
Adhesión al TAR en personas con VIH/SIDA en la
región noroeste de México

Adherence to ARVT among HIV/AIDS persons from the
northwest region of Mexico

Se condujo un estudio transversal que tuvo como objetivo evaluar un modelo psicológico en la predicción
de las conductas de adhesión en 105 personas VIH/SIDA del estado de Sonora, en el noroeste de México.
Los participantes respondieron a dos instrumentos: 1) Variables psicológicas y conductas de adhesión, y
2) Situaciones vinculadas con estrés. Para el análisis de los datos se utilizó una regresión lineal múltiple por
pasos. En la semana previa al estudio, 63.8% de los participantes reportó ser 100% adherente al tratamiento
prescrito, mientras que 36.2% incumplió con el mismo en alguna medida (x2 [1] = 8.010; p < 0.005).
Resultados. La regresión lineal múltiple arrojó como predictores de la adhesión a tres variables del modelo:
los bajos niveles de estrés en su modalidad de tolerancia a la ambigüedad, una elevada motivación y un
óptimo desempeño competencial en el presente (F [3, 101] = 19.599; p < 0.001), que en conjunto explican
34.9% de la varianza (coeficiente de determinación R2 corregida = 0.349). Tres variables de un modelo
psicológico, que evalúan la historia más mediata (tolerancia a la ambigüedad) e inmediata (motivos y
competencias), influyeron en la práctica de las conductas de adhesión al TAR. Discusión. Se discute sobre la 
importancia de estas variables para el diseño de programas de intervención, tendientes a promover y
mantener a lo largo del tiempo las mencionadas conductas.

Pa la bras cla ves: intervención psicológica, efectividad, diabetes, calidad de vida, autocuidado. 

The main objective of this study was to investigate the predictive ability of a psychological model regarding
adherence behaviors. Participants. The sample included 105 individuals living with HIV/AIDS in
Northwest, Mexico, who answered two self-administered instruments: a) Psychological Variables and
Adherence Behaviors and b) Stress-Related Situations. Data were analyzed with a multiple regression
models. Results showed that 63.8% reported an adherence of 100% to ART, while 36.2% did not show full
adherence (x2 [1] = 8,010; p < 0,005). The regression model found three variables of the psychological
model as predictors of adherence behavior: low levels of stress in its modality of tolerance to ambiguity,
high motivation and optimal current competencies (F [3, 101] = 19,599; p < 0,001). Conclusions. It was
concluded that three psychological variables from a psychological model related with the mediate (stress
related situations) and immediate (motives and competencies) history influence the adherence behavior. The 
relevance of these variables in the design of intervention programs is discussed.
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El éxi to del tra ta mien to an ti rre tro vi ral (TAR) de pen de de si las
per so nas que vi ven con el VIH o el sida (PCVS) prac ti can las con -
duc tas de ad he sión de ma ne ra tan to con sis ten te como efi cien te, esto
es, si con su men los me di ca men tos en los ho ra rios, las do sis y con la
fre cuen cia es pe ci fi ca das (Bos worth, 2010). El pro ble ma, tal y como
se des pren de de los re sul ta dos que han arro ja do di ver sos es tu dios
con du ci dos al re de dor del orbe, es que aqué llas no es tán prac ti can do
esas con duc tas de acuer do con las in di ca cio nes del equi po de sa lud
(Ha rris, Pi llin ger, Froms tein, Go mez, Ga rris, Ka netsky, Te bas et al., 
2011; Ma low, Dé vieux, Stein, Ro sen berg, Jean-Gi lles, Atto ni to et
al., 2013; Ti you, Be la chew, Alem se ged, & Biad gi lign, 2010; Tran,
Ngu yen, Ngu yen, Hoang, & Hwang, 2013).

Di cha si tua ción, de acuer do con la evi den cia de que se dis po ne, no 
es di fe ren te en Mé xi co. Por ejem plo, en un tra ba jo que in clu yó una
mues tra de 54 PCVS del es ta do de So no ra, con base en un cues tio na -
rio au toad mi nis tra do que mide va ria bles psi co ló gi cas y con duc tas de
ad he sión, el por cen ta je de ad he sión re por ta do en la se ma na pre via al
es tu dio as cen dió a 65.6% (Piña, Dá vi la, Sán chez-Sosa, To ga wa, &
Cá za res, 2008). En uno más que se lle vó al cabo en el es ta do de Ta -
mau li pas y que con tó con la par ti ci pa ción de 117 PCVS, uti li zan do un 
ins tru men to que mide creen cias so bre el TAR se en con tró que la tasa
de ad he sión fue de 50% en los cua tro días an tes del es tu dio y de 48%
en los cua tro me ses tam bién pre vios (Pe ña rrie ta, Ken dall, Mar tí nez,
Ri ve ra, Gon za les, Flo res et al., 2009). En otro, que con tem pló una
mues tra de 42 con PCVS de la ciu dad de Mé xi co, apo yán do se en el
ins tru men to de Mo ris ki-Green y en in di ca do res so bre las ci tas y el
con su mo de me di ca men tos, se se ña la que 43% pre sen tó en tre baja y
mo de ra da ad he sión (Bau tis ta-Sam pe rio & Gar cía-To rres, 2011). Fi -
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nal men te, en uno más que se rea li zó en el es ta do de San Luis Po to sí,
de un to tal de 46 PCVS que res pon die ron a pre gun tas for mu la das en
una en tre vis ta a pro fun di dad, 93% ma ni fes tó pro ble mas para ad he rir -
se al TAR en al gún ni vel (Gar cía-Ce di llo, Alfa ro-Cas tro, Ro drí -
guez-Del ga do, & Sán chez-Armáss, 2011).  

Ante la im pe rio sa ne ce si dad de que en paí ses como el nues tro se
pro cu re un ba lan ce en tre la ge ne ra ción de co no ci mien to cien tí fi co y
tec no ló gi co, los re cur sos hu ma nos dis po ni bles y el cui da do clí ni co
que se dis pen sa a las PCVS en el seno mis mo de las ins ti tu cio nes de
sa lud (Calmy, Piz zo co lo, Pi za rro, Brüc ker, Murphy, Kat la ma et al.,
2010; Hos sei ni pour & Schech ter, 2010), es ta rea obli ga da que en és tas 
se dé un es pe cial im pul so al di se ño, ins tru men ta ción y eva lua ción de
pro gra mas que com bi nen la in ves ti ga ción y la in ter ven ción, con el fir -
me pro pó si to de tra du cir los ha llaz gos en pro pues tas de in ter ven ción
que sean per ti nen tes en lo que da en lla mar el mun do clí ni co real (Si -
mo ni Ami co, Smith, & Nel son, 2010) y que se dis tin gan por su alto
im pac to so cial (Sán chez-Sosa, 2009). De lo que fi nal men te se tra ta es
de fa ci li tar que las PCVS apren dan a des ple gar pa tro nes con duc tua les
de ajus te tan to a la en fer me dad como a los tra ta mien tos, de cara a re -
du cir los ries gos de la progresión clínica de la enfermedad, y con ésta,
los riesgos de hospitalización y de la muerte (Cohen, Meyers, &
Davis, 2013).

Par tien do de esta pre mi sa y con el ob je to de coad yu var con las
au to ri da des de sa lud de Mé xi co en el abor da je del pro ble ma de la ad -
he sión a los tra ta mien tos, en años re cien tes un gru po de pro fe sio na -
les de la psi co lo gía nos plan tea mos un pro gra ma de in ves ti ga ción,
cuyo so por te teó ri co des can sa en un mo de lo para el es tu dio de las
con duc tas de ad he sión en PCVS (Piña & Sán chez-Sosa, 2007). El
su pues to ge ne ral que sub ya ce al mo de lo es que la prác ti ca con sis ten -
te y efi cien te de las con duc tas de ad he sión pue de ver se afec ta da por
la in te rac ción en tre un con jun to de va ria bles psi co ló gi cas y bio ló gi -
cas —de pro ce so, es ta do y re sul ta do— que se ubi can en cua tro fa ses
(Fi gu ra 1).

En la fase 1 se en cuen tran tres va ria bles psi co ló gi cas de pro ce so:
las si tua cio nes vin cu la das con es trés en sus mo da li da des de toma de
de ci sio nes, to le ran cia a la am bi güe dad y to le ran cia a la frus tra ción;
asi mis mo, los mo ti vos que sub ya cen a la prác ti ca de las con duc tas de
ad he sión, así como el de sem pe ño com pe ten cial pa sa do y pre sen te. En
la fase dos se tie nen a la in fec ción por el VIH y otras afec cio nes, las
co no ci das como in fec cio nes opor tu nis tas. En la tres se in clu yen dos
ti pos de con duc tas, las de ad he sión y las aso cia das a la en fer me dad.
Por úl ti mo, en la cua tro a los mar ca do res bio ló gi cos con ven cio na les

(cuentas de linfocitos CD4 y niveles de carga viral) y otros resultados
de salud.

Por si tua cio nes vin cu la das con es trés nos re fe ri mos a una va -
ria ble en la que la con duc ta de una per so na, con fi gu ra da his tó ri ca -
men te, hace me nos o más pro ba ble la apa ri ción de reac cio nes de es -
trés cuan do se en fren tan si tua cio nes que se gún Ri bes (1990) se ca -
rac te ri zan por que: a) las con se cuen cias al prac ti car de ter mi na da
con duc ta son im pre dic ti bles y op cio na les —im pre dic ti bi li dad; b)
las se ña les de es tí mu lo a las que hay que res pon der son am bi guas
—am bi güe dad, y c) las con se cuen cias de es tí mu lo al res pon der, o
su pér di da, son in de pen dien tes de lo que se haga —in cer ti dum bre.
Son si tua cio nes que se ca rac te ri zan por que ha rían po si ble iden ti fi -
car un per fil fun cio nal o idio sin crá si co de con duc ta, a par tir de la
ma ne ra en que cada PCVS ha in te rac tua do en el pa sa do con si tua -
cio nes fun cio nal men te si mi la res de la vida co ti dia na, o bien con
aque llas que se re la cio nan con otras en fer me da des y sus co rres pon -
dien tes tra ta mien tos. 

Por mo ti vos se en tien de a una in cli na ción o pro pen sión a com -
por tar se de cier ta for ma en cir cuns tan cias so cial men te va lo ra das;
esto es, cuan do una per so na quie re ha cer algo por que lo con si de ra
opor tu no y per ti nen te, en vir tud de que la prác ti ca de una con duc ta
—i.e., con su mir los me di ca men tos an ti rre tro vi ra les— se ha vis to
acom pa ña da de al gu na con se cuen cia de es tí mu lo re for zan te, que
pue de adop tar la for ma de un ha la go, una ex pre sión ma ni fies ta de
apo yo, una re com pen sa eco nó mi ca, et cé te ra. Por su par te, las com -
pe ten cias con duc tua les se de fi nen como el con jun to de co no ci mien -
tos, ha bi li da des y des tre zas ad qui ri das por una per so na, que le per -
mi ten res pon der de ma ne ra ajus ti va en si tua cio nes en las que se pres -
cri ben cri te rios ex plí ci tos so bre qué ha cer; cuan do se dice que una
per so na es com pe ten te, se par te del en ten di do de que dis po ne de los
re cur sos ne ce sa rios y su fi cien tes para po der ha cer aque llo que se es -
pe ra (Ri bes, 2005).

Una vez que una per so na ha sido diag nos ti ca da con la in fec ción
por el VIH y de pen dien do de si prac ti ca o no con sis ten te y efi cien te -
men te las con duc tas de ad he sión, o en su de fec to las aso cia das a la en -
fer me dad (tra di cio nal men te en mar ca das en los ru bros de an sie dad,
de pre sión, ira, im pul si vi dad, et cé te ra), será me nos o más pro ba ble que 
se man ten ga es ta ble la fun cio na li dad bio ló gi ca como par te de la fase
cua tro, es de cir, que se ob ten gan o no óp ti mos re sul ta dos de sa lud. Si
no se prac ti can las pri me ras, bien por la in fluen cia de las va ria bles de
pro ce so de la fase uno o por la ma ni fes ta ción tam bién prác ti ca de las
con duc tas aso cia das a la en fer me dad, se fa ci li ta rá la pro gre sión clí ni -
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Fi gu ra 1. Mo de lo psi co ló gi co de ad he sión de Piña y Sán chez-Sosa.



ca de la en fer me dad y la even tual apa ri ción de otras afec cio nes, pro -
pias de la fase dos, den tro de las que des ta can el sar co ma de Ka po si, la
neu mo nía por Pneu mocy stis jirovecii, la tuberculosis y la
toxoplasmosis cerebral. 

En sín te sis, se tra ta de un mo de lo teó ri co que con jun ta a va ria bles
psi co ló gi cas y bio ló gi cas, a las que re cien te men te se ha su ma do la del
apo yo so cial, como va ria ble exó ge na. Se gún se des pren de de los re -
sul ta dos de di ver sos es tu dios en los que se ha uti li za do el mo de la -
mien to con ecua cio nes es truc tu ra les, es un mo de lo que ha de mos tra do 
ser vá li do, con va rian zas ex pli ca das que os ci lan en tre el 49 y el 68%
(Gon zá lez & Piña, 2011; Piña & Gón za lez, 2010; Ro sas & Gon zá lez,
2012). Te nien do como re fe ren te el men cio na do mo de lo, este tra ba jo
de cor te trans ver sal se plan teó con el ob je ti vo de pro bar la ca pa ci dad
de pre dic ción del mo de lo teó ri co re fe ri do so bre las conductas de
adhesión en una muestra conveniente de PCVS del estado de Sonora,
en el noroeste de México.  

Mé to do

Par ti ci pan tes y Pro ce di mien to

Para el pre sen te es tu dio se in vi tó a par ti ci par de ma ne ra vo lun ta ria 
a un to tal de 130 PCVS ads cri tas al Cen tro para la Pre ven ción y Aten -
ción a VIH/SIDA y otras ITS (CAPASITS), con sede en la ciu dad de
Her mo si llo, ca pi tal del es ta do de So no ra. La se lec ción de los par ti ci -
pan tes se rea li zó con base en los si guien tes cri te rios de in clu sión: a)
que con ta ran con el diag nós ti co de se ro po si ti vi dad al VIH con fir ma do 
con base en los es tu dios de la bo ra to rio co rres pon dien tes; b) que tu vie -
ran 18 ó más años de edad, y c) que se en con tra ran bajo al gún es que -
ma de tra ta mien to con me di ca men tos an ti rre tro vi ra les (TAR). A quie -
nes acep ta ron par ti ci par y cum plie ron con los cri te rios de in clu sión se
les pi dió que le ye ran y fir ma ran el con sen ti mien to in for ma do, en el
que se de ta lla ban los ob je ti vos que se per se guían en el es tu dio y los

com pro mi sos que ten drían que cum plir las par tes. Se les acla ró que
sus res pues tas a los instrumentos serían anónimas y confidenciales,
además de que los resultados serían utilizados con fines de
investigación. 

Fi nal men te, se les men cio nó que se ría ne ce sa rio con tar con su au -
to ri za ción para re vi sar sus ex pe dien tes clí ni cos y ob te ner in for ma ción 
so bre los úl ti mos re sul ta dos de la bo ra to rio en los que se es pe ci fi ca ran
las cuen tas de lin fo ci tos CD4 y los ni ve les de car ga vi ral. Pues to que
de aquel to tal 25 per so nas no cum plie ron con al gu nos de los cri te rios
de in clu sión, la mues tra de fi ni ti va que dó con for ma da por 105 par ti ci -
pan tes, con una edad pro me dio de 32.8 años (DE = 9.4); asi mis mo, 61
(58.1%) eran hom bres y 44 (41.9%) mu je res; en ge ne ral, los par ti ci -
pan tes te nían vi vien do con la se ro po si ti vi dad al VIH un pro me dio de
58.3 me ses (DE = 39.1). Las res tan tes ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi -
cas y clí ni cas se re su men en la Ta bla 1. No se en tre gó re mu ne ra ción
al gu na por par ti ci par en el es tu dio. El pro to co lo fue previamente
aprobado por el Comité de Investigación y Calidad de la Secretaría de
Salud Pública del estado de Sonora.

Instru men tos

Los par ti ci pan tes res pon die ron a dos ins tru men tos au toad mi -
nis tra dos. El pri me ro co rres pon de al Cues tio na rio de Va ria bles
Psi co ló gi cas y Con duc tas de Adhe sión (VPAD-24), di se ña do y va -
li da do en Mé xi co (Piña, Co rra les, Mun ga ray, & Va len cia, 2006).
Cons ta de 24 pre gun tas agru pa das en cua tro fac to res: el fac tor uno
tie ne que ver con tres ti pos de con duc tas de ad he sión (con su mo de
me di ca men tos, asis tir pun tual men te a las ci tas y evi tar el con su mo
de sus tan cias como al cohol/dro gas) y va ria bles re la cio na das con el
tra ta mien to; el dos, con los mo ti vos que sub ya cen a aque llas con -
duc tas; tan to el tres como el cua tro, con el de sem pe ño com pe ten -
cial pre sen te y pa sa do, res pec ti va men te. Para los fi nes que se per -
se guían en este es tu dio, del fac tor uno se con si de ró la pre gun ta que
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Ta bla 1. 
Esta dís ti cas des crip ti vas de las va ria bles so cio de mo grá fi cas y clí ni cas (n = 105).



te nía que ver con las con duc tas de ad he sión re la cio na das con el
con su mo de me di ca men tos, que fue de fi ni da en un for ma to tipo Li -
kert con cin co op cio nes de res pues ta, que iban de uno (no los con -
su mí nin gún día de la se ma na) a cin co (los con su mí los sie te días de 
la se ma na). Por su par te, el fac tor dos, mo ti vos, in cluía cua tro pre -
gun tas en un for ma to tipo Li kert con cua tro op cio nes de res pues ta,
que iban de uno (no fue un mo ti vo de ter mi nan te) a cua tro (fue un
mo ti vo de ter mi nan te); un ejem plo de pre gun ta fue el si guien te:
“De los mo ti vos que se lis tan a con ti nua ción, ¿nos po dría de cir qué
tan de ter mi nan te fue cada uno para que us ted con su mie ra los me di -
ca men tos to dos los días de la se ma na?” (por que he ex pe ri men ta do
sus be ne fi cios, por que mi mé di co me lo pi dió, lo hice por per so nas
cer ca nas a mí y por que quie ro man te ner me sa lu da ble el ma yor
tiem po po si ble); a me nor pun tua ción, me nor la mo ti va ción para
com por tar se, y vi ce ver sa. El fac tor de sem pe ño com pe ten cial pa sa -
do in cluía cin co pre gun tas en un for ma to tipo Li kert con cin co op -
cio nes de res pues ta, que iban de uno (nun ca) a cin co (siem pre); un
ejem plo de pre gun ta fue el si guien te: “Antes de re ci bir el diag nós -
ti co de se ro po si ti vi dad al VIH, si us ted en fer ma ba de gri pe, del es -
tó ma go, et cé te ra, ¿con su mía us ted los me di ca men tos tal y como lo
in di có su mé di co?” Por úl ti mo, el fac tor de sem pe ño com pe ten cial
pre sen te in cluía cua tro pre gun tas de fi ni das en un for ma to tipo Li -
kert con cua tro op cio nes de res pues ta, que iban de uno (muy di fí -
cil) a cua tro (nada di fí cil); a me nor pun tua ción me nor el de sem pe -
ño com pe ten cial, y vi ce ver sa. 

El se gun do co rres pon de a la Esca la de Situa cio nes Vin cu la das
con Estrés (SVE-12), tam bién di se ña da y va li da da en Mé xi co (Piña,
Va len cia, Mun ga ray, & Co rra les, 2006). Con tie ne 12 pre gun tas agru -
pa das en tres sub es ca las: toma de de ci sio nes (tres), to le ran cia a la am -
bi güe dad (tres) y to le ran cia a la frus tra ción (seis). Cada pre gun ta se
en con tra ba de fi ni da en una es ca la de 10 pun tos, don de uno re pre sen -
ta ba una si tua ción va lo ra da como nada ame na zan te y 10 como de ma -
sia do ame na zan te. Un ejem plo de pre gun ta so bre to le ran cia a la am -
bi güe dad fue: “A us ted se le diag nos ti có una en fer me dad que no sabe
si ten drá cura en el cor to o me dia no pla zos, pero aún así debe se guir
un tra ta mien to; en ton ces ello le re sul ta...”. Una so bre toma de de ci sio -
nes fue la si guien te: “Usted se en cuen tra re ci bien do tra ta mien to y su
mé di co le da ins truc cio nes que debe se guir al pie de la le tra, pero us -
ted de ci de se guir un tra ta mien to al ter na ti vo (con su mir re me dios ca se -
ros o na tu ris tas); en ton ces ello le re sul ta...”. Una so bre to le ran cia a la
frus tra ción fue: “Usted se en cuen tra re ci bien do tra ta mien to y hace
todo lo que se le in di ca, pero no re ci be consecuencias positivas por
parte del personal de salud; entonces ello le resulta...”. A menor
puntuación, menor la valoración del estrés en cada situación, y
viceversa. 

Fi nal men te, de los ex pe dien tes clí ni cos se ob tu vo in for ma ción
acer ca del ré gi men an ti rre tro vi ral en el que se en con tra ban los par ti ci -
pan tes y de las va ria bles bio ló gi cas, que in cluían al tiem po de in fec -
ción en me ses a par tir del diag nós ti co de se ro po si ti vi dad al VIH, así
como los re sul ta dos de los úl ti mos es tu dios de la bo ra to rio en los que
se de ta lla ran las cuen tas de lin fo ci tos CD4 y los ni ve les de car ga vi ral, 
que fue ron incluidos un día posterior a la administración de los
instrumentos.  

Aná li sis es ta dís ti co

Para el tra ta mien to es ta dís ti co de los da tos se pro ce dió con el
si guien te or den. En pri mer tér mi no se ob tu vie ron las es ta dís ti cas
des crip ti vas (me dias, des via cio nes es tán dar, ran go de res pues tas,
fre cuen cias y por cen ta jes) de las va ria bles so cio de mo grá fi cas, clí -
ni cas y psi co ló gi cas de in te rés. La chi al cua dra do (x2) de Pear son
se uti li zó con el pro pó si to de pro bar al gu na di fe ren cia es ta dís ti ca -

men te sig ni fi ca ti va en tre quie nes re por ta ron pro ble mas de ad he -
sión y quie nes fue ron 100% ad he ren tes al TAR. Con el ob je to de
exa mi nar el peso de cada una de las seis va ria bles in de pen dien tes
(si tua cio nes vin cu la das con es trés, mo ti vos y com pe ten cias con -
duc tua les) so bre la va ria ble de pen dien te (con duc tas de ad he sión
re la cio na das con el con su mo de me di ca men tos) se uti li zó un aná li -
sis de re gre sión li neal múl ti ple por pa sos. Es un pro ce di mien to idó -
neo cuan do se tra ta de pro bar, una por una, el peso de las va ria bles
pre dic to ras en la ecua ción, eli mi nán do se aque llas que no con tri bu -
yen sig ni fi ca ti va men te en la pre dic ción de la va ria ble de pen dien te
(Gard ner, 2003; Sil va, 1998). Para mi ni mi zar los efec tos de la mul -
ti co li nea li dad se to ma ron en con si de ra ción los va lo res de la me dia
de cada una de las va ria bles in de pen dien tes, se gún las re co men da -
cio nes de Ai ken & West (1991). Para eva luar la bon dad de ajus te
de los da tos al mo de lo se uti li zó al coe fi cien te de de ter mi na ción R2

ajus ta do, que cons ti tu ye un es ti ma do de qué tan bien los da tos se
ajus tan al mo de lo en una po bla ción es tu dia da. Para los di fe ren tes
aná li sis se uti li zó el pa que te es ta dís ti co SPSS para Win dows, ver -
sión 19.0.  

Re sul ta dos

Del to tal de par ti ci pan tes, úni ca men te 2 (1.9%) re por ta ron no ha -
ber con su mi do sus me di ca men tos al gún día de la se ma na; 5 (4.8%) lo
hi cie ron po cos días de la se ma na; 13 (12.4%) apro xi ma da men te la mi -
tad de los días de la se ma na; 18 (17.1%) la ma yo ría de los días de la
se ma na, en tan to que 67 (63.8%) los sie te días de la se ma na. Con fi nes 
de com pa ra ción, los par ti ci pan tes se agru pa ron en tre quie nes no y sí
con su mie ron sus me di ca men tos los sie te días de la se ma na, con la
prue ba de la chi al cua dra do de Pear son arro jan do una di fe ren cia es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (x2 [1] = 8.010; p < 0.005), atri bui ble a las
PCVS 100% ad he ren tes. Por lo que hace a los va lo res ob te ni dos para
cada una de las va ria bles in de pen dien tes, en la Ta bla 2 se re su men los
re sul ta dos. Con si de ran do los va lo res mí ni mos y má xi mos po si bles
para cada va ria ble, las pun tua cio nes in di vi dua les para las tres si tua -
cio nes vin cu la das con es trés fue ron de ba jas a in ter me dias; res pec to
de las va ria bles de la his to ria más in me dia ta, acu mu la ble y con ti nua -
men te mo di fi ca ble, las pun tua cio nes pro me dio tan to de los mo ti vos
como de los dos ti pos de com pe ten cias fue ron de intermedias a altas.
En ambos casos se podría afirmar que las puntuaciones fueron las
óptimas, según se expuso en la parte final de cada uno de los
instrumentos. 

En lo to can te al aná li sis de re gre sión li neal múl ti ple por pa sos
(Ta bla 3), en el mo de lo 1 se en con tró como úni co pre dic tor de la
ad he sión a la va ria ble mo ti vos (F [1, 103] = 27.916; p < 0.001); en
el 2 a las va ria bles mo ti vos y com pe ten cias pre sen tes (F [2, 102] =
22.147; p < 0.001); por úl ti mo, en el 3 a am bas va ria bles y a los ba -
jos ni ve les de es trés en su mo da li dad de to le ran cia a la am bi güe dad
(F [3, 101] = 19.599; p < 0.001), con un va lor del coe fi cien te de de -
ter mi na ción R2 co rre gi da de 0.349, ex pli can do las tres va ria bles
34.9% de la va rian za. Para la de tec ción de co li nea li dad en tre va ria -
bles, en la mis ma Ta bla se pue de ob ser var que los va lo res del ín di -
ce de to le ran cia (IT) y del fac tor de in fla ción de la va rian za (FIV)
fue ron cer ca nos a 1, lo que es ta ría in di can do que las va ria bles no
es tán co rre la cio na das y que por tan to no se cum ple con el su pues to
de co li nea li dad.  

Adi cio nal men te, el es ta dís ti co de Dur bin-Wat son as cen dió a
1.208, que aun cuan do se ubi có li ge ra men te por de ba jo del ran go es -
pe ra do en tre 1.500 y 2.500, su ge ri ría in de pen den cia en tre los re si -
duos, tal y como se con fir ma en la Ta bla 4, cuya me dia para este gru po 
fue de 0 (va lo res mí ni mos = -2.363; va lo res má xi mos = 1.777; DE =
0.796). 
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Ta bla 3. 
Mo de los de re gre sión li neal múl ti ple (por pa sos) en la pre dic ción de las con duc tas de ad he sión.

Ta bla 2. 
Esta dís ti cas des crip ti vas y va lo res del alfa de Chron bach de las va ria bles in de pen dien tes.

Ta bla 4. 
Esta dís ti cos so bre los re si duos en el aná li sis de re gre sión.



Dis cu sión

En el pre sen te es tu dio se uti li zó un aná li sis de re gre sión li neal
múl ti ple por pa sos, con el ob je to de pro bar la ca pa ci dad de pre dic ción
de las va ria bles de un mo de lo psi co ló gi co so bre las con duc tas de ad -
he sión en una mues tra de PCVS del nor oeste de Mé xi co, de las cua les
poco me nos de dos ter ce ras par tes (63.8%) re por ta ron ser 100% ad he -
ren te al TAR. Una a una, las va ria bles que se in clu ye ron en los di fe -
ren tes mo de los, fue ron los mo ti vos que sub ya cen a la prác ti ca de las
men cio na das con duc tas, un óp ti mo de sem pe ño com pe ten cial en el
presente y los bajos niveles de tolerancia a la ambigüedad.

De acuer do con el mo de lo teó ri co que sir vió de sus ten to a este es -
tu dio, la de to le ran cia a la am bi güe dad es una va ria ble que tie ne que
ver con la his to ria más me dia ta y dis tal en la vida de las per so nas, de fi -
ni da en tér mi nos de si és tas se en cuen tran en po si bi li dad de dis cri mi -
nar o ad ver tir la re la ción en tre un con jun to de even tos en un mo men to 
o a lo lar go del con ti nuo de in te rac ción (Ba yés & Ri bes, 1992). En el
caso de la in fec ción por el VIH y el sida, es bien sa bi do que para mu -
chas de las PCVS se des co no ce: a) si la en fer me dad ten drá cura o no
en el me dia no o lar go pla zos; b) si los tra ta mien tos se rán cien to por
cien to efec ti vos para con tro lar el cur so clí ni co de la en fer me dad, o c)
si al gu nos de los me di ca men tos pres cri tos les pro vo ca rán efec tos se -
cun da rios o de sa gra da bles. Si las PCVS dis cri mi nan o ad vier ten esa
re la ción, exis te una me nor pro ba bi li dad de que los even tos que la con -
fi gu ran ad quie ran pro pie da des es tre san tes pro du ci das por la am bi güe -
dad, de ma ne ra tal que se re du ci rán los ries gos de que se pre sen ten
reac cio nes emo cio na les que com pi tan con un buen ajus te tan to ha cia
la en fer me dad como los tra ta mien tos. Esto úl ti mo es par ti cu lar men te
cier to cuan do se tra ba ja con PCVS cuyo tiem po de in fec ción en me ses 
a par tir del diag nós ti co de se ro po si ti vi dad es lo su fi cien te men te lar go
—como por ejem plo los 50 ó más me ses—, se gún he mos po di do
cons ta tar años atrás (Piña, Dá vi la, Sán chez-Sosa, Cá za res, To ga wa,
& Co rra les, 2009) y en cuya di rec ción tam bién se han pro nun cia do
otros au to res (Go din, Côté, Na che ga, Lam bert, & Trot tier, 2005; Iron -
son, O’Clei righ, Schnei der man, Weiss, & Costa, 2008).

Lo que que re mos sub ra yar con lo an tes di cho, es que en la me di da
en que trans cu rre el tiem po del diag nós ti co de se ro po si ti vi dad y que
las PCVS se van apro pian do de una im por tan te y ade cua da can ti dad
de in for ma ción so bre la en fer me dad y los tra ta mien tos —i.e., cuán tos
son y cuán do ini ciar su con su mo, cuán tas pas ti llas hay que con su mir,
cuá les pro vo can efec tos se cun da rios y cómo hay que ata car los, et cé te -
ra—, ca bría es pe rar que ello se tra duz ca en una me nor am bi güe dad y,
por con si guien te, en un des plie gue de pa tro nes con duc tua les de ajus te
que ha rán más pro ba ble no sólo las con duc tas de ad he sión, sino tam -
bién de ele va dos ni ve les de mo ti va ción para po ner en prác ti ca di ver -
sas com pe ten cias que son in dis pen sa bles para ha cer fren te y ate nuar
lo que se des cri be ge né ri ca men te como con duc tas aso cia das a la en -
fer me dad, ta les como la an sie dad, la de pre sión, la ira y la im pul si vi -
dad (Gor di llo, Fekete, Platteau, Antoni, Schneiderman, & Nöstlinger,
2009; Wagner, Goggin, Remien, Rosen, Simoni, Bangsberg et al.,
2011).

Es de cir, pues to que la to le ran cia a la am bi güe dad se ins cri be den -
tro de las va ria bles de la his to ria más dis tal y me dia ta en la vida de las
per so nas, el rol fun cio nal que cum ple en el mo de lo teó ri co es el de
mo du lar los ni ve les mo ti va cio na les y al de sem pe ño com pe ten cial
(Ba yés & Ri bes, 1992). Estas dos úl ti mas va ria bles fue ron las que jus -
to ob tu vie ron en lo in di vi dual los va lo res del coe fi cien te es tan da ri za -
do de beta más al tos, lo cual a la luz de nues tro mo de lo teó ri co re sul ta
com pren si ble, en vir tud de que poco me nos de dos ter ce ras par tes de
las PCVS re por ta ron ser 100% ad he ren tes al TAR. Esto sig ni fi ca que
a la par que se en con tra ban es pe cial men te mo ti va das para prac ti car
las con duc tas de ad he sión, dis po nían tam bién de los re cur sos com pe -

ten cia les para ha cer lo de ma ne ra con sis ten te y efi cien te. Cons ti tu ye
éste un dato que en cuen tra so por te en otros es tu dios de cor te trans ver -
sal (Gon zá lez, Yba rra, & Piña, 2012; Piña, Gar cía, Yba rra, & Fie rros,
2012) y lon gi tu di nal (Sán chez-Sosa, Fie rros, Cá za res, & Piña, 2011)
con du ci dos por nuestro equipo de investigación en los que se contó
con la participación de PCVS que eran en su mayoría o su totalidad
100% adherentes al TAR.

Se tra ta, pues, de dos va ria bles que no se pue den en ten der una sin
la otra. En efec to, cuan do se dice que las PCVS es tán mo ti va das para
prac ti car las con duc tas de ad he sión es por que lo quie ren ha cer, en la
me di da en que lo con si de ran opor tu no y per ti nen te, y ade más, por que
exis te una ma yor pro ba bi li dad de ob te ner con se cuen cias de es tí mu lo
po si ti vas in trín se cas o ex trín se cas, en la for ma de un ha la go, una re -
com pen sa, el pos te rior co no ci mien to que se aso cia con la pro pia con -
di ción de sa lud —i.e., au sen cia de in fec cio nes opor tu nis tas, cuen tas
ele va das de lin fo ci tos CD4 y ba jos ni ve les de vi rus cir cu lan te en el or -
ga nis mo. Por tan to, tal y como se pue de de du cir a par tir de los re sul ta -
dos que arro jó el pre sen te es tu dio, no bas ta con que rer ha cer algo,
sino tam bién es ne ce sa rio po der ha cer lo, lo que se tra du ce en que se
prac ti can las con duc tas de ad he sión por que se está mo ti va do y se dis -
po ne de los co no ci mien tos, ha bi li da des y destrezas para hacerlo
(Piña, 2009; Ribes, 2005). 

Cier ta men te, es im por tan te lla mar la aten ción que in for tu na da -
men te no exis ten en la li te ra tu ra es pe cia li za da es tu dios en los que se
abor de el pro ble ma de la ad he sión con si de ran do a va ria bles como la
to le ran cia a la am bi güe dad, en ten di da como va ria ble de pro ce so que
alu de de ma ne ra di rec ta al fe nó me no de per so na li dad (Ri bes, 1990,
2005). Por esta ra zón, re sul ta di fí cil con tras tar par te de los ha llaz gos
aquí re por ta dos. En lo to can te a las va ria bles de la his to ria más in me -
dia ta, acu mu la ble y con ti nua men te mo di fi ca ble, los mo ti vos y el de -
sem pe ño com pe ten cial, la pri me ra se de fi nió en este es tu dio como una 
va ria ble de pro ce so re la ti va a que rer ha cer algo en una cir cuns tan cia
par ti cu lar, de pen dien do de su re la ción fun cio nal con de ter mi na das
con se cuen cia de es tí mu lo po si ti vas, de ma ne ra di fe ren te a como se le
de fi ne, por ejem plo, en el mo de lo de in for ma ción-mo ti va ción-ha bi li -
da des con duc tua les, en el que en oca sio nes se le de fi ne igua lán do lo
con los con cep tos de in ten ción, ac ti tu des o per cep ción del ries go
(Piña, 2009, 2012). En la mis ma di rec ción que respecto de la variable
tolerancia a la ambigüedad, ello impone algunas restricciones para
poder comparar el peso de esa variable tal cual se le utiliza en dicho
modelo teórico.

Don de sí ca bría la po si bi li dad de ha cer al gún tipo de com pa ra ción
se ría con la va ria ble com pe ten cias con duc tua les, en la me di da en que
su de fi ni ción com por te al gu nos de los ele men tos con te ni dos en el re -
fe ri do mo de lo de in for ma ción-mo ti va ción-ha bi li da des con duc tua les
(Ami co, Bar ta, Kon kle-Par ker, Fis her, Corn man, Shu per et. al.,
2009). Con base en éste se ha es ta ble ci do que, una vez que las PCVS
po seen una bue na in for ma ción so bre la en fer me dad y los tra ta mien -
tos, es más fac ti ble que ésta se tra duz ca en ha bi li da des con duc tua les
con cre tas re la cio na das con el con su mo de los me di ca men tos, el se gui -
mien to de ins truc cio nes, la asis ten cia a las ci tas, etcétera (Fisher,
Fisher, Amico, & Harman, 2006; Peltzer, Friend-du-Preez,
Ramagian, & Anderson, 2010).

En sín te sis, tres va ria bles de nues tro mo de lo teó ri co pre di je ron las 
con duc tas de ad he sión en una mues tra re pre sen ta ti va de PCVS del es -
ta do de So no ra bajo TAR: los ba jos ni ve les de es trés en su mo da li dad
de to le ran cia a la am bi güe dad, una ele va da mo ti va ción y un óp ti mo
de sem pe ño com pe ten cial. La pri me ra es una va ria ble que en fa ti za la
his to ria más dis tal y me dia ta en la vida de las per so nas, cuyo rol fun -
cio nal es el de mo du lar la ope ra ción tan to de los mo ti vos como de las
com pe ten cias con duc tua les. Éstas, a su vez, for man par te de la his to -
ria más in me dia ta, acu mu la ble y con ti nua men te mo di fi ca ble en la
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vida de las per so nas, con un im pac to di rec to so bre la pos te rior prác ti -
ca de las con duc tas de adhesión. En conjunto, las tres variables
explicaron la varianza total en un porcentaje igual al 34.9%.

Fi nal men te, so bre el pre sen te es tu dio hay que ha cer no tar dos li -
mi ta cio nes. Pri me ra, que por ra zo nes ope ra ti vas y de tiem po no fue
po si ble in cluir a poco más de 150 PCVS que tam bién son aten di das en 
el pro pio CAPASITS y en un par de Hos pi ta les de pri mer ni vel que se
lo ca li zan en las ciu da des de Her mo si llo y Obre gón. Se gun da, que tra -
tán do se de un es tu dio de cor te trans ver sal que se jus ti fi có en un mo de -
lo teó ri co y un aná li sis de re gre sión li neal múl ti ple, los pre dic to res se
cir cuns cri bie ron a tres va ria bles del mo de lo, lo cual im po ne al gu nas
res tric cio nes para su ge rir otras po si bles ex pli ca cio nes a los ha llaz gos
aquí re por ta dos. Para sub sa nar es tas li mi ta cio nes será ne ce sa rio con -
du cir nue vos es tu dios, en los que se tra ba je con mues tras más am plias, 
de pre fe ren cia de di fe ren tes en ti da des fe de ra ti vas del país, así como el 
que se in clu yan el con jun to de va ria bles del mo de lo, so bre todo las
que for man par te de la ca te go ría conductas asociadas a la enfermedad
propias de la fase tres y la que hemos caracterizado como variable
“exógena”, la de apoyo social. 

El ob je ti vo que se per si gue con esta nue va se rie de es tu dios es la
de in te grar los ha llaz gos ob te ni dos con el mo de lo psi co ló gi co en pro -
pues tas de cor te in ter dis ci pli na rio para el di se ño, ins tru men ta ción y
eva lua ción de pro gra mas de in ter ven ción orien ta dos a uti li zar es tra te -
gias, pro ce di mien tos y téc ni cas para: a) ele var los ni ve les mo ti va cio -
na les; b) pro mo ver el en tre na mien to en las com pe ten cias que son ne -
ce sa rias para ga ran ti zar la ad he sión a los tra ta mien tos; c) fa ci li tar el
ajus te psi co ló gi co y so cial a las de man das que im po nen tan to la en fer -
me dad como el tra ta mien to, y d) fa ci li tar tam bién el que las PCVS sin
pro ble mas de ad he sión mantengan a lo largo del tiempo y entre
situaciones la práctica consistente y eficiente de estas conductas.

Con clu sión
 
El pre sen te es tu dio, que se jus ti fi có en un mo de lo psi co ló gi co

para la in ves ti ga ción de las con duc tas de ad he sión en PCVS, el cual
evi den ció un buen ni vel de pre dic ción, con una va rian za ex pli ca da
que as cen dió a 34.9%. De las va ria bles del mo de lo, tres fi gu ra ron
como pre dic to ras de aque llas con duc tas, a sa ber, los ba jos ni ve les vin -
cu la dos con to le ran cia a la am bi güe dad, así como los ele va dos ni ve les 
de mo ti va ción y un óp ti mo de sem pe ño com pe ten cial. Son va ria bles
que tie nen que ver con la his to ria más dis tal y me dia ta en la vida de las 
per so nas (to le ran cia a la am bi güe dad) y con las más cer ca na e in me -
dia ta (mo ti vos y com pe ten cias), y que, por tan to, son crí ti cas al mo -
men to de pre de cir cuán pro ba ble es que las PCVS prac ti ca rán o no las
conductas de adhesión de manera consistente y eficiente, a lo largo
del tiempo y entre situaciones. 
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