estrés y depresion, y altas tanto en motivos co-
mo en apoyo social. Por Gtimo, en la misma Tabla
2 se resumen los valores del o0 de Cronbach para
cada una de las subescalas, que en todos los casos
fueron Optimos.

TABLA 2
Estadisticas univariadas y confiabilidad de las medidas

Subescalas X DT Rango «

SVE:* Toma de deci-

siones

140 103 3-30 0.83

SVE: Tolerancia a la

ambigiiedad 16.7 108 3-30 0.89

SVE: Tolerancia a la 177 176 660 085

frustracién

Motivos 127 35 416 0.84
Depresion 30.1 10.6 20-80 0.92
Apoyo social 51.3 9.7 11-55 091

aSVE: situaciones vinculadas con estrés.

Fuente: elaboracién propia.

Por lo que hace al andlisis con ecuaciones es-
tructurales, los resultados se describen a continua-
cién. En el modelo 1 (réplica del modelo tedrico
utilizado, tal como se muestra en la Figura 1), las
variables toma de decisiones, tolerancia a la am-
bigiiedad y tolerancia a la frustracién correlacio-
naron entre si, asf como con el apoyo social; sin
embargo, al contrastar el modelo no se encontré

TABLA 3

un efecto estadisticamente significativo sobre los
motivos para practicar los comportamientos de
adhesion: toma de decisiones (B = -0.840; p =
0.602), tolerancia a la ambigiiedad (f = -2.438; p
= 0.609) y tolerancia a la frustracién (f = 3.141;
p = 0.604). Por su parte, los motivos tampoco
influyeron significativamente sobre la variable
depresion (B = -0.123; p = 0.327); en el mismo
tenor no se encontré una influencia de la variable
depresion sobre los comportamientos de adhesion
(B = -0.045; p = 0.636), como tampoco del apoyo
social (B = 0.175; p = 0.062). Finalmente y de
acuerdo con los indicadores que se resumen en la
Tabla 3, los mismos no fueron los apropiados, pues
se obtuvieron puntuaciones inferiores a 0.90 en los
[Al e IACy superior a 0.08 en el RCMEA, sugirien-
do que el modelo era susceptible de ser mejorado.

Partiendo del entendido de que no habia evi-
dencia estadistica para conservar en el modelo a
las tres situaciones vinculadas con estrés, luego de
probar la eliminacién una por una de dichas situa-
ciones se arrib6 al modelo 2, en el que los motivos
y el apoyo social fueron variables predictoras, tanto
de los comportamientos de adhesién como de los
bajos niveles de depresion, no obstante que la co-
varianza entre ellas no fue significativa (r = 0.11;
p = 0.408). Mientras tanto, los efectos del apoyo
social sobre los comportamientos de adhesion (3
= 0.175; p = 0.062) y de los motivos sobre la de-
presion (B = -0.124; p = 0.325) tampoco fueron
significativos, asi como el de la depresién sobre los
comportamientos de adhesion (B = -0.044; p =

Estadisticas de bondad de ajuste de los modelos estructurales de prediccién de los comportamientos de adhesion

Indices de ajuste absoluto e incremental

Modelo 32 b X/ gl IBA IBACC IAIY IAC: | RCMEA!
1 330.006 <0.001 1.85/178 0.72 0.63 0.82 0.81 0.11
2 30.571 < 0.001 1.27/24 0.91 0.83 0.96 0.96 0.06
3 25.974 < 0.001 1.29/20 0.91 0.84 0.97 0.96 0.07

*Grados de libertad; PIndice de bondad de ajuste; <Indice de bondad de ajuste corregido; dIndice de ajuste incremental; <Indice
de ajuste comparativo y ‘Rafz cuadrado medio del error de aproximacién.

Fuente: elaboracién propia.
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0.639). A pesar de que los estadisticos de bondad
de ajuste eran aceptables para este modelo, el que
existan pardmetros no significativos indica que el
modelo podia simplificarse.

Teniendo en cuenta que lo que se pretende
es obtener un modelo que pronostique mejor la
prictica eficiente o no de los comportamientos
de adhesién, fue necesario eliminar del modelo
3 a la variable depresion, llegando asi al modelo
final presentado en la Figura 2, en el que todos los
pardmetros fueron significativos: los motivos (3
= 0.673;p = 0.001) y el apoyo social ( = 0.197;
p = 0.030) emergieron como predictores de los
comportamientos de adhesion, explicando ambas
variables el 49 % de la varianza; adicionalmente,
es importante destacar una adhesién optima que
permite explicar 9 % de la varianza en la carga viral
(B = -0.306; p = 0.008), en el sentido de que un
incremento en los comportamientos de adhesién
debe entenderse que coadyuva a reducir los niveles
de carga viral; por otro lado, esta tltima explica a su
vez el 11 % de la varianza del conteo de linfocitos
T CD4+ (B = -0.330; p = 0.004), en el sentido
de que a menor carga viral, mayores las cuentas de
linfocitos T CD4+. Por dltimo, y de acuerdo con lo
que se resume en la Tabla 3, todos los estadisticos
de bondad de ajuste fueron los adecuados.

FIGURA 2

Discusiéon

Los resultados del presente estudio son particular-
mente interesantes por varias razones. En primer
término, porque confirman el importante peso
que la variable motivos ejerce sobre la practica
eficiente de los comportamientos de adhesion. En
segundo lugar, porque en una direccién opuesta a
la esperada, en este no se hizo evidente la influen-
cia de ninguna de las situaciones vinculadas con
estrés o de la variable depresion, y en cambio si del
apoyo social. En tercer lugar, por los efectos que
se observaron sobre los dos indicadores biol6gicos
claves, los niveles de carga viral y las cuentas de
linfocitos T CD4+. Se discutiré sobre esos asuntos
por separado.

En el caso de los motivos, se trata de una varia-
ble relativa a querer hacer las cosas a partir de la ob-
tencién de consecuencias positivas al comportarse.
En este estudio las consecuencias tanto extrinsecas
como intrinsecas se asociaban con expresiones
de halago y apoyo verbal, por parte de personas
significativas del entorno social inmediato de las
personas con VIH, asi como con el conocimiento
de la propia condicién de salud que se tenfa en un
momento particular del continuo de interaccién.
Dicho de otra forma, si una persona con VIH ha

Modelo final de variables psicosociales y comportamientos de adhesién en personas con VIH

Apoyo social

0.20

0.49 0.09 0.11

Adhesién
(semana) 2031 033

Carga viral TXD4+

0.89
(co) 2w
0.61 0.78
—p
@ M3 |57
() 2em
0.53

0.67

Fuente: elaboracién propia.
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aprendido a relacionar la practica eficiente (com-
petencial) de los comportamientos de adhesién
con determinadas consecuencias de estimulo, la
probabilidad de que estos se mantengan a lo largo
del tiempo sera mayor, lo cual ha sido confirmado
con nuestro modelo en un primer estudio longi-
tudinal a los seis meses (Sdnchez-Sosa, Fierros,
Cézares & Pifa, 2011).

Por lo que toca al apoyo social, no obstante que
en la literatura se le ha considerado un variable
critica en la prediccion de los comportamientos
de adhesién (Dilorio, McCarty, DePadilla, Res-
nicow, McDonnell, Yeager et al., 2009; Martos &
Pozo, 2011; Simoni, Frick & Huang, 2006; Walch,
Roetzer & Minnett, 2006), no ha sido sino hasta
la presente investigacién que con base en nuestro
modelo se ha puesto de manifiesto su influencia.
Es posible que ello se deba en parte a la puntuacién
promedio que se obtuvo por el conjunto de perso-
nas con VIH, que ascendi6 a 51.3 (de un rango
que oscilaba entre 11y 55 puntos). Ahora bien, no
hay que pasar por alto que, como se apunté en el
apartado de resultados, las puntuaciones promedio
para todas las variables independientes fueron las
Optimas (bajos niveles de estrés y de depresion,
as{ como una alta motivacion y una elevada per-
cepcién del apoyo social), lo que eventualmente
estarfa reflejando patrones de comportamiento de
ajuste frente a la propia enfermedad y el tratamien-
to (Applebaum, Richardson, Brady, Brief & Keane,
2009; Edo & Ballester, 2006; Gordillo, Fekete, Pla-
tteau, Antoni, Schneiderman & Nostlinger, 2009).

Es justo por ello que parece hasta cierto modo
entendible que como parte de los resultados se ob-
servaran efectos positivos de los motivos y del apo-
yo social sobre los comportamientos de adhesion,
pero sobre todo de estos sobre los dos indicadores
biolégicos, a saber, los niveles de carga viral y los
linfocitos T CD4+. En efecto, ya en mltiples estu-
dios ha quedado debidamente confirmado cémo es
que una amplia variedad de variables psicoldgicas
y sociales (que incluyen a la depresion, los estados
de estrés, la impulsividad e ira, la carencia de redes
de apoyo social, entre muchas otras) afectan direc-
ta y/o indirectamente la reactividad biolégica del
organismo, y con ésta, a ambos indicadores biol6-
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gicos (Adewuya, Afolabi, Ola, Ogundele, Ajibare,
Oladipo et al., 2010; Glass, Battegay, Cavassini, De
Geest, Ferrer, Vernazza et al., 2010; Remor, Penedo,
Shen & Schneiderman, 2007).

Si en este estudio se ha encontrado con que las
puntuaciones promedio para las variables psico-
légicas y sociales fueron las ptimas (véase Tabla
2), y con que més de dos terceras de las personas
con VIH practicaron los comportamientos de
adhesién eficientemente, no es dificil entender
que tanto esas variables como los mencionados
comportamientos coadyuvaran a una reduccién
de los niveles de carga viral y al consiguiente in-
cremento en las cuentas de linfocitos T CD4+.
De ahi que también sea posible plantear que, en
la medida en que el peso positivo de las variables
psicoldgicas y sociales se mantenga constante a lo
largo del tiempo, serd en la misma medida en que
se observen patrones de comportamiento de ajuste,
que se traduzcan en un funcionamiento adecuado
de la reactividad bioldgica y los resultados de sa-
lud esperados (Gonzilez & Landero, 2008; Pifia,
Davila, Sdnchez-Sosa, Cazares, Togawa & Corra-
les, 2009; Reich, Lounsbury, Zaid-Muhammad &
Rapkin, 2010).

En sintesis, hasta aqui ha quedado clara Ia in-
fluencia de la variable motivos, clave en el modelo
psicolégico de adhesion en el que se sustentd el
presente estudio; en el mismo tenor, el papel des-
empefiado por una variable exégena al modelo, la
del apoyo social percibido. Puesto que se trata de
dos variables que se inscriben en planos distintos,
convendria a la par que se propongan nuevos es-
tudios y procurar su integracion tedrica, ubicando
cada una dentro del continuo de interaccién; en el
caso de la segunda, en la forma de comportamien-
tos para-sociales, para lo cual habrfa la necesidad de
considerar a los fenémenos de la comunicacién y
la cooperacién (Figura 3). Lo que pretendemos es
fijar la debida correspondencia l6gica y conceptual
de dos fenémenos (el psicolédgico vy el social), en
aras de conseguir tanto esa explicacién como una
mejor prediccion de las que se hacfa mencién al
inicio de este trabajo.

Ahora bien, no obstante los resultados que
arrojo el presente estudio, es preciso reconocer tres
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FiGura 3
Continuo de interaccién del nivel psicolégico al social

Continuo de interaccién

Individual Para-social Social

>
Situaciones vinculadas con estrés Cooperacién Poder
Motivos Comunicacién Intercambio

Competencias conductuales

(apoyo social)

Sancién

Fuente: elaboracién propia.

limitaciones. De un lado, el tamafio de la mues-
tra, que se circunscribi6 a casi dos tercios de las
personas con VIH que se encuentran expuestos a
regimenes de TAR en la institucién del sector salud
en la que se realizé este estudio. Segundo, que no
se evalué el papel del desempefio competencial
pasado y presente, por lo que eventualmente po-
dria entenderse la influencia que se hizo evidente
por parte de la variable apoyo social, asunto que
requiere de confirmacién en el corto plazo. Por dl-
timo, que llama poderosamente nuestra atencién el
hecho de que no se encontrara ninguna influencia
de las situaciones vinculadas con estrés o de la
variable depresién, que en trabajos recientes han
evidenciado ser fundamentales en la prediccion de
los comportamientos de adhesion (Pifia, Dévila,
Sanchez-Sosa, Togawa & Cézares, 2008; Pifia &
Gonzélez, 2010; Sanchez-Sosa et al., 2009).
Dadas esas limitaciones, serd materia obligada
conducir otros estudios en los que se incluyan
muestras representativas de personas con VIH
de diferentes entidades federativas del pafs, con
el objeto de confirmar o refutar los resultados re-
portados en esta ocasion. Asimismo, serd también
indispensable incluir otras variables consignadas
en le modelo y redefinir la variable apoyo social
en los términos previamente comentados, con la
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finalidad de imprimirle coherencia y organicidad
al discurso tedrico.
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