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al responder, nocivas biológicamente, 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 
estímulo positivas en la forma de recompensas, 
halagos verbales, muestras de apoyo y/o afecto, 
entre otras (Piña, 2009). 

Por último, 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 cómo; 
ser competente presupone que una persona dis-
pone de los recursos (conocimientos, habilidades 
y destrezas) para poner en práctica los comporta-
mientos de adhesión, es decir, que puede hacer las 
cosas (Ribes, 2005). 

En la medida en que las variables psicológicas 
de la fase uno, o bien de la tres (los comportamien-
tos asociados a la enfermedad en sus modalidades 
de depresión, ira, impulsividad, aislamiento, etcé-
tera), no afecten directamente y/o indirectamente 
la práctica de los comportamientos de adhesión, es 
probable que se mantengan estables las funciones 
biológicas y que se alcancen óptimos resultados de 
salud, en la fase cuatro. Esto último traerá consigo 
que se reduzcan los riesgos de la progresión clínica 
de la enfermedad y la aparición de otras afecciones 
propias de la fase dos (tuberculosis y sarcoma de 
Kaposi, por mencionar a dos de las más conocidas). 

Teniendo como soporte el mencionado modelo 
psicológico, se planteó el presente estudio cuyo 
objetivo fue el de evaluar con ecuaciones estruc-
turales la influencia de un conjunto de variables 
psicológicas y sociales, sobre los comportamientos 
de adhesión en un grupo de personas con VIH 
expuestas a regímenes de tratamiento con me-
dicamentos antirretrovirales (TAR); para dicho 

propósito se incorporó una variable exógena al 
modelo, la de apoyo social percibido. 

Método

Participantes

La selección de los participantes se realizó con ba-
se en un muestreo por disponibilidad del total de 
personas con VIH, que al momento de realizado 
el estudio se encontraban recibiendo atención en 
una institución del sector salud en Hermosillo, Mé-
xico. Como criterios de inclusión se consideraron: 
a) ser mayor de 18 años, b) tener viviendo con el 
VIH al menos seis meses, c) estar expuestos a TAR 
y d) no presentar problemas clínicos o psicológi-
cos que impidieran responder a los instrumentos. 
Puesto que 15 de 84 participantes no cumplieron 
con alguno de esos criterios, la muestra definitiva 
quedó conformada por 69 personas con VIH, con 
una edad media de 35.9 años (DE = 8.9); las res-
tantes características sociodemográficas y clínicas 
se resumen en la Tabla 1.

Variables y medidas biológicas

Cuestionario de variables psicológicas y comportamien-
tos de adhesión (VPAD-24) Diseñado y validado en 
México (Piña, Corrales, Mungaray & Valencia, 
2006), consta de 24 preguntas agrupadas en cuatro 
factores, de los cuales para los propósitos del pre-
sente estudio se tuvieron en cuenta las relativas a 
los Comportamientos de Adhesión y las del factor 
dos (motivos). Los comportamientos de adhesión 
se encontraban definidos en un formato tipo Likert 
con cinco opciones de respuesta, que iban de uno 
(no los consumí ningún día de la semana) a cinco (los 
consumí los siete días 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 continuación, ¿nos podría decir qué 
tan determinante fue cada uno para que usted 
consumiera los medicamentos todos los días de la 
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logías física y psicológica. 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 mayoría de las veces); 
un ejemplo de pregunta fue: “Me siento aburrido, 
desanimado y triste”. A menor puntuación, menor 
la valoración de la depresión en cada condición, 
y viceversa.

Cuestionario de apoyo social (DUKE-UNC-11) 

Adaptado y validado en México (Piña, 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 puntuación, menor el apoyo 
social percibido, y viceversa.

Medidas biológicas (ad hoc) 

De los expedientes clínicos se obtuvo informa-
ción acerca del régimen antirretroviral al que se 
encontraban expuestos los participantes, el tiem-
po de infección en meses desde el diagnóstico de 
seropositividad al VIH, las cuentas de linfocitos T 
CD4+ y los niveles de carga viral.

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto por parte del Comité 
de Investigación y Calidad de la Secretaría de Sa-
lud Pública del estado de Sonora (en el noroeste 
de México), se invitó a las personas con VIH a 
participar de manera voluntaria en el presente 
estudio; luego de la explicación de las razones del 
estudio y los objetivos que se perseguían, a quie-
nes aceptaron colaborar se les pidió que leyeran y 
firmaran el consentimiento informado. Enseguida, 
se les hizo entrega de los instrumentos y las hojas 
de respuesta, ofreciéndoles las instrucciones sobre 
cómo responder; se les aclaró que sus respuestas se-
rían anónimas y confidenciales, y en caso de tener 
alguna duda podían acercarse con los responsables 

de la administración de los instrumentos, la que 
osciló entre los 40 y 60 minutos. 

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se utilizaron los pa-
quetes estadísticos SPSS (versión 15.0) y AMOS 
(versión 5.0). Un primer análisis arrojó las me-
dias, desviaciones estándar y rangos de valores 
para las variables independientes. Para estimar la 
consistencia interna de cada subescala se utilizó el 
coeficiente alfa (α) de Cronbach. Con el objeto de 
confirmar la capacidad de predicción del modelo 
teórico, se adoptó una estrategia analítica que in-
cluyó un análisis del modelo conjunto, tal cual se 
muestra en la Figura 1, incluyendo la variable exó-
gena apoyo social. La bondad del modelo se estimó 
a partir de verificar que los coeficientes fueran sig-
nificativos y que hubiese correspondencia óptima 
entre la matriz de varianzas-covarianzas original, 
así como en aquella producida con base en los pará-
metros estimados mediante los diversos estadísticos 
de bondad de ajuste: el χ2, la razón entre el χ2 y 

los grados de libertad (χ2/gl, cuyo valor debe ser ≤ 
que 3), así como los índices de bondad del ajuste 
(IBA), de bondad del ajuste corregido (IBAC), de 
ajuste incremental (IAI), de ajuste comparativo 
(IAC) y de la raíz del cuadrado medio del error de 
aproximación (RCMEA). Se esperaban valores 
superiores a 0.90 en los IAI e IAC y menores que 
0.08 en el RCMEA, que reflejarían 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 adhesión todos los días de la semana 
y 22 (31.9 %) de manera ineficiente, diferencia 
que fue significativa (χ2 [1] = 9.058; p < 0.005); 
asimismo, se encontró que las personas con VIH 
evidenciaron un buen ajuste psicológico 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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aprendido a relacionar la práctica eficiente (com-
petencial) de los comportamientos de adhesión 
con determinadas consecuencias de estímulo, la 
probabilidad de que estos se mantengan a lo largo 
del tiempo será mayor, lo cual ha sido confirmado 
con nuestro modelo en un primer estudio longi-
tudinal a los seis meses (Sánchez-Sosa, Fierros, 
Cázares & Piña, 2011).

Por lo que toca al apoyo social, no obstante que 
en la literatura se le ha considerado un variable 
crítica en la predicción de los comportamientos 
de adhesión (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 investigación que con base en nuestro 
modelo se ha puesto de manifiesto su influencia. 
Es posible que ello se deba en parte a la puntuación 
promedio que se obtuvo por el conjunto de perso-
nas con VIH, que ascendió a 51.3 (de un rango 
que oscilaba entre 11 y 55 puntos). Ahora bien, no 
hay que pasar por alto que, como se apuntó en el 
apartado de resultados, las puntuaciones promedio 
para todas las variables independientes fueron las 
óptimas (bajos niveles de estrés y de depresión, 
así como una alta motivación y una elevada per-
cepción del apoyo social), lo que eventualmente 
estaría 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 & Nöstlinger, 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 adhesión, 
pero sobre todo de estos sobre los dos indicadores 
biológicos, a saber, los niveles de carga viral y los 
linfocitos T CD4+. En efecto, ya en múltiples estu-
dios ha quedado debidamente confirmado cómo es 
que una amplia variedad de variables psicológicas 
y sociales (que incluyen a la depresión, 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 biológica del 
organismo, y con ésta, a ambos indicadores bioló-

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-
lógicas y sociales fueron las óptimas (véase Tabla 
2), y con que más de dos terceras de las personas 
con VIH practicaron los comportamientos de 
adhesión eficientemente, no es difícil entender 
que tanto esas variables como los mencionados 
comportamientos coadyuvaran a una reducción 
de los niveles de carga viral y al consiguiente in-
cremento en las cuentas de linfocitos T CD4+. 
De ahí que también sea posible plantear que, en 
la medida en que el peso positivo de las variables 
psicológicas y sociales se mantenga constante a lo 
largo del tiempo, será en la misma medida en que 
se observen patrones de comportamiento de ajuste, 
que se traduzcan en un funcionamiento adecuado 
de la reactividad biológica y los resultados de sa-
lud esperados (González & Landero, 2008; Piña, 
Dávila, Sánchez-Sosa, Cázares, Togawa & Corra-
les, 2009; Reich, Lounsbury, Zaid-Muhammad & 
Rapkin, 2010).

En síntesis, hasta aquí ha quedado clara la in-
fluencia de la variable motivos, clave en el modelo 
psicológico de adhesión en el que se sustentó el 
presente estudio; en el mismo tenor, el papel des-
empeñado por una variable exógena al modelo, la 
del apoyo social percibido. Puesto que se trata de 
dos variables que se inscriben en planos distintos, 
convendría a la par que se propongan nuevos es-
tudios y procurar su integración teórica, ubicando 
cada una dentro del continuo de interacción; en el 
caso de la segunda, en la forma de comportamien-
tos para-sociales, para lo cual habría la necesidad de 
considerar a los fenómenos de la comunicación y 
la cooperación (Figura 3). Lo que pretendemos es 
fijar la debida correspondencia lógica y conceptual 
de dos fenómenos (el psicológico y el social), en 
aras de conseguir tanto esa explicación como una 
mejor predicción de las que se hacía mención al 
inicio de este trabajo.

Ahora bien, no obstante los resultados que 
arrojó el presente estudio, es preciso reconocer tres 
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