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Resumen: Los adolescentes que viven con VIH (AVVIH) presentan barreras para 

su adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR), las cuales están vinculadas a 

pocos conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento. Las características de los 

servicios médicos de atención pública requieren de intervenciones breves que se 

adecúen a las necesidades de sus pacientes. El objetivo de este estudio fue probar la 

efectividad de la intervención de una única sesión basada en el modelo IMB, 
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orientada a los conocimientos y la percepción del VIH y TAR en AVVIH 

mexicanos. Participaron nueve adolescentes de 12 a 19 años con conocimiento de su 

diagnóstico, quienes acuden a un hospital pediátrico de tercer nivel en la Ciudad de 

México. Se trata de un estudio preexperimental con evaluación pre y 

posintervención, además de seguimiento durante un mes. Se registró un incremento 

en los conocimientos sobre el VIH y TAR, así como un mantenimiento en el 

seguimiento (x. = 10.18; p = .006). Desde la preevaluación se observó una 

percepción favorable sobre el VIH y TAR, que se mantuvo en la posintervención y 

seguimiento.

Palabras clave: VIH, adolescentes, tratamiento antirretroviral, adherencia, 

intervenciones de única sesión.

Abstract: Adolescents living with HIV (ALHIV) face various barriers that affect 

their adherence to antiretroviral treatment (art), linked to the lack of knowledge 

about their disease and treatment. The characteristics of public care medical 

services require brief interventions that are adapted to the needs of their patients. 

The aim of this study was to test the effectiveness of a single-session intervention 

based on the IMB model focused on the knowledge and perception of HIV and 

ART in Mexican ALHIV. The study was conducted with nine adolescents between 

the ages of 12 and 19 years. These adolescents were aware of their diagnosis and 

attended a tertiary-level pediatric hospital in Mexico City. This is a pre-

experimental study with pre- and post-intervention evaluation and one-month 

follow-up. There was an increase in knowledge about HIV and ART between the 

pre-and post-evaluation, as well as maintenance in the follow-up (x. = 10.18; p = 

.006). From the pre-assessment, a favourable perception of HIV and ART was 

observed and maintained in the post-intervention and follow-up.

Keywords: HIV, adolescents, antiretroviral treatment, adherence, single-session 

interventions.
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Introducción

La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

actualmente representa un problema de salud pública a nivel nacional 

e internacional. Si no se mantiene la adherencia al tratamiento 

antirretroviral (TAR), la infección progresa a la fase de Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), caracterizada por la presencia 

de enfermedades oportunistas que pueden provocar la muerte 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Después de África Subsahariana, Latinoamérica y el Caribe 

presentan la incidencia más alta de adolescentes entre 10 y 19 años 

que viven con VIH (United Nations International Children's 

Emergency Fund [UNICEF], 2018). De acuerdo con El Programa 

Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

(ONUSIDA, 2023), a nivel mundial, 1.5 millones de niños menores 

de 14 años viven con VIH, mientras que 37.5 millones de personas 

mayores de 15 años alrededor del mundo se encuentran en esta 

condición. A la fecha se sabe que, en menores de 14 años, América 

Latina se encuentra en cuarto lugar de casos nuevos por infección por 

VIH, detrás de África Oriental y Meridional, África Occidental y 

Central, y Asia y el Pacífico (El Programa Conjunto de las Naciones 

Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA], 2023).

En México, el primer caso de SIDA reportado ocurrió en 1983 

(Ceballos et al., 2023; Iglesias, 2011). En ese mismo año, siete 

hombres de 15 a 24 años fueron diagnosticados con el virus (Ceballos 

et al., 2023). En la actualidad, la cifra asciende a 1 679 hombres y 230 

mujeres de 15 a 24 años diagnosticados como seropositivos (Ceballos 

et al., 2023). En el 2017, México ocupó el primer lugar en 

Centroamérica y segundo a nivel Latinoamérica y el Caribe en 

mortalidad por VIH en niños y adolescentes (Frank et al., 2019), 

mientras que en el 2018 ocupó el tercer lugar en prevalencia de 

adolescentes de 10 a 19 años viviendo con VIH, sólo detrás de Brasil y 

Haití (United Nations International Children's Emergency Fund 

[UNICEF], 2018).

Actualmente no se cuenta con una cura para el VIH; sin embargo, 

puede ser atendido con tratamiento antirretroviral, el cual impide que 

el virus siga replicándose en el organismo (Organización Mundial de 

la Salud [OMS], 2022). El AZT fue el primer fármaco utilizado con 

este objetivo, y a finales de los años ochenta en México se utilizaba 

como parte de los ensayos clínicos; no obstante, hasta el 2003 

solamente las personas pertenecientes al Seguro Social tenían acceso a 

un tratamiento antirretroviral (Iglesias, 2011). En este momento, el 

acceso al TAR es gratuito y lo proporciona la Secretaría de Salud a 

través de unidades especializadas que realizan la distribución (Centro 

Nacional para la Prevención y Control del VIH y el SIDA 

[CENSIDA], 2021). En las cifras actuales se aprecia que en México, el 

61 % de las personas viviendo con VIH se encuentra en tratamiento 

antirretroviral (Centro Nacional para la Prevención y Control del 

VIH y el SIDA [CENSIDA], 2022).

     3



Psicología Iberoamericana, 2024, vol. 31, núm. 2, Julio-Diciembre, ISSN: 1405-0943

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Para que el TAR sea efectivo se requiere de una adherencia mayor 

al 95%; un porcentaje menor repercute en la persona, ya que se puede 

presentar resistencia al tratamiento, es decir, que no logre impedir la 

replicación del virus y, por ende, no sea posible la supresión viral 

(Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH y el SIDA 

[CENSIDA], 2019). Dentro de las barreras a la adherencia 

identificadas en adolescentes, se encuentran: la falta de conocimientos 

sobre el VIH y TAR; el no reconocer la necesidad de los 

medicamentos; la fatiga al tratamiento; la negación a tomar los 

medicamentos y el no aceptar la condición (Abiodun et al., 2022; 

Abubakar et al., 2016; Amico et al., 2005; Chandwani et al., 2012). 

Además: la dificultad de organizar horarios para la toma del TAR; el 

olvido; dejarlo en casa al salir y tiempos variados para ingerirlo 

(Abiodun et al., 2022; Abubakar et al., 2016; Chandwani et al., 

2012).

Por otra parte, dentro de los facilitadores identificados por tener un 

efecto favorable en la adherencia al TAR, están el tener 

conocimientos sobre la infección y tratamiento, y las creencias de que 

el medicamento ayuda (Adejumo et al., 2015; Teasdale et al., 2021). 

También se han descrito patrones conductuales que facilitan la toma 

del TAR, como integrarlo a la rutina diaria, el uso de recordatorios, la 

portabilidad del medicamento y guardarlo en el mismo lugar de forma 

consistente (Abiodun et al., 2022; Ammon et al., 2018; Reif et al., 

2020; Vreeman et al., 2008).

Un modelo ampliamente utilizado como referencia para la 

integración de intervenciones orientadas a incrementar la adherencia 

al tar es el modelo IMB (Information–Motivation–Behavioral Skills, 

por sus siglas en inglés) (Holzemer et al., 2000; Yang, 2014). Este 

modelo considera que la información es necesaria tanto para 

presentar cambios conductuales, como para desarrollar habilidades, y 

que la motivación personal y social determinan cómo el individuo 

actúa con esa información (Amico et al., 2005; Fisher et al., 2006).

Tomando como base el modelo IMB, se observa que si bien los 

conocimientos no son suficientes, sí son necesarios para promover 

conductas del cuidado de la salud (Sánchez et al., 2017). La 

psicoeducación es uno de los elementos más utilizados en 

intervenciones orientadas a la promoción y el cuidado de la salud 

(Jones et al., 2019; Neria-Mejía et al., 2020; Rodriguez et al., 2021; 

Safren et al., 1999,  2001;  Smith et al., 2018). En cuanto al VIH, un 

estudio identificó que, aunque los adolescentes estaban al tanto de los 

horarios de la toma de medicamentos, seguían presentando problemas 

para apegarse al tratamiento, lo que se explicó con la falta de 

conocimiento acerca del funcionamiento de la medicación 

(Hornschuh et al., 2017). Esta interpretación puede ser reforzada por 

Safren et al. (2001), quienes también consideran que los 

conocimientos influyen sobre las creencias y percepción acerca del 

TAR y la enfermedad.

Una propuesta utilizada en la población mexicana para brindar 

información sobre el VIH y TAR es la de Neria (2016). Esta 

estrategia tomó como referencia una analogía (metáfora del reloj de 
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arena) que proporciona información acerca del virus, las fases de la 

enfermedad, el efecto del TAR, la reinfección y los alimentos que 

interfieren con el tratamiento. En un estudio realizado con adultos 

mexicanos viviendo con VIH, el uso de la metáfora se asoció con un 

aumento en los conocimientos sobre la enfermedad y tratamiento, así 

como con la mejora de la adherencia al TAR (Neria-Mejía et al., 

2020).

Retomando el modelo IMB, la motivación determina si el 

individuo actuará con base en los conocimientos que se le 

proporcionaron  (Amico et al., 2005; Fisher et al., 2006). Un factor 

que podría influir en la motivación para el cambio conductual es la 

percepción acerca de la enfermedad. Por ejemplo, considerar a la 

enfermedad como un castigo o algo fuera de sus manos (Safren et al., 

2001) podría interferir con la adopción de conductas de autocuidado, 

así como relacionarse con una baja autoeficacia, comprendida esta 

última como la habilidad o capacidad percibida de los pacientes para 

apegarse a su tratamiento y para el cuidado de su salud (Tull et al., 

2018). Esa noción de penitencia incluso se ha identificado como 

predictor de conductas de riesgo en personas que viven con VIH 

(Safren et al., 2001). En adolescentes que están en una etapa en la que 

atravesarán la transición a un hospital de atención a adultos, resulta 

crucial que se perciban capaces para mantener la autonomía del 

cuidado de su salud (Zubarew et al., 2017).

Finalmente, considerando el aspecto conductual del modelo IMB, 

se ha descrito en la literatura la importancia del desarrollo de 

competencias conductuales para el cuidado de la propia salud. En 

población adolescente este punto toma relevancia, ya que están 

próximos a un proceso de transferencia a centros de atención para 

adultos en los cuales ya se espera de ellos una mayor autonomía 

(Perea-Martínez et al., 2011). Algunas habilidades conductuales que 

incluso se han reportado como facilitadores para la adherencia al 

TAR, se relacionan con la toma del medicamento en los horarios 

establecidos (Arazi Caillaud et al., 2014; Sánchez et al., 2017).

Un factor que no puede dejarse de lado en propuestas de 

intervención en escenarios naturales son las características 

contextuales. El tiempo disponible para las sesiones y la interferencia 

de las consultas en las actividades de los pacientes se han reportado 

como barreras en intervenciones en ambientes hospitalarios, y se 

aspira a atenderlos con propuestas amigables para los adolescentes

(Zanoni et al., 2019). Las intervenciones breves de una única sesión 

plantean ser una opción viable para disminuir estas barreras. La 

propuesta de intervención desarrollada por Safren et al. (1999)

aborda en una única sesión los aspectos conductuales, la 

psicoeducación y factores que interfieren en la motivación. Esta 

intervención, compuesta por trece pasos y basada en la terapia de 

solución de problemas, contempla que la adherencia es una conducta 

y, por lo tanto, se puede aprender (Andersen et al., 2013; Safren et al., 

1999).

Tomando como referencia el modelo IMB, así como las 

características del contexto hospitalario y antecedentes de 
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intervenciones efectivas para aumentar conocimientos sobre VIH y 

TAR, se buscó conocer la efectividad preliminar de una propuesta de 

intervención breve de una única sesión basada en la intervención Life 

Steps(Safren et al., 1999), orientada a promover conocimientos sobre 

VIH y TAR percepción y autoeficacia en adolescentes que viven con 

VIH en un hospital público pediátrico de la Ciudad de México.

Se tiene como hipótesis de investigación que existirá un 

incremento en los conocimientos, percepción y autoeficacia después 

de la intervención, así como un mantenimiento de estos durante el 

seguimiento.

Método

Diseño

Se trata de un estudio analítico experimental, siendo un ensayo sin 

grupo control (Argimon & Jiménez, 2013), también conocido como 

preexperimental (Salas, 2013). Se realizaron tres momentos de 

evaluación: preintervención, posintervención y seguimiento al mes.

Participantes

La intervención se realizó con nueve adolescentes de 12 a 19 años 

(M = 15.33; D.E = 2.55), de los cuales cinco eran hombres y cuatro 

mujeres; la mayoría eran residentes del Estado de México y los 

cuidadores principales más frecuentes fueron las madres (ver Tabla 1). 

En la fase de seguimiento se contó con seis de los nueve participantes 

que recibieron la intervención. Se incluyeron adolescentes pacientes 

de la clínica de VIH de un hospital pediátrico de tercer nivel que da 

atención pública en la Ciudad de México. Se consideraron 

únicamente aquellos adolescentes que conocían su diagnóstico de 

VIH. La población total con estas características era de doce 

pacientes. Al establecer contacto con ellos, tres pacientes 

mencionaron que ya no asistían a dicha institución o que no tenían 

programadas citas en los próximos meses.
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Tabla 1

M SD

Edad 15.33 2.55

n %

Sexo

Mujer 4 44.44

Hombre 5 55.56

Orientación sexual

Heterosexual 8 88.89

Homosexual 1 11.11

Lugar de residencia

Ciudad de México 2 22.22

Estado de México 5 55.56

Tamaulipas 2 22.22

Cuidador principal

Madre 5 55.56

Abuela 2 22.22

Tío 1 11.11

Hermana 1 11.11

Muestreo

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 

buscaba tener acceso a la población total de adolescentes de la clínica 

de VIH que tenían conocimiento de su diagnóstico y que estuvieran 

dispuestos a participar.

Instrumentos

Para la medición de conocimientos sobre el VIH y TAR, se utilizó 

el “Cuestionario de Conocimientos Básicos sobre la infección por 

VIH y el TAR (CCB-VIH-VIH)” (Neria, 2016). Es un instrumento 

que evalúa las áreas: infección por VIH, en donde se aborda el papel 

de los linfocitos T CD4+ y el impacto del VIH sobre ellos; TAR; 

adherencia; reinfección y alimentos que interfieren con el 

funcionamiento del TAR. Cuenta con diez reactivos con cinco 

opciones de respuestas (una opción correcta y cuatro distractores). La 

puntuación máxima es de 10 puntos; a mayor puntuación, mayores 

conocimientos sobre VIH y TAR. Cuenta con validez de contenido 

mediante el método de juicio de expertos (CCI = 0.86) en adultos 

mexicanos (Neria, 2016).

En lo referente al componente de la motivación, se consideraron 

autoeficacia y percepción. Se aplicó un Cuestionario de autoeficacia 

para eltar diseñado ad hoc para la presente investigación, tomando en 

consideración lo reportado en la literatura sobre autoeficacia en 

adolescentes viviendo con VIH (Tull et al., 2018). Cuenta con tres 

preguntas sobre la capacidad que perciben en sí mismos para adherirse 

al TAR y a las recomendaciones realizadas por el personal de salud. Se 

evalúa a partir de una escala visual análoga del 0 al 10, por lo cual la 

puntuación máxima de autoeficacia es 30.
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De igual forma, se aplicó un Cuestionario sobre percepción hacia el 

TAR y el VIH diseñado ad hoc para la presente investigación a partir 

de la revisión de la literatura. Consta de tres preguntas con una escala 

visual análoga del 0 al 10 para identificar qué tan alta perciben su 

responsabilidad en cuanto al cuidado y progreso de la infección, de 

manera que la puntuación máxima de percepción de responsabilidad 

es 30.

Dentro del componente conductual se brindaron herramientas 

para la toma del TAR en horarios específicos, por lo que se 

identificaban con instrumentos de adherencia. Se aplicó el 

“Cuestionario de Adherencia y Satisfacción con el Tratamiento 

Antirretroviral (CASTA)” (Neria-Mejía, 2020). Dicha encuesta 

consta de dos preguntas sobre la satisfacción con el TAR. En una de 

ellas se evalúa el porcentaje de satisfacción; si es menor al 100 %, se 

responde una pregunta abierta acerca de las razones por las cuales la 

satisfacción no es total. Este instrumento ha sido aplicado en 

población adulta mexicana con diagnóstico de VIH.

Por último, se aplicó un cuestionario sobre Adherencia al TAR

elaborado ad hoc. Se trata de un cuestionario de autorreporte sobre la 

percepción de la adherencia durante la última semana y el último mes. 

Contiene una sección con un autorregistro para el paciente, el cual 

tiene dos preguntas: 1) falla en la adherencia durante el último mes (4 

opciones de respuesta), y 2) dosis omitidas en la última semana (6 

opciones de respuesta).

Intervención: 5 pasos para vivir mejor

Esta actividad tiene una duración aproximada de 25 minutos. La 

propuesta se realizó tomando como base la intervención Life Steps de 

Safren et al. (1999; Andersen et al., 2013). Considerando las 

características de la muestra, se buscó realizarla en un formato más 

breve y retomando las recomendaciones de intervenciones amigables 

con adolescentes, por lo cual se redujo de trece a cinco pasos: 1) 

Psicoeducación, 2) Formulación de horarios de medicación, 3) 

Señales para tomar pastillas, 4) Sobre las respuestas a los deslices, y 5) 

Revisión de los pasos previos. Para la selección de los pasos se 

consideró su viabilidad, así como la pertinencia acorde a las 

características de la muestra.

En el primer paso, a los adolescentes se les mostró un video que se 

elaboró con base en la metáfora del reloj de arena (Neria, 2016). En 

este video (ver https://youtu.be/jqn1eKJtIZ4) se explican las 

características de la infección por VIH, cómo el virus afecta la 

producción de células del sistema inmunológicos conocidas como 

linfocitos T CD4+, el TAR, la progresión de la infección en ausencia 

del TAR, análisis de laboratorio de seguimiento y alimentos que 

interfieren con el TAR. Se realizaron adaptaciones en el lenguaje y 

forma de presentar la información para que el video resultara 

interesante para los adolescentes. En dichas adaptaciones participaron 

psicólogos con posgrado, expertos en el ámbito de la psicología 

hospitalaria y el autor de la metáfora.
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En el segundo paso, junto con los pacientes, se establecieron 

horarios que les permitieran recordar de forma más sencilla la toma 

del TAR; para ello se les guió a que identificaran actividades que les 

sirvieran de recordatorio.

Luego, en el tercer paso se proporcionaron etiquetas a los pacientes 

donde pudieran escribir frases significativas para ellos, y que les 

funcionaran como recordatorio sobre lo valioso que hay detrás de la 

toma del TAR. Estas se asociaron con estampas de colores que tenían 

que colocar en lugares que frecuentaran u objetos que utilizaran 

cotidianamente.

En el cuarto paso se crearon frases que ayudaran a los adolescentes a 

retomar la ingesta del TAR tras alguna falla.

Por último, en quinto lugar se realizó un repaso de las cuatro fases 

anteriores, se aclararon dudas y se les proporcionó un pastillero y un 

tríptico en el que se les pidió anotar lo que recordaran de cada paso.

Procedimiento

El presente estudio forma parte de un proyecto de investigación 

doctoral enfocado en describir las características de adolescentes que 

viven con VIH y proponer una estrategia de intervención. El acceso a 

la institución se realizó por medio de la investigadora principal, quien 

era psicóloga adscrita al servicio de Salud Mental.

La investigación se realizó apegada a las normas éticas generales y 

específicas, por lo que fue sometido a los comités de Ética e 

Investigación de la institución. Una vez que el estudio fue aprobado 

(número de proyecto #2022/641), se estableció el contacto con los 

posibles participantes. En coordinación con el área de Trabajo Social 

de la clínica de VIH, se identificó la fecha más próxima en la que los 

pacientes tenían cita.

Siguiendo los lineamientos de pautas éticas internacionales para la 

investigación en temas de salud (Organización Panamericana de la 

Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas, 2017), el día en que acudían los pacientes, la investigadora 

principal se acercaba a ellos y, en presencia de sus cuidadores, se 

realizaban la presentación y lectura, tanto del consentimiento 

informado para los tutores legales, como del asentimiento informado 

a los pacientes pediátricos (documentos aprobados y revisados por los 

comités de Ética e Investigación). Tras clarificar dudas y solicitarles 

que, en sus propias palabras, refirieran en qué consistía su 

participación, se firmaban los documentos, en el caso del cuidador, y 

los menores proporcionaban su nombre por escrito en el 

asentimiento, en caso de estar de acuerdo en participar.

Se realizó la evaluación preintervención, la cual constó de la 

aplicación de: “Cuestionario de Conocimientos Básicos sobre la 

infección por VIH y el TAR (CCB-VIH-TAR)” (Neria, 2016); 

Cuestionario de autoeficacia para el TAR; Cuestionario sobre 

percepción hacia el TAR y el VIH; “Cuestionario de Adherencia y 

Satisfacción con el Tratamiento Antirretroviral (CASTA)” (Neria-

Mejía et al., 2020), y el autorreporte de adherencia.
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Al concluir la evaluación, se procedió con la intervención 5 pasos 

para vivir mejor. Al finalizar la intervención, se volvió a realizar la 

evaluación con los mismos instrumentos, a excepción del 

autorreporte de adherencia. Tras un mes, se identificó a los pacientes 

que tenían cita programada en el instituto y se les abordó en la sala de 

espera para realizar la evaluación del seguimiento con los mismos 

instrumentos de la evaluación preintervención. En el caso de los 

pacientes que no pudieron acudir al Instituto o no tuvieron citas 

programadas, se les realizó la evaluación por llamada o videollamada.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados con IBM SPSS Statistics (versión 27), 

con un valor alfa prefijado de 0.05. Se obtuvieron frecuencias y 

porcentajes de las variables categóricas. Para las variables de intervalo 

y de razón se obtuvieron medidas de tendencia central (medianas) y 

medidas de dispersión.

Para realizar las comparaciones entre la preintervención y la 

posintervención, se llevó a cabo un análisis de comparación de 

medianas para grupos relacionados, considerando que la muestra no 

cumple los criterios para la utilización de pruebas paramétricas. Se 

utilizó la prueba de Wilcoxon para grupos relacionados. En la 

comparación de conocimientos en la preevaluación y la 

posevaluación, se realizó la prueba Chi-cuadrada de homogeneidad 

marginal, que permite hacer comparaciones de variables nominales 

(respuesta correcta e incorrecta).

Para identificar el cambio a través de los tres momentos de 

evaluación (pre, post y seguimiento), se ejecutó la prueba estadística 

no paramétrica de Friedman. Por cada caso se obtuvo el Cambio 

Clínico Objetivo de Cardiel, tomando como referencia el punto de 

corte ≥.20. A partir de la información recabada en los trípticos del 

quinto paso de la intervención, se obtuvieron frecuencias acerca de los 

lugares en los cuales colocaron sus recordatorios, y se describieron los 

datos más relevantes en cuanto a cada uno de los cinco pasos.

Resultados

En la preevaluación, la mayoría de los adolescentes (66.7 %) refirió 

que siempre tomaba el TAR (Tabla 1). Por otra parte, se puede 

observar que los participantes presentaban pocos conocimientos 

sobre VIH y TAR, ya que obtuvieron una mediana de tres (máximo 

10 puntos). En cuanto a la percepción y la satisfacción, se obtuvieron 

puntajes altos desde la preevaluación.

Respecto a la comparación de medianas, como se observa en la 

Tabla 2, en cuanto a los conocimientos sobre VIH y TAR en la 

preevaluación y la posevaluación se obtuvo una diferencia significativa 

(Z= -2.59; p= .007), así como en la comparación de los tres 

momentos de evaluación (X.= 10.18; p = .006), en la cual se observan 

8.5 aciertos en el seguimiento a un mes. Al comparar reactivo por 

reactivo del instrumento de conocimientos sobre VIH y TAR, se 

encontró que el reactivo sobre la indetectabilidad, ¿Qué es estar 
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indetectable?, mostró una diferencia significativa. Por otra parte, no 

se presentaron cambios significativos en cuanto a la autoeficacia (Z= 

.00; p= 1), la percepción (Z= -.24; p= .81) y la satisfacción al TAR 

(Z= -1; p= .32). De igual forma, al realizar la comparación entre los 

tres momentos de medida tampoco se encontraron cambios 

significativos entre autoeficacia (X.= .273; p= .87), percepción (X.= 

2; p= .37) y satisfacción (X.= 1.20; p= .55).

Medianas y pruebas de comparación en los tres momentos de 

evaluación

Tabla 2

Preevaluación Posevaluación

Z (p)
a

Seguimiento
b

X
2
 (p)

c

Mediana Mediana Mediana

Conocimientos 

VIH y TAR

3 8

-2.69 

(.007)

8.50

10.18 

(.006)

Autoeficacia TAR 27 28 .00 (1) 27

.273 

(.87)

Percepción VIH y 

TAR

30 30

-.24 

(.81)

29 2 (.37)

Satisfacción al 

TAR

90 90 -1 (.32) 80

1.20 

(.55)

Nota.
a
= Prueba de Wilcoxon 

b
= Datos obtenidos de 6/9 participantes 

c
= Prueba de 

Friedman

Respecto al Cambio Clínico Objetivo de Cardiel (Tabla 3), se 

obtuvieron cambios clínicamente significativos en los conocimientos 

entre el pre y el post en ocho de los nueve participantes, mientras que 

en satisfacción se obtuvo un valor de -.20 lo que indica que, en el 

participante tres, se presentó un cambio significativo en dirección 

opuesta a la esperada.

Tabla 3

Folio Conocimientos Percepción Autoeficacia Satisfacción

1 2.50* 0.00 -0.03 0.00

2 0.60* 0.00 -0.15 0.00

3 2.00* 0.00 -0.03 -0.20*

4 0.17 0.00 0.13 0.00

5 2.00* 0.00 -0.10 0.00

6 0.80* 0.00 0.17 0.00

7 1.67* 0.00 0.04 0.00

8 2.00* 0.00 0.16 0.00

9 1.00* 0.00 -0.03 0.00

Al retomar los comentarios y resumen de los adolescentes en el 

material complementario de repaso, se pudo observar que, en cuanto a 

los conocimientos del VIH y TAR, describen el efecto del TAR sobre 

     11



Psicología Iberoamericana, 2024, vol. 31, núm. 2, Julio-Diciembre, ISSN: 1405-0943

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

los linfocitos T CD4+ y el VIH, así como la importancia del uso de 

condón para evitar la infección a pares y adquisición de cepas 

recombinantes, además de los alimentos que pueden interferir con el 

efecto del tratamiento.

En materia de los horarios, identifican el desayuno y la cena como 

actividades que pueden ayudarles a recordar la toma del TAR. En su 

mayoría, los recordatorios y señales asociadas a las frases valiosas para 

tomar el TAR los colocaron en su celular y pastilleros (n= 5), seguidos 

de libretas y muebles (n= 3). Gran parte de los participantes (n= 7) 

refirieron nunca haber tenido un pastillero y que les resultaba útil y 

agradable la idea de utilizarlo, ya que les permitía mantener la 

discreción del medicamento que tomaban, al no presentar algo que 

permitiera identificar el nombre del fármaco.

Discusión y Conclusiones

El objetivo de este estudio fue probar la efectividad preliminar de 

una intervención de única sesión amigable para adolescentes y factible 

en un hospital de atención pública para incidir sobre los 

conocimientos, la autoeficacia y la percepción del VIH y TAR. 

Encontramos dos hallazgos principales. Primero, que los adolescentes 

tuvieron una mejoría en su conocimiento del VIH y TAR en la 

posevaluación que se mantuvo a un mes de seguimiento. Segundo, no 

se encontró un cambio significativo en la autoeficacia y percepción 

favorable sobre el TAR ni sobre la satisfacción con él. Con base en 

esto, se determina que se cumple parcialmente la hipótesis de 

investigación, dado que sí se encontraron cambios en los 

conocimientos, mas no en las otras variables.

Acerca de los conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento, 

al igual que lo planteado por Neria-Mejía et al. (2020), en este estudio 

también se presentó una mejora, principalmente en los temas de 

linfocitos T CD4+, de qué es estar indetectable, sobre la adherencia, 

la reinfección y los alimentos que interfieren con el TAR. El que los 

pacientes tengan un mayor conocimiento sobre el efecto del virus y el 

TAR se ha asociado, en otros estudios, con una mejor adherencia y 

con cambios en la percepción sobre la enfermedad (Safren et al., 

2001). Por otra parte, en cuanto a los datos observados en el repaso, 

los adolescentes recordaron la importancia de utilizar condón y, 

aunque el alcance de esta intervención no era preventivo, el hecho de 

que los adolescentes hayan concientizado el riesgo de tener relaciones 

sexuales sin condón, puede tener un efecto favorable para la 

prevención de la adquisición de una nueva cepa o generación de cepas 

recombinantes, además de evitar la transmisión a sus pares.

Una de las barreras que se ha identificado en la promoción de la 

salud en adolescentes es el tipo de información que se proporciona. 

Por ejemplo, un estudio realizado en Perú que buscaba brindar 

información sobre VIH a adolescentes por medio de un video de rap, 

encontró que percibían la intervención como aceptable y que les 

permitía corregir algunos conceptos erróneos que tenían (Rodriguez 

et al., 2021). Tomando como referencia dicho estudio, en esta 
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investigación se procuró simplificar el lenguaje, y aun así se encontró 

que los adolescentes mostraron dificultades para recordar el término 

de “supresión viral” e identificarlo como uno de los objetivos del 

TAR.

Como componente de motivación del modelo IMB, se retomaban 

la percepción y autoeficacia; no obstante, en estas variables no se 

encontraron diferencias. La ausencia de un cambio significativo en la 

percepción favorable sobre el TAR y sobre la satisfacción con él, se 

podría explicar por un efecto de techo, ya que los pacientes tenían 

altos niveles en ambas variables desde el inicio. De acuerdo con los 

resultados, los pacientes identificaban su responsabilidad en cuanto al 

progreso de la enfermedad, a diferencia de otros estudios en los que se 

ha encontrado que la enfermedad se considera un castigo (Safren et 

al., 2001), lo que disminuye su responsabilidad en el cuidado de su 

salud, o como en otras investigaciones en las cuales también se ha 

detectado que los adolescentes llegan a creer que no requieren del 

medicamento (Abiodun et al., 2022; Abubakar et al., 2016; Amico et 

al., 2005; Chandwani et al., 2012).

En relación con la autoeficacia y satisfacción, la ausencia de 

diferencias se puede deber a una falta de sensibilidad de estas escalas, 

ya que los comentarios espontáneos de los adolescentes durante la 

intervención no correspondían con los niveles que manifestaban en 

los autorreportes, en los cuales se observó que sólo el 67 % de los 

participantes refiere que siempre ingiere el TAR en los horarios 

esperados. Si bien es más de la mitad, el porcentaje restante refiere 

omitir dosis o tomarlas a destiempo, pero identifica una alta 

autoeficacia para apegarse a su tratamiento. Adicionalmente, es 

importante tomar en cuenta los momentos de evaluación, ya que el 

haber sido valorados el mismo día en que recibieron la intervención 

pudo generar deseabilidad social y acarreo. Los datos obtenidos en 

este estudio deben ser considerados con precaución, ya que los ajustes, 

más que realizarlos en la intervención, podrían ser necesarios en las 

escalas utilizadas.

Respecto a las características de la intervención, dentro de los 

facilitadores para la toma del TAR en adolescentes se han encontrado 

patrones conductuales como el integrarlo a la rutina diaria y utilizar 

alarmas o recordatorios (Loades & Kagee, 2019; Sánchez-Sosa et al., 

2009). En este caso, los pacientes identificaban como horarios de 

referencia el desayuno y la cena, lo que permitía incluirlos con mayor 

facilidad a su rutina. De igual forma se buscó complementar el aspecto 

conductual con la motivación, como se plantea en el modelo IMB 

(Rana et al., 2015; Yang, 2014), por lo cual se sugería a los 

adolescentes que asociaran los mensajes de recordatorio con aspectos 

valiosos de su vida, que les dieran un sentido a la toma del TAR. Los 

pacientes mencionaban a su familia, interés en un crecimiento 

profesional y ganas de seguir haciendo actividades que disfrutaban.

Otro dato relevante que se obtuvo es que la mayoría de los 

participantes mencionaron nunca haber utilizado un pastillero y las 

ventajas de poder usarlo, puesto que permite mantener la discreción 

en la toma del medicamento. Uno de los adolescentes mencionó que 
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si le llegaban a preguntar qué medicina era, podía decir que era para la 

gastritis o alergias, lo que favoreció que lo llevara consigo a su trabajo y 

cuando se quedaba fuera de casa. En la literatura se han mostrado las 

ventajas del uso de pastilleros, incluso de los más sencillos (Choudhry 

et al., 2017), principalmente si se vinculan con otras estrategias como 

ocurrió en el presente estudio (Saberi et al., 2016). Algunas de las 

ventajas son: poder llevar un conteo de las pastillas tomadas, incluir la 

toma en la rutina diaria, así como cuidar la discreción, lo cual favorece 

el desarrollo de las habilidades conductuales esperadas.

Se detectaron dificultades para el acceso a la población. Se reconoce 

la limitación del tamaño de la muestra, así como la baja sensibilidad 

de los instrumentos sobre percepción y autoeficacia, por lo que se 

resalta la importancia del uso de escalas más sensibles a las 

características de la población. En la intervención, durante los cinco 

pasos se distinguieron aspectos que no guardaban congruencia con lo 

reportado en las escalas visuales análogas de percepción y autoeficacia. 

Dicha incongruencia puede atribuirse a la falta de identificación de 

estos aspectos por parte de los adolescentes.

Esta investigación suma información valiosa para disminuir la 

brecha de datos sobre la implementación de intervenciones adaptadas 

a las necesidades específicas de esta población, ya que consideró 

aspectos como el tiempo de traslado y necesidades de los adolescentes 

en cuanto al incremento de conocimientos y habilidades conductuales 

que favorecieran el cuidado de su salud. En los resultados de corte 

cualitativo se observó que los participantes comenzaban a involucrar 

el TAR como parte de su vida cotidiana para acercarse a lo que es 

valioso para ellos.

De igual forma, el contar con una muestra más grande permitiría 

identificar si estos hallazgos se podrían generalizar. Por último, se 

remarca la importancia del diseño de intervenciones breves de una 

única sesión orientadas al desarrollo de habilidades conductuales, que 

permitan a los adolescentes acercarse al cuidado de su salud ante una 

enfermedad crónica.
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