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ABSTRACT

Effects of length of infection on predictors of adherence in persons with HIV. A cross-
sectional study was made with the main objective to prove the effects of length of
infection (in months) on predictors of adherence behaviors to antiretroviral therapy in a
sample of 44 persons with HIV. A multiple linear regression analysis showed that motives
and stress-related to high tolerance to ambiguity predicted adherence behaviors (F[3,43]=
8,310; p= 0.000). Using length of infection (average 55 months) as a criteria variable, in
the group of <55 months predictors were motives and low depressive symptomatol ogy
(F[2,21]= 10,435; p= 0.001), meanwhile in the group of >55 months predictors were
motives and stress-related to high tolerance to frustration (F[2,21]= 11,057; p= 0.001).
The results of this study support the hypothesis of a causal relationship between the
lenght of infection and predictors of adherence behaviors in people with HIV, aspect that
must be considere in the proccesses of desing and implementing interdisciplinary intervention
programs directed to promote the consistent and efficient practice of such behaviors.
Keywords: length of infection, motives, depressive symptomatology, stress.

RESUMEN

Se realizé un estudio transversal con el objeto de probar los efectos del tiempo de infec-
cion (en meses) sobre predictores de comportamientos de adherencia a la terapéutica
antirretroviral en una muestra de 44 personas con VIH. Un andlisis de regresion lineal
multiple aporté como predictores de los comportamientos de adherencia a las variables
motivos y estrés vinculado con alta tolerancia a la ambigiedad (F[3,43]= 8,310; p=
0.000). Al considerar €l tiempo de infeccion en meses (media 55 meses) como variable
criterio en el grupo de <55 meses emergieron como predictores las variables motivos y
baja sintomatologia depresiva (F[2,21]= 10,435; p= 0.001), mientras que en el grupo de
>55 meses lo fueron las variables motivos y estrés vinculado con ata tolerancia a la
frustracion (F[2,21]= 11,057; p= 0.001). Los resultados de este estudio sugieren que €l
tiempo de infeccidn es una variable critica que afecta de manera diferencial el papel de
los predictores de comportamientos de adherencia en personas con VIH, aspecto que debe
ser tenido en cuenta al disefiar y desarrollar programas de intervencion dirigidos a pro-
mover la préctica consistente y eficiente de tales comportamientos.
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En un considerable nimero de estudios conducidos arededor del mundo se ha
encontrado que diferentes variables psicoldgicas y sociales -bgjos niveles de depresién
y estrés, elevada motivacion, recursos competencialesy de afrontamiento, apoyo social,
solucién de problemas sociales, etcétera- predicen la préctica consistente y eficiente de
los comportamientos de adherencia a la terapéutica antirretroviral en personas con VIH
(i.e., Amico, Toro-Alfonso y Fisher, 2005; Barfod, Sorensen, Nielsen, Rodkjaer y Obel,
2006; Johnson, Elliott, Neilands, Morin y Chesney, 2006; Sodegard, Halvarsson, Tully,
Mindouri, Nordtrom, Lindback et al., 2006; Sun, Zhang y Fu, 2007).

Sin embargo, toda vez que el de la infeccion por VIH es un problema de salud
publica que demanda la colaboracién interdisciplinaria entre los profesionales de la
biomedicina y los de las ciencias del comportamiento y la sociedad (Friedland, 2006;
Icovicks y Meade, 2002), en una direccion opuesta a la esperada nos encontramos con
gue son pocos los estudios en los que se ha demostrado de manera clara como es que
las variables bioldgicas -que incluyen el proceso de infeccion, los marcadores clinicos
y €l tratamiento- interact(ian con las de tipo psicoldgico y social; es decir, cdmo afectan
y son afectadas por estas Ultimas.

Asi, si bien es cierto que se conoce la influencia de diferentes variables psico-
| 6gicas sobre la progresién clinica de la enfermedad y | as tasas de mortalidad (L eserman,
Jackson, Pettito, Golden, Silva, Perkins et al., 1999; Moskowitz, 2003), las respuestas
virolégica e inmune alaterapia antiretroviral (Haubrich, Little, Currier, Forthal, Kemper,
Beall et al., 1999) y los niveles de carga viral y las cuentas de linfocitos T CD4+
(fronson, O’ Cleirigh, Fletcher, Laurenceau, Balbins, Klimas et al., 2005; Remor, Penedo,
Shen y Schneiderman, 2007), mucho menos es |o que se conoce de lainfluencia en una
direccion opuesta.

En virtud de lo anterior, cabe preguntarse si una de esas variables, el tiempo de
infeccion -tiempo transcurrido desde el diagndstico de seropositividad a VIH-, es posible
gue afecte directamente la operacion de las variables psicoldgicas y sociales que son
pertinentes para promover un mejor gjuste hacia la enfermedad y el tratamiento, e
indirectamente la préctica consistente y eficiente de los comportamientos de adheren-
cia. Lapoca evidencia de que se dispone sugiere que el tiempo de infeccion predice una
mejor adherencia a la terapéutica antirretroviral, en particular cuando se comparan a
personas con VIH en funcion de un menor o un mayor tiempo de infeccion (Remor,
2002; Starace, Massa, Amico y Fisher, 2006; Weaver, Llabre, Duran, Antoni, Ironson,
Penedo et al., 2005).

Con base en el modelo psicol 6gico para la investigacion de |os comportamientos
de adherencia de Pifiay Sanchez Sosa (2007), el presente estudio de corte transversal
se llevd al cabo entre los meses de septiembre y noviembre de 2007 con el objeto de
probar |os efectos del tiempo de infeccidn (en meses) sobre predictores psicolbgicos y
sociales de comportamientos de adherencia a la terapéutica antirretroviral en una mues-
tra de personas con VIH.

© Intern. Jour. Psych. Psychol. Ther.



TIEMPO INFECCION Y PREDICTORES ADHERENCIA 69

METopo
Participantes y procedimiento

Para la seleccion de los participantes se utilizé un muestreo tipo censo, consi-
derando a la totalidad de personas con VIH que cada seis meses acude a Centro
Ambulatorio parala Prevencion y Atencion aVIH/SIDA e ITS-CAPASITS- en Hermosillo
(Sonora), México, a realizarse las pruebas de laboratorio para la determinacién de los
niveles de cargavira y conteo de linfocitos T CD4+. De las 125 personas con VIH que
se tenian registradas al momento de realizado el estudio se contd con la participacion
de 73.

Como criterios de inclusién se consideraron los siguientes: tener mas de 18 afios,
encontrarse expuesto a un régimen de tratamiento con medicamentos antirretrovirales,
gue no presentaran problemas médicos o psicol6gicos que impidieran responder a los
instrumentos, y gque respondieran a menos a 90% de las preguntas incluidas en éstas.
Puesto que 29 no cumplieron con alguno de esos criterios, la muestra definitiva quedé
conformada por 44 personas con VIH, con una edad promedio de 35,9 afios (DT= 9,2)
y edades minima y méaxima de 19 y 56 afios, respectivamente; asimismo, 28 (63,5%)
eran hombres y 16 (36,4%) mujeres; las restantes caracteristicas sociodemogréficas,
conductuales y clinicas se resumen en la tabla 1.

Previo a su instrumentacién, el protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Investigacion y Ensefianza de la Secretaria de Salud del estado de Sonora
(México). A quienes fueron seleccionados para participar se les describieron los moti-
vos del presente estudio, y se les pidi6é que leyeran y firmaran el consentimiento infor-
mado si aceptaban participar en el estudio. Posteriormente, se les hizo entrega de la
bateria de instrumentos y las hojas de respuesta, ofreciéndoles las indicaciones sobre
como habrian de responder. Asimismo, se les comunico que sus respuestas serian ané-
nimas y confidenciales.

La administracion de los instrumentos tuvo una duracion entre los 45 y 75
minutos.

Material e instrumentos

Para la medida de las variables de interés en este estudio se emplearon los
instrumentos que se detallan a continuacion.

Cuestionario Variables psicolégicas y comportamientos de adherencia (Pifia,
Corrales, Mungaray y Valencia, 2006). Es un cuestionario (o= 0,792 para esta muestra)
gue consta de 24 preguntas, agrupadas en cuatro factores: comportamientos de adheren-
cia presentes y tratamiento, motivos, competencias conductuales presentes y pasadas.
Para los propositos de este estudio se consideraron Unicamente las preguntas de los
factores uno y dos; las del uno tiene que ver con los comportamientos relacionados con
el consumo de medicamentos, que se encuentran en un formato tipo Likert con cuatro
opciones de respuesta, que iban de 1 (no los consumi ningln dia de la semana) a4 (los
consumi todos los dias de la semana. Por su parte, las del factor dos incluyen a los
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, conductuales
y clinicas de los participantes.

E dad: media 35.98 afios, 920 (DT), rango: 19-56
Sexo

Masculino: 28 (63,6%)

Femenino: 16 (36 4%)

Preferencia sexual

H eterosexual: 18 (40, %%)
Homosexual: 11 (25%)

Bisexual: 4 (91%)

No respondieron: 11 (25%)

Estado civil

Soltera/o: 21 (47, Rb)

Casadalo: 8 (18,2%)

Unionlibre: 7(15,9%

Viuda/o: 8(18 2%

Antecedentes de consumo de drogas
S: 6 (13,6%)

No: 3B (86,4%)

Antecedentesde consumo de a cohol
9:12(27,3%)

No: 2 (72,7%)

Caso de 5da

S:30(682%)

No: 14 (31,8%)

Tiempo de infecci 6n (meses): 54,48, 39,29(DT), rango: 6-156
Linfocitos CD4+

(<200 cduas1071): 9(20,5%)
(201-400 céluas 10°/1): 9(20,3%)
(>401 céluas10¥1): 6 (B,1%
Cargavird

(<400 cogasmL.): 17(38 6%)
(400-30 mil copiagmL.): 19(43,2%)
(>30mil copias/mL.): 8 (18,2%)

motivos que subyacen a la préactica de los comportamientos de adherencia; consta de
ocho preguntas que se miden en un formato tipo Likert con cuatro opciones de respues-
ta, que iban de 1 (no fue un motivo determinante) a 4 (fue un motivo bastante deter-
minante), sugiriendo gue a menor puntuacion menor la motivacién para practicar los
mencionados comportamientos, y viceversa. Un gjemplo de pregunta era el siguiente:
“Si usted consumio los medicamentos todos los dias de la semana, ¢nos podria sefialar
gué tan determinante fue el que haya usted los haya querido consumir porque ha
experimentado sus beneficios?’.

Cuestionario Situaciones vinculadas con estrés (Pifia, Mungaray, Valencia y
Corrales, 2006). Consta de 12 preguntas, agrupadas en tres factores (a= 0,921 para esta
muestra), que se miden en una escala de 10 puntos que iba de 1 (no es una situacion
amenazante) a 10 (es una situacion sumamente amenazante), en sus modalidades de
toma de decisiones, tolerancia a la ambigliedad y tolerancia a la frustracion; a menor
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puntuacién, menor es el estrés experimentado en esas modalidades. Una pregunta sobre
toma de decisiones era la siguiente: “usted se encuentra recibiendo tratamiento
antirretroviral y ha tomado la decision de seguir un tratamiento alternativo, entonces
ello le resulta...”. Una pregunta sobre tolerancia a la ambigliedad enunciaba: “usted se
encuentra recibiendo tratamiento antirretroviral pero desconoce qué tan efectivo va a
ser para controlar el curso clinico de la enfermedad, entonces ello le resulta...”. Por
ultimo, una pregunta sobre tolerancia a la frustracién era: “usted se encuentra recibien-
do tratamiento antirretroviral pero no observa mejoras en su salud en el corto plazo,
entonces €ello le resulta...”.

Escala de depresion de Zung, adaptada y validada en México en personas con
VIH (Rivera, Cazares, Corralesy Pifia, 2007). Contiene 20 preguntas sobre sintomatologia
fisica y psicologica, de las cuales se incluyeron 12 relacionadas con esta Ultima (o=
0,753, para esta muestra). Todas las preguntas se encuentran definidas en un formato
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que iban de 1 (no muy frecuentemente) a
4 (con bastante frecuencia), lo que sugiere que a menor puntuacién menor es la
sintomatologia experimentada. Un gjemplo de pregunta fue el siguiente: “Me siento
triste y abatido...”.

Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC-11, adaptado y validado
en México en personas con VIH (Pifia, Corrales y Rivera, 2007). Es un instrumento que
consta de 11 preguntas que se miden en un formato tipo Likert con cinco opciones de
respuesta, que iban de 1 (mucho menos de lo que quiero o deseo) a 5 (tanto como
quiero o deseo), indicando que a menor puntuacién menor es el apoyo social percibido.
Un gjemplo de pregunta fue el siguiente: “Recibo visitas de mis amigos...”.

Las variables relacionadas con la historia clinica se extrajeron de los expedientes
médicos, e incluia informacion sobre el tiempo de infeccidén en meses, las cuentas de
linfocitos T CD4+ y los niveles de carga viral.

Andlisis estadistico

En una primera instancia se obtuvieron estadlstlcas descriptivas -frecuencias y
porcentajes de respuesta- de las variables de interés. El X de Pearson se utiliz6 para
identificar si habia diferencias entre los participantes 100% adherentes y |os no-adherentes.
Enseguida, y con el objeto de identificar posibles diferencias entre las personas con
VIH 100% adherentes y no-adherentes respecto de las variables motivos, situaciones
vinculadas con estrés, sintomatologia depresiva y apoyo social, se utilizé la prueba T
para muestras independientes.

Finalmente, el analisis de regresion lineal mdltiple (método hacia atrés), se uti-
liz6 en un doble sentido: por un lado, incluyendo Unicamente a los predictores de los
comportamientos de adherencia; por el otro, incluyendo al tiempo de infeccion (media
55 meses) como variable criterio. La bzondad de gjuste de los datos a modelo se obtuvo
con el coeficiente de determinacién R gjustado, que constituye un indicador del grado
en gue los datos observados se gjustan a un modelo lineal (Silva, 1998).
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REesuLTADOS

Al momento de realizado el estudio 26 (59,1%) participantes se encontraban
consumiendo entre una y cinco pastillas, 15 (34,1%) entre seisy 12 pastillas, mientras
que 3 (6,8%) 13 o mas pastillas. Una vez hecha la transformaciéon de la variable
consumo de medicamentos, 29 (65,9%) de los participantes respondieron que habian
consumido todas las pastillas en €l transcurso de la Ultima semana y 15 (34,1%) con
algun nivel de inconsistencia, diferencia que fue significativa (X [1]= 0.035).

Por su parte, tal y como se puede observar en la tabla 2, la prueba T para
muestras independientes arroj6 diferencias significativas en cinco de las seis variables
consideradas en el andlisis, es decir, menos en apoyo socia percibido (t[36]= 0,978; p=

Tabla 2. Resultados del andlisis con la prueba T para muestras independientes.
Variables Gups N  Maia DT T p

15 2440 1165 3204 0003
29 1600 482
15 4492 1180 0978 0334
29 4055 1483

S ntomatologfa depresiva

Moi 1 15 1007 369 3651 0001
otvos 2 29 1340 22
Estrés y toma de decis ones % %g 19]"0738 ggﬁ 3722 0001
Estrés y toleranciaa 1 15 1735 778 2972 0005
laambigliedad 2 29 1048 661
Estrés y leranciaa 1 15 3471 1332 4620 0000
lafrustracion 2 29 1781 980

1

2

1

2

Apoyo social percibido
°1 =no-adherentesy 2= 100% adherentes.

Tabla 3. Andlisis de regresion lineal maltiple general y con la inclusién
del tiempo de infeccién en meses como variable criterio.

Variades B t p
Gengal:
Condante 14165 0.000
Motivos 0.300 2197 0.001

Tolerancia ala anbigiedad  -0.327 -2.449 0019
Sintomab| ogia depresiva -0.240 -1.870 0.069

=< 55 mees

Condgante 10544 0.000
Motivos 0431 2598 0.018
Sintomabl cgia depresiva -0.468 -2.827 0011
> 55 meses

Congante 10284 0.000
Motivos 0408 2254 0.003

Tolerancia ala frustraciin -0.437 -2419 0.026
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0.334). En las restantes variables se encontraron valores positivos para | os participantes
completamente adherentes, con una mayor puntuacion en la variable motivos y meno-
res en las tres situaciones vinculadas con estrés y en sintomatol ogia depresiva, en todos
los casos reflejando las puntuaciones esperadas.

Respecto de los andlisis de regresion, en la tabla 3 se describen los resultados.
El primero corresponde al andlisis efectuado de manera directa, es decir, incluyendo las
variables psicoldgicas y sociales para evaluar su capacidad de prediccién sobre los
comportamientos de adherencia. Tal y como se puede observar, hasta el paso cuatro se
habian eliminado de manera progresiva las variables estrés vinculado con toma de
decisiones y tolerancia a la frustracion, asi como apoyo social percibido, por lo que
emergieron como predictores del comportamiento las variables motivos y estrés vincu-
lado con tolerancia a la ambigiiedad (alin cuando en la tabla 3 aparece la variable
sintomatol ogia depresiva, €l valor de p no fue significativo), con la prueba del ANOVA
siendo S|gn|f|cat|va (F[3,43]= 8,130; p= 0.000); se obtuvo un valor del coeficiente de
determinacion R’ gjustado= 0.338, lo que significa que ambas variables explican 33,8%
de la varianza total.

Al incluir a tiempo de infeccion como variable criterio, los resultados fueron los
siguientes. Para el grupo de personas con VIH con un tiempo de infeccion <55 meses,
hasta el paso cinco se habian eliminado de manera progresiva dos de las situaciones
vinculadas con estrés -toma de decisiones y tolerancia a la frustracién- y apoyo social
percibido, de manera tal que emergieron como predictores de los comportamientos las
variables motivos y bajos niveles de sintomatologia depresiva, resultados que se con-
firman pues la prueba del ANOVA fue sgnlflcatlva (F[2,21]= 10,435; p= 0.001); €
valor del coeficiente de determinacion R ajustado ascendio a 0.474, lo que significa
gue las dos variables explican 47.4% de la varianza total.

Por dltimo, para el grupo de personas con VIH con un tiempo de infeccién de
>55 meses, hasta el paso cinco se habian eliminado de manera progresiva dos tipos de
situaciones vinculadas con estrés -toma de decisiones y tolerancia a la ambigiiedad-,
sintomatol ogia depresivay apoyo social, por 1o que emergieron como predictores de los
comportamientos las variables motivos y bajo estrés vinculado con frustracién, con la
prueba del ANOVA arrojando también un resultado significativo (F[2,21]= 11,057; p=
0.001) y un valor del coeficiente de determinacion R2 gjustado= 0.489, es decir, que
esas variables explican 48,9% de la varianza total.

Discusion

Los resultados de este estudio nos permiten confirmar en una primera instancia
gue €l objetivo trazado se cumplid, en el sentido de que comprob6 que el tiempo de
infeccion en meses constituye una variable critica que afecta diferencialmente el papel
de los predictores psicol 6gicos de |os comportamientos de adherencia relacionados con
el consumo de medicamentos antirretrovirales en un grupo de personas con VIH. Estos
hallazgos, que coinciden parcialmente con los reportados recientemente en otro lugar
(Pifa, Rivera, Corrales, Mungaray y Valencia, 2006), son importantes por varias razo-
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nes.

No obstante se sefidla que el tiempo de infeccion predice la préctica de los
comportamientos de adherencia, tratdndose de una variable temporal es preciso cono-
cer, adicionalmente, cuales son los efectos que produce sobre las variables psicol gicas
y sociales, asi como sobre la practica de los mencionados comportamientos. En efecto,
sobre el respecto es importante destacar que no es suficiente, por jemplo, asegurar que
un menor tiempo de infeccion es un predictor de los comportamientos de adherencia,
como si el simple paso del tiempo de infeccion fuese irrespectivo de la operacion de
las variables psicoldgicas y sociales en su dimensién temporal.

Si lo psicolégico se representa con base en la historia de comportamiento y a
partir de categorias que se resumen en las de personalidad -en su modalidad de situa-
ciones vinculadas con estrés-, motivos y competencias conductuales (véase Bayés y
Ribes, 1992; Ribes, 1990; Santracreu, 2005), resulta evidente que lo psicolégico es una
variable que pueden verse afectada en su operacion por el tiempo de infeccién y por
lo que una persona hace y por lo que le ocurre como organismo comportandose en una
0 mas situaciones interactivas. Esto Ultimo es particularmente cierto si para dicho
proposito se revisan en la tabla 3 las variaciones que sufrieron los predictores psico-
|6gicos de los comportamientos de adherencia

En el andlisis de regresién general -sin incluir a la variable tiempo de infeccion-
, dos variables emergieron como predictores de los comportamientos de adherencia, una
de las cuales se mantuvo constante al incluir en los restantes andlisis al tiempo de
infeccion en meses como variable criterio, caso de los motivos; asimismo, en €l anélisis
gue incluy6 al tiempo de infeccion <55 meses adquirié especial valor la variable baja
sintomatol ogia depresiva, mientras que en el andlisis general y en el que se utiliz6 al
tiempo de infeccion >55 meses o fueron dos situaciones vinculadas con estrés, alta
tolerancia a la ambigliedad y alta tolerancia a la frustracién; ahora bien, ¢cémo es que
podemos interpretar tales resultados?

Apoyandonos en los indicadores de la tabla 2, se encontrd que entre las personas
no-adherentes y las 100% adherentes las puntuaciones promedio fueron altas en el
segundo de los grupos para las variables motivos y apoyo social percibido, y bajas para
las variables vinculadas con estrés y sintomatologia depresiva, apuntando en todos los
casos en la direccion esperada. Lo que esto Ultimo sugiere, es que practicar los com-
portamientos de adherencia porque se esta motivado por las consecuencias positivas
gue se les asocian -dispensadas tanto por €l personal de salud u otras personas signi-
ficativas del entorno social inmediato, o bien aquellas que se relacionan directamente
con el conocimiento del estado de salud y la percepcion de bienestar psicolégico- o
porque se es més tolerante a la ambigliedad -en la medida en que se reconoce que los
efectos positivos producidos por los medicamentos se haran evidentes en el mediano
plazo-, son eventos que facilitan el desempefio competencial y a su vez la préctica
consistente y eficiente de los comportamientos de adherencia.

Empero, deben quedar claro los por qué de esos eventos. Una hipétesis provi-
sional y sujeta a posterior confirmacion, es que tratandose de un grupo de personas a
las que se les diagnostico la infeccion por VIH en un tiempo promedio de infeccion de
55 meses, formar parte de los programas de intervencion que en los planos psicol dgico
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y socia se instrumentan rutinariamente en el CAPASITS es posible que se haya cons-
tituido en una fuente importante de apoyo tanto para favorecer altos niveles motivacionales
como para atenuar los de estrés y sintomatologia depresiva asociados con el diagnostico
y €l propio tratamiento, hipétesis que ya ha sido confirmada en estudios en sus moda-
lidades conductual y cognoscitivo-conductual (véase, Javanbakht, Prosser, Grimes,
Weinstein y Farthing, 2006; Parsons, Rosof, Punzalan y Di Maria, 2005; Wagner, Kanouse,
Golinelli, Miller, Daar, Witt et al., 2006; Weber, Christen, Christen, Tschopp, Znoj,
Schneider et al., 2004).

Esto Ultimo nos permitiria entender por qué altos niveles de motivacién y bajos
niveles de sintomatologia emergieron como predictores de los comportamientos de
adherencia en el grupo de <55 meses, aunque no nos permitiria sino explicar parcial-
mente 1o que se encontrd en el grupo de >55 meses, en el que como se recordara dos
variables predijeron los mencionados comportamientos: motivos y bajos niveles de
estrés vinculados con tolerancia a la frustracién. Decimos que parcialmente, porque
pareciera que hay una contradiccion en los efectos de ambas variables, si se tiene en
cuenta que en la primera hay implicita la obtencién de consecuencias positivas al
practicar los comportamientos de adherencia, mientras que en la segunda se trata de
consecuencias que son menores que las esperadas, que se demoran, que no se entregan,
gue se retiran sin razén o0 que demandan una gjecucién mayor para obtenerlas (Ribes,
1990).

Se trata, por supuesto, de una contradiccién aparente, por la siguiente razén. Si
alo largo del proceso de infeccion y en funcién de los programas de intervencién las
personas con VIH responden con una alta motivacion por las consecuencias reforzantes
asociadas con la practica de los comportamientos de adherencia, 10 que podria estar
ocurriendo no seria otra cosa que gradualmente y con el paso del tiempo el estrés
vinculado con tolerancia a la frustracion deja de influir de manera negativa; esto es, si
bien puede tener lugar la eventual disminucion, demora o pérdida de consecuencias
asociadas con los beneficios que reporta el tratamiento antirretroviral en los planos
biolégico -i.e., relacionadas con |a toxicidad, los efectos secundarios y la influencia de
los medicamentos sobre los marcadores biolégicos- y psicolégico -i.e., percepcion de
bienestar-, las personas se van gjustando también de manera gradual a las nuevas
demandas, en el sentido de volverse mas tolerantes a la frustracion.

Desafortunadamente, ya que no se ha encontrado un solo estudio en el que se
haya abordado tal problema en los términos previamente expuestos, resulta imposible
contrastar los hallazgos aqui obtenidos. En ese sentido, tratdndose de un segundo es-
tudio realizado por nuestro equipo de investigacién, llegado a punto no podemos sino
ofrecer algunas hipétesis, también provisionales, que necesariamente tendran que ser
sometidas a verificacién en posteriores estudios.

Finalmente, tres cuestiones. Primera, no obstante que en la literatura se ha dado
cuenta del importante papel que las variables motivos -motivacion- y depresion juegan
sobre la préctica de los comportamientos de adherencia a tratamiento antirretroviral
(i.e., Cook, Grey, Burke-Miller, Cohen, Anastos, Ghandi et al., 2006; Garcia, Pondé,
Lima, de Souza, Stolze y Badard, 2005; Starace, Massa, Amico y Fisher, 2006), poco
es lo que se sabe respecto de como afectan alos mencionados comportamientos cuando
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son moduladas en su operacion por variables como el tiempo de infeccion. Segunda,
gue aqui a la variable estrés se le concibié en términos de respuestas a eventos de
estimulo que no fueran otros que los relacionados con la enfermedad, el tratamiento y
la interaccién con el personal de salud, dejando de lado la caracterizacion tradicional
gue la define y evalla a partir de considerar aspectos que implican problemas de
relacion con personas significativas del entorno social, de tipo econdémico y laboral.
Nos parece, por tanto, que representa un esfuerzo clave tendiente a identificar situacio-
nes tipicas que en el pasado y respecto de otras enfermedades pueden potenciar justa-
mente la aparicidén de estados de estrés. Tercera, los resultados obtenidos aqui abren
una importante ruta a ser explorada en proximos estudios, en particular buscando iden-
tificar si junto con €l tiempo de infeccidn, otras variables bioldgicas -i.e., las cuentas
de linfocitos T CD4+, los niveles de carga viral y € estadio clinico de infeccion-
afectan o no también de manera diferencial el papel de los predictores psicolgicos y
sociales.

Es conveniente mencionar dos limitaciones en el presente estudio. Por un lado,
el tamafio de la muestra, que se circunscribié a poco mas del 50% de personas con VIH
gue actual mente se encuentran expuestas a regimenes de tratamiento con medicamentos
antirretrovirales. Segunda, a la posible sobreestimacién en el informe de los compor-
tamientos de adherencia, que eventualmente pudo haber sesgado |os resultados expues-
tos.

En consecuencia, sera necesario conducir otros estudios con el propésito de
confirmar o no los hallazgos aqui informados, en particular por las implicaciones que
se desprenden a momento de justificar el disefio, instrumentacion y evaluacion de
programas de intervencion interdisciplinaria, que tendria que hacerse reconociendo la
interaccion entre las variables bioldgicas, psicolégicas y sociales en el problema de la
infeccion por VIH.
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