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RESUMEN  Objetivo. Probar las propiedades psicométricas de un instrumento que mide variables psi-
cologicas y comportamientos de adhesion al tratamiento en personas con VIH/sida.
Métodos. Se realizd un estudio transversal que contd con la participacion de 68 personas
seropositivas frente al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que en el momento del es-
tudio recibian atencion en una institucion de salud de la ciudad de Hermosillo, México. Para
el andlisis de los datos se utilizaron cinco procedimientos estadisticos en orden sucesivo: la
prueba de la t de Student de comparacion de medias, para evaluar la comprension de las pre-
guntas; un andlisis factorial exploratorio con rotacion varimax, para estudiar la validez con-
ceptual o teorica del instrumento (construct validity); el coeficiente o, de Cronbach, para valo-
rar la confiabilidad; el coeficiente de correlacion de Pearson (r), para analizar la validez
concurrente, y un andlisis de regresion lineal miiltiple, para estimar la validez predictiva.
Resultados. Con la prueba de la t de Student de comparacion de medias se obtuvieron
valores de significacion estadistica de P < 0,05, P < 0,005, P < 0,01 yP < 0,001 en 25 de
las 30 preguntas. El andlisis factorial exploratorio con rotacidn varimax arrojo una estructura
de cuatro factores: 1) comportamientos de adhesion presentes y tratamiento; 2) motivos que
subyacen a los comportamientos de adhesion o falta de adhesién; 3) bienestar psicoldgico y
competencias sociales y 4) comportamientos de adhesion pasados con valores propios superio-
res a 1 y que en conjunto explican 65,50% de la varianza. En el andlisis de confiabilidad se
obtuvo un coeficiente o. global de 0,852. En el estudio de la validez concurrente se hallaron co-
rrelaciones entre los factores 1y 2 (r = 0,615; P < 0,01), entre el factor 2 y los factores 3 y 4
(r =-0178;P < 0,05yr = 0,265, P < 0,05, respectivamente), asi como entre el factor 3 y
la variable tiempo de infeccion en meses (r = 0,265; P < 0,05). Por iiltimo, el andlisis de re-
gresion lineal miiltiple mostro que los factores psicologicos 2 y 4 —que en conjunto explican
el 48,6% de la varianza— predijeron los comportamientos de adhesion en el presente (coefi-
ciente de determinacion [R?] ajustado = 0,486).

Conclusién. Segiin los resultados obtenidos, el instrumento posee una confiabilidad optima
y validez en sus tres variantes: conceptual, concurrente y predictiva.
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En diferentes investigaciones (1-4)
se ha demostrado que el tratamiento
con medicamentos antirretrovirales re-
duce significativamente las tasas de
morbilidad y mortalidad asociadas
con la infeccién por el VIH y el sin-
drome de inmunodeficiencia adqui-
rida (sida). Sin embargo, considerando
que dicho tratamiento suele resultar
bastante complejo para las personas
infectadas por el VIH, es imprescindi-
ble que tanto el disefio como la con-
duccién del plan de intervencién se
lleven al cabo en instituciones con ex-
periencia, bajo la direccién de un
equipo interdisciplinario (5), dentro
del cual el profesional de la psicologia
ocupa un lugar especial (6-9).

Asi, hoy en dia se sabe, por ejemplo,
que los pacientes que enfrentan pro-
blemas emocionales —en especial, del
tipo de los que se describen tradicio-
nalmente en términos de estrés, ansie-
dad, depresién, miedo e impulsividad
(10-13)— y no cuentan con redes de
apoyo social (14-16), o aquellos que
presentan déficit cognoscitivos (17)
son los que menos probabilidades tie-
nen de cumplir el tratamiento en los
porcentajes esperados, superiores al
umbral del 90% considerado como el
minimo que deben alcanzar las perso-
nas infectadas por el VIH para evitar
el avance clinico de la enfermedad
(18-20) Contrariamente a lo que pu-
diera pensarse, esto constituye un
serio problema para el equipo interdis-
ciplinario, pues exige el disefio y la
instrumentaciéon de estrategias de in-
tervencion eficaces, cuyo objetivo final
es favorecer la practica de comporta-
mientos de adhesién al tratamiento
(21-23)

Otro problema que en la actualidad
estd llamando la atencién de las auto-
ridades sanitarias de todo el mundo y
la de los propios profesionales de la
salud (24-26) es la medicién de los
comportamientos de adhesién. En
efecto, en contraposicién con lo que
ocurre en los paises desarrollados, en
los cuales para evaluar estos compor-
tamientos se recurre incluso a recursos
tecnolégicos altamente especializados
—como el llamado sistema de monito-
reo electrénico (MEMS, por sus siglas
en inglés) (27)—, en los paises como el
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nuestro ha sido generalmente notoria
la carencia de investigaciones realiza-
das para tal efecto (28-29).

De esto deriva justamente la impor-
tancia de que como profesionales de la
psicologia interesados en el campo de
los problemas de la salud participe-
mos en investigaciones de corte inter-
disciplinario orientadas hacia la eva-
luacién de los comportamientos de
adhesién en personas infectadas por el
VIH. Las razones de hacerlo tienen
que ver con la imperiosa necesidad,
una vez obtenidos determinados re-
sultados, de estar en una mejor posi-
cién para coadyuvar en el disefio y la
instrumentacién de programas de in-
tervencion en los términos expuestos
previamente. Estamos obligados, en
consecuencia, no solo a disminuir el
sufrimiento de quienes estan infecta-
dos por el VIH, sino también a procu-
rar mejorar su calidad de vida durante
el mayor tiempo posible.

Partiendo de lo expuesto y apli-
cando un modelo psicolégico de salud
biolégica (30-31), se plante6 el pre-
sente trabajo con el objetivo de probar
las propiedades psicométricas (confia-
bilidad y validez —conceptual, concu-
rrente y predictiva—) de un instru-
mento que mide variables psicolégicas
y comportamientos de adhesion al tra-
tamiento en personas seropositivas.

MATERIALES Y METODOS

Previa autorizaciéon del Comité de
Investigacién de la Academia de Psico-
logia Clinica y Salud de la Universidad
de Sonora y del Comité de Investiga-
cién y Etica de la Secretarfa de Salud
Puablica del estado de Sonora, se realiz6
en el transcurso del mes de noviembre
de 2005 el presente estudio de corte
transversal, en el que participaron 68
personas seropositivas. Ello correspon-
di6 a poco mas del 75% del total de pa-
cientes que en el momento del estudio
recibian atencién en una institucién sa-
nitaria dependiente de la Secretaria de
Salud Publica del estado de Sonora y se
encontraban en tratamiento con medi-
camentos antirretrovirales. La edad
media de los participantes era de 36,4
anos (desviaciéon estandar [DE] =
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10,64), 46 eran de sexo masculino y 22,
de sexo femenino (véase el cuadro 1,
donde se describen las variables socio-
demograficas y clinicas del conjunto de
los participantes).

Antes de comenzar a utilizar el ins-
trumento, se solicito el consentimiento
véalido de cada uno de los participan-
tes, en un documento donde se descri-
bian las caracteristicas y los objetivos
del estudio. Ademas, se aclaré a todos
los pacientes que sus respuestas serian
anénimas y confidenciales y que los
resultados del estudio se utilizarian
para coadyuvar en la elaboracién y la
instrumentaciéon de programas de in-
tervencion interdisciplinaria orienta-
dos a:

a) favorecer la practica de comporta-
mientos de adhesién al tratamiento;

b) mejorar su desempefio competen-
cial y motivacional frente a los re-
querimientos impuestos por la en-
fermedad, y

¢) promover la practica de comporta-
mientos saludables de diferentes
tipos y mejorar su calidad de vida.

Elinstrumento utilizado (anexo 1) fue
elaborado por el primer autor del pre-
sente articulo, a partir de los supuestos
de un modelo psicolégico de salud
biolégica (30); en su version original
constaba de 30 preguntas, las cuales se
agruparon en tres apartados.

El primer apartado contenia cinco
preguntas sobre la practica de compor-
tamientos de adhesién al tratamiento
anteriores al diagndstico de la infec-
cién por el VIH. Por ejemplo: “Antes
de que usted recibiera el diagndstico
como VIH positiva, si por algiin mo-
tivo se sentia mal o enfermaba fisica-
mente, jacudia con un médico para que
lo revisara y le diera tratamiento?”,
con opciones de respuesta en un for-
mato de Likert que iban de 1 (nunca) a
5 (siempre).

El segundo apartado contenia 13
preguntas relacionadas con la practica
de comportamientos de adhesién al
tratamiento posteriores al diagnoéstico
de la infeccién por el VIH y con los mo-
tivos que subyacen tras estos compor-
tamientos. Por ejemplo: “En el trans-
curso de la semana pasada, jconsumié
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes

n % Media DE? Min./Méax.
Sexo:
Hombres 46 67,6
Mujeres 22 32,4
Edad (afos): 36,4 10,64 20/69
Estado civil:
Soltera/o 37 54,4
Casada/o 9 13,2
Unién libre 15 22,4
Separada/o 5 7,3
Viuda/o 2 2,9
Nivel de estudios:
Ninguno 2 2,9
Primario 24 35,9
Secundario 23 33,8
Bachillerato 11 14,7
Universitario 8 11,7
Tiempo de infeccion:
(en meses) 49,9 39,1 6/157
Carga viral:
<400 copias/mL 22 32,35
401-30 000 copias/mL 30 4411
>30 000 copias/mL 16 23,53
Linfocitos T CD4+:
<200 células/mL 45 66,17
201-400 células/mL 13 26,47
>400 células/mL 5 7,36

@ DE: desviacion estandar.

usted los medicamentos tal y como se
lo indic6é su médico?”, con opciones de
respuesta en un formato de Likert que
iban de 1 (ningtin dia de la semana) a 5
(todos los dias de la semana); a conti-
nuacion, se preguntaba: “Si usted con-
sumio todos los medicamentos los siete
dias de la semana pasada, jnos podria
decir el motivo de por qué lo hizo y
qué tan determinante fue cada uno?”,
con motivos que contemplaban “He
experimentado sus beneficios” o “Lo
hago porque deseo mantenerme salu-
dable el mayor tiempo posible”, con
opciones de respuesta en un formato
de Likert que iban de 1 (no fue un mo-
tivo determinante) a 4 (fue un motivo
determinante).

El tercer apartado contenia cuatro
preguntas sobre la evaluacién de las
competencias de los participantes res-
pecto de diversos asuntos relacionados
con la infeccién por el VIH y el trata-
miento. Por ejemplo: “;Cémo evalia la
informacién que tiene sobre los medi-
camentos que consume actualmente?”,

con opciones de respuesta en un for-
mato de Likert que iban de 1 (no tengo
informacién) a 5 (bastante completa).

Por ultimo, el cuarto apartado con-
tenia ocho preguntas sobre el grado
de dificultad que los participantes per-
cibfan para practicar diferentes com-
portamientos. Por ejemplo: “;Qué tan
dificil se le hace a usted buscar infor-
macién sobre el problema del VIH/
SIDA, el tratamiento, los estudios de
laboratorio, etcétera?”’, con opciones
de respuesta en un formato de Likert
que iban de 1 (bastante dificil) a 5
(nada dificil).

Para probar las propiedades psico-
métricas del instrumento, los datos se
cargaron en el paquete estadistico
SPSS para Windows, version 10.0, con
el cual se extrajeron las frecuencias y
los porcentajes de respuesta a cada
una de las preguntas. Con el objeto de
probar la dificultad de cada una de
estas, las preguntas se agruparon
segun las opciones de respuesta que
incluian (es decir, cuatro, en el caso de
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los motivos, o cinco, para el resto de
las preguntas), utilizando para ello la
prueba de la t de Student para compa-
rar dos situaciones o muestras, inde-
pendientes o relacionadas. Tras agru-
par las preguntas —por ejemplo, las
del apartado de comportamientos de
adhesion en el pasado—, se sumaron
para cada una de ellas las puntuacio-
nes totales obtenidas por el conjunto
de participantes, extrayéndose de un
andlisis de frecuencia los valores mas
bajos —inferiores o iguales al primer
cuartil (percentil 25)— y més altos —
superiores o iguales al tercer cuartil
(percentil 75)—. Se formaron asi dos
grupos (valores bajos y altos), que se
analizaron respecto de cada una de las
preguntas con la citada prueba.

A continuacién se procedi6 a probar
la validez conceptual o tedrica del ins-
trumento (construct validity), para lo
cual se llevé a cabo un analisis factorial
exploratorio (método de componentes
principales) con rotacién varimax (nor-
malizacion de Kaiser), partiendo de un
criterio triple: Ginicamente se tomaron
en cuenta las preguntas que 1) habian
originado diferencias estadisticamente
significativas en el analisis previo, 2) al-
canzaron pesos factoriales iguales o su-
periores a 040 y 3) figuraron en un
solo factor. Este procedimiento de ex-
traccion permite identificar la manera
en que las variables de interés se agru-
pan en uno o mas factores, que se pre-
sume comparten determinadas premi-
sas tedricas y conceptuales.

Posteriormente, se realizé un anali-
sis de confiabilidad, para lo cual se cal-
culd el coeficiente o de Cronbach, con-
siderando las variables en su conjunto
y, adicionalmente, tal y como queda-
ron agrupadas en cada uno de los
factores. Por otro lado, se demostré la
validez concurrente del instrumento
calculando el coeficiente de correla-
cién de Pearson (r), con el que se pre-
tende establecer si las medidas de inte-
rés cambian cuando lo hacen medidas
relacionadas entre variables especi-
ficas o entre variables agrupadas en
factores; para los propositos de este
trabajo, se tuvieron en cuenta las co-
rrelaciones entre las variables agrupa-
das en los diferentes factores. Por ul-
timo, la validez predictiva se prob6
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mediante un andlisis de regresién li- CUADRO 2. Andlisis de la dificultad de los items mediante la prueba de la t de Student
neal multiple, que permite identificar

si una o mas variables especificas o ltems  Grupos n Media DE® t GL® P
agrupadas en faFtores predicen o 1 1 14 186 123 6215 31 0,000
“causan” otras variables (32-34). 2 19 4,16 0,90
2 1 14 2,00 1,36 -9,011 31 0,000
2 19 4,89 0,32
RESULTADOS 3 1 14 1,58 0,85 -10,634 31 0,000
2 19 4,53 0,77
4 1 14 2,07 1,14 —7,944 31 0,000
"l,"all y como se observa en el cuadro 2 19 4,68 0.71
2, unicamente cinco de las 30 pregun- 5 1 14 2,50 1,56 -6,561 31 0,000
tas presentaron dificultades de com- 2 19 4,89 0,32
prension, esto es, no originaron dife- 6 1 14 3,79 1,563 -3,001 31 0,005
rencias significativas: la namero 15, 2 19 4,89 0,46
“no consumo de medicamentos por 7 ; i’; ggg 8§g 1,950 66 0,052
malestar fisico o psicolégico” (t = 8 1 51 0.96 0.20 2124 66 0,031
—0,139; P = 0,890), la 19, “evaluacién 2 17 1,29 1,31
de la informacion sobre la enferme- 9 1 51 0,98 0,24 2,954 66 0,004
dad” (t = 0,538, P = 0,529); la 20, 2 17 1,65 1,58
“evaluacion de la informacion sobre el 10 ; 51_’; 182 ?gg —2,297 66 0,025
fratamniento” (f = 1355 P = 0188); la , 1 51 392 020 5,983 66 0,000
21, “evaluacién de la informacion 2 17 147 170
sobre los estudios y los resultados de 12 1 51 5:88 0:31 -5,045 66 0,000
laboratorio” (t = -1,255; P = 0,216);y 2 17 1,18 1,55
la 22, “evaluacion de la informacién 13 1 51 3,92 0,20 -5,742 66 0,000
que proporciona el médico” (t = 2 17 1,12 1,32
C1L721 P = 0,690). 14 1 51 3,92 0,20 5,642 66 0,000
En el cuadro 3 se resumen los resul- 15 ? 11 13; 1?:3 0,139 31 0,890
tados del analisis factorial exploratorio. 2 19 4,47 0,70
Se formaron cuatro factores, cada uno 16 1 14 4,17 1,09 -1,991 31 0,006
con valores propios superiores a 1, que 2 19 4,57 0,84
en conjunto explican 65,50% de la va- 17 1 14 4,07 1,41 -1,865 31 0,048
rianza total. La medida de adecuacién 2 19 4,68 0,58
. . 18 1 14 4,36 1,01 -1,842 31 0,053
de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin D) 19 479 0.42
fue de 0,612, mientras que la prueba de 19 1 14 4,07 1,07 0,538 66 0,592
esfericidad de Bartlett dio un resultado 2 54 4,26 1,18
significativo (y?> = 1602,021, grados 20 1 14 4,21 1,25 -1,355 66 0,180
de libertad = 300, P = 0,000). Por lo 2 54 4,63 0,90
que hace a la confiabilidad, el o de 21 ; ;j :‘;3 1(2)8 ~1.255 66 0216
Cronbach global del instrumento fue 5, 1 14 4,00 136 1,721 66 0,090
de 0,852; cabe mencionar que con este 2 54 4,54 0,95
procedimiento se eliminé una pre- 23 1 16 3,31 1,25 -5,494 37 0,000
gunta mads, la ndmero 23, “busqueda 2 23 4,87 0,46
de informacién sobre la enfermedad y =~ 24 ; ;g ggg (1)85 3,095 87 0,000
el tratamiento”, por lo que la version ] 16 500 1,40 4528 37 0.000
definitiva del instrumento contiene 24 P 23 5.69 0,00
preguntas (VPAD-24). 26 1 16 3,44 1,55 4,870 37 0,000
En el cuadro 4 se describen los re- 2 23 5,00 0,00
sultados del analisis de la validez con- 27 1 16 2,19 1,05 -11,917 37 0,000
currente. En términos generales, se 2 23 4,91 129
. 28 1 16 2,13 1,09 -12,233 37 0,000
observaron correlaciones entre los fac- 5 03 496 0.21
tores relativos a variables pSiCOlégicaS, 29 1 16 2:38 1:41 -8,992 37 0,000
y entre uno de ellos, el factor 3 (bie- 2 23 5,00 0,00
nestar psicolégico y competencias so- 30 1 16 2,63 1,45 -7,168 37 0,000
2 23 4,91 0,42

ciales) y una de las variables biolégicas
(el tiempo de mfe?aon en meses): el  pE gooviacion estandar,
factor 1 se correlaciond con el factor 2 GL: grados de libertad.
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CUADRO 3. Anadlisis factorial exploratorio: prueba de validez conceptual del instrumento por el método de componentes principales y
rotacion varimax (normalizacién de Kaiser) y valores del coeficiente « de Cronbach

Pesos factoriales

Factores y nimeros de item 1 2 3 4
Factor 1: comportamientos de adhesién presentes y tratamiento
6. Haber tomado los medicamentos durante la semana anterior 0,843
17. Evitar el consumo de sustancias nocivas (alcohol y drogas) 0,606
24. Encontrar dificultades para seguir las indicaciones del médico 0,603
25. Encontrar dificultades para participar en el tratamiento 0,560
26. Encontrar dificultades para evitar consumir sustancias nocivas 0,421
16. Sentir bienestar fisico y psicoldgico, y tomar los medicamentos 0,418
18. Evitar el consumo de alimentos no indicados 0,407
Valores propios = 7,072; varianza explicada = 28,28%; coeficiente oz de Cronbach = 0,814
Factor 2: adhesién o falta de adhesién al tratamiento y motivos
8. Tomar los medicamentos porque el médico lo pide 0,905
9. Tomar los medicamentos porque otras personas lo piden 0,885
10. Tomar los medicamentos por deseo de mantener la salud 0,842
14. No tomar los medicamentos por dificultad con horarios 0,790
11.  No tomar los medicamentos por efectos secundarios 0,785
13. No tomar los medicamentos por falta de confianza en el tratamiento 0,777
7. Tomar los medicamentos por los beneficios para la salud 0,767
12.  No tomar los medicamentos por decisidn propia 0,726
Valores propios = 4,168; varianza explicada = 16,67%; coeficiente o de Cronbach = 0,702
Factor 3: bienestar psicoldgico y competencias sociales
28. Evitar situaciones que depriman o provoquen tristeza 0,881
27. Mantenerse relajado y en calma 0,879
30. Iniciar o mantener relaciones sociales con otras personas 0,862
29. Mantener relaciones sociales con familiares y allegados 0,830
Valores propios = 2,889; varianza explicada = 11,55%; coeficiente o de Cronbach = 0,905
Factor 4: comportamientos de adhesién pasados
3. Seguir las indicaciones sobre cuidados especiales antes del diagndstico
de seropositividad 0,825
4. Seguir las indicaciones para evitar el consumo de sustancias nocivas antes
del diagndstico de seropositividad 0,774
2. Cumplir un tratamiento antes del diagnéstico de seropositividad 0,731
5. Seguir las indicaciones para realizar exdmenes de laboratorio u otros
estudios especializados 0,599
1. Consultar un médico si enfermaba 0,593

Valores propios = 2,248; varianza explicada = 8,99%; coeficiente o de Cronbach = 0,780

Iteraciones: 7
Varianza total explicada = 65,50%

Coeficiente o de Cronbach global = 0,852 (24 items)

(r = 0,615; P < 0,01), en el sentido de
que las personas que practican com-
portamientos de adhesién en el pre-
sente se encuentran mds motivadas
para hacerlo; el factor 2 se correlacioné
con el factor 3 (r = —-0,178; P < 0,05),
lo que indica que las personas menos
motivadas para practicar comporta-
mientos de adhesién presentan me-
jores condiciones de bienestar psico-
légico percibido y refieren ser mas
competentes en términos sociales; asi-
mismo, el factor 2 se correlacioné con

el factor 4 (r = 0,265; P < 0,05), lo que
indica que cuanto mayor es la motiva-
cién, mayor es la probabilidad de
haber practicado comportamientos de
adhesién en el pasado; por otro lado,
se encontrd una correlacién entre los
factores 3y 5 (r = 0,265; P < 0,05), es
decir, cuanto mayor es el tiempo de
infeccién en meses, mayores son el bie-
nestar psicolégico percibido y el ejerci-
cio de competencias sociales; por ul-
timo, se observd una correlacion entre
dos variables bioldgicas, el recuento de
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linfocitos T CD4+ y la carga viral (r =
-0,397; P < 0,01), lo que sugiere que
cuanto menor es el niimero de linfoci-
tos T CD4+, mayor es la carga viral.
Por tltimo, en el cuadro 5 se presen-
tan los resultados del analisis de la va-
lidez predictiva. De los tres factores
restantes y las variables biolégicas, se
encontré que los factores 2 (motivos;
B = 0,703; P = 0,000) y 4 (comporta-
mientos de adhesion en el pasado; f =
0,522; P = 0,000) constituian factores
predictivos de los comportamientos de
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CUADRO 4. Validez concurrente de variables psicoldgicas y comportamientos de adhesién
respecto de un conjunto de variables biolégicas

Factores y variables bioldgicas 2 3 4 5 6 7

1. Factor 1 0,6152 0,186 0,160 0,031 0,134 -0,109

2. Factor2 -0,178>  0,265° -0,014 0,038 -0,097

3. Factor3 -0,050 0,265° 0,039 -0,032

4. Factor 4 0,076 0,154 0,099

5. Tiempo de infeccion 0,158 0,011

6. Linfocitos T CD4+ -0,3972
7. Carga viral

ap<0,01.

b P < 0,05.

CUADRO 5. Validez predictiva de los factores del instrumento y las medidas biolégicas
respecto de los comportamientos de adhesion en el presente

Factores y variables bioldgicas B

Constante
Factor 2 (Motivos)

Factor 4 (Comportamientos de adhesién pasados)
Factor 3 (Bienestar psicolégico y competencias sociales)

Tiempo de infeccion

0,703
0,522
-0,137
-0,069

t P
10,607 0,000
7,421 0,000
4,286 0,000
-1,450 0,352
-0,754 0,454

adhesion en el presente, con un coefi-
ciente de determinacion (R?) ajustado
de 0,486 (estos dos factores explican,
en conjunto, un 48,6% de la varianza).

DISCUSION

Tal y como se mencioné antes, una
de las principales preocupaciones de
los profesionales de la salud que atien-
den pacientes infectados por el VIH es
la imperiosa necesidad de contar con
recursos metodoldgicos confiables y
vélidos que permitan medir la fre-
cuencia con la que se practican los
comportamientos de adhesion al trata-
miento y las variables que facilitan o
impiden que dichos comportamientos
se practiquen segun las instrucciones
del equipo sanitario (7, 8). En este con-
texto, los resultados obtenidos al apli-
car el VPAD-24 a un grupo de perso-
nas seropositivas indican que este
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instrumento posee éptimas propieda-
des psicométricas de confiabilidad y
validez.

En la literatura especializada se des-
cribe el empleo de diversos instrumen-
tos para medir la adhesién al trata-
miento de pacientes seropositivos (8,
19, 35-36), pero el instrumento presen-
tado en este estudio se diferencia en
tres aspectos de los utilizados por
otros autores.

En primer lugar, el VPAD-24 se basa
en un modelo psicolégico de salud
bioldgica y, en consecuencia, permite
delimitar con precisién la dimensién
psicolégica que es pertinente a la salud
en general y al problema de la adhe-
si6n al tratamiento en particular.

En segundo lugar, para su construc-
cién se consider6 la eventual relacion
entre los factores que incluye y otras
variables de relevancia tedrica, como
por ejemplo, las situaciones vincula-
das con el estrés y los comportamien-

tos asociados a la enfermedad (véase
la figura 1). Deseamos asi subrayar
que la construccién de instrumentos
debe pasar, desde nuestra 6ptica, por
el andlisis y la discusion tedrica y con-
ceptual de las variables que pueden
ser pertinentes para abordar el pro-
blema en cuestion, pues solo cumplido
este requisito se estara en una posiciéon
inmejorable para explicar o predecir,
segun sea el caso, por qué, en términos
psicolégicos, las personas practican o
no comportamientos de adhesién.

En tercer y ultimo lugar, este instru-
mento no solo mide comportamientos
de adhesion circunscritos exclusiva-
mente al consumo de medicamentos,
lo que, en nuestra opinién, le propor-
ciona un valor agregado. En efecto,
estos comportamientos no son los
Unicos que hay que tener en cuenta
cuando se disefia un plan de interven-
cién, en el cual también hay que consi-
derar otros comportamientos relacio-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 19(4), 2006



Pifia L6pez et al. ® Instrumento para medir variables psicolégicas y comportamientos de adhesion a antirretroviricos

Investigaci6n original

FIGURA 1. Representacion conceptual del modelo psicoldgico aplicado a la adhesion al tratamiento de personas seropositivas frente al VIH

Fase 1: procesos (previos y posteriores a la enfermedad)

y resultados psicologicos

Fase 2: transicion hacia la
enfermedad por VIH

Fase 3: resultados psicoldgicos
de la enfermedad

Fase 4: modulacion y
vulnerabilidad bioldgicas

Variables

psicolégicas
histéricas y presentes:
1. Situaciones

Comportamientos
instrumentales de

riesgo (> probabilidad)

Enfermedad por

Comportamientos
instrumentales de
adhesioén (< grado)

Modulacién y

interactivas VIHYy sus
vinculadas con consecuencias
el estrés Comportamientos en otras

2. Competencias instrumentales de afecciones
funcionales prevencién (< probabilidad) A

3. Motivos

vulnerabilidad
biolégicas

nados con restricciones en la dieta y
abstencion de consumir sustancias
como alcohol o drogas (25).

De la misma manera se pueden co-
mentar las variables analizadas, parti-
cularmente dos de ellas: los comporta-
mientos de adhesién en el pasado
(previos al diagndstico de seropositivi-
dad al VIH) y los motivos que subyacen
tras la practica o la omisién de compor-
tamientos de adhesiéon. En efecto, si
partimos del supuesto de que estos ul-
timos no ocurren de manera aislada,
sino que pueden ser la manifestacion
de una diversidad de variables psicold-
gicas histdricas (competencias pasadas)
y situacionales (motivos, estrés y com-
portamientos asociados a la enferme-
dad, entre otras) (6, 7, 30, 37-41) tal
como se demostré en el andlisis de re-
gresién, ambas variables constituyen
factores predictivos de los comporta-
mientos de adhesion en el presente.

Dicho en otras palabras, en la me-
dida en que se dispone de los recursos
competenciales, o sea, se tienen cono-
cimientos acerca de algo (informacién
sobre el sida, los medicamentos, los
posibles efectos secundarios, etcétera)
y se hace algo porque ya se ha hecho
en el pasado, es méas probable que esos

Comportamientos
asociados a la enfermedad

y resultados de

(< grado)

recursos se traduzcan en comporta-
mientos de adhesién en el presente,
como tomar los medicamentos, consu-
mir los alimentos indicados y evitar el
consumo de sustancias nocivas. Si ade-
mas los pacientes seropositivos estan
motivados para participar activamente
en el plan de intervencion y seguir el
conjunto de instrucciones expuestas
por el personal sanitario, cabe esperar,
en cuanto a su estado de salud, que se
incremente el numero de linfocitos
CD4+ y se mantenga baja la carga
viral, dos de los indicadores bioldgicos
por excelencia en esta infeccién.

A pesar del aspecto prometedor de
los resultados presentados, es impor-
tante hacer notar algunas limitaciones.
La primera de ellas se relaciona con el
tamafio de la muestra. Aunque se tra-
bajé con una muestra bastante repre-
sentativa —poco mas del 75% del total
de personas seropositivas que en el
momento del estudio eran atendidas
en el Centro de Informacién para la
Salud—, es necesario repetir el estudio
con grupos de pacientes seropositivos
atendidos en otras dos instituciones
sanitarias del estado de Sonora, para
confirmar los resultados referidos en
este articulo.
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En segundo lugar, llama nuestra
atencion el grupo de variables exclui-
das de los anélisis, sobre todo las re-
lacionadas con la evaluacién que las
personas seropositivas hacen de la in-
formacion sobre la enfermedad, el tra-
tamiento, los estudios de laboratorio,
etcétera, las cuales presumiblemente
podrian ser indicadoras de cierto tipo
de conocimiento, posteriormente per-
tinente para la adopcién y la practica
de comportamientos de adhesién. Esto
hace pensar que tal vez sean variables
que podrian haber derivado en un
mayor poder de prediccién de esos
comportamientos.

En tercer lugar, destaca la ausencia
de una influencia, en general, de las
variables biolégicas, tanto en los anali-
sis realizados para probar la validez
concurrente como en los relativos a la
validez predictiva. Asi, aunque el pre-
sente estudio se llevé a cabo con un
propésito particular, es preciso anali-
zar en trabajos futuros la relacién entre
las variables psicolégicas aqui consi-
deradas u otras mas (situaciones vin-
culadas con estrés y comportamientos
asociados a la enfermedad, entre otras)
y las variables biolégicas y el control o
la progresion clinica de la enfermedad.
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ANEXO 1. Encuesta para medir variables psicolégicas y comportamientos de adhesioén al tratamiento en
personas VIH+ (VPAD-30)

Las preguntas de la 1 a la 5 tienen que ver con si usted practicaba y con qué frecuencia diferentes comportamientos antes
de que a usted le notificaran su condicion como persona VIH+

1. Antes de recibir el diagndstico como persona VIH+, si usted se sentia mal fisicamente o enfermaba, por ejemplo, del estémago,
de gripe, de la garganta, de bronquitis, etcétera, s acudia con un médico para que la revisara y le diera tratamiento?
___(5) Siempre
___(4) La mayoria de las veces
____(3) En general, la mitad de las veces
___(2) Muy pocas veces
___ (1) Nunca
2. Antes de recibir el diagnéstico como persona VIH+, si usted acudia con su médico y éste le daba algun tratamiento, ¢ seguia usted
las instrucciones que le daban al pie de la letra, es decir, consumia los medicamentos tal y como se lo indicé su médico?
____(5) Siempre
____(4) La mayoria de las veces
____(3) En general, la mitad de las veces
___(2) Muy pocas veces
___ (1) Nunca
3. Antes de recibir el diagndstico como persona VIH+, si usted enfermaba y al acudir con su médico éste le pedia, por ejemplo, que
guardara reposo o0 que descansara en casa, ¢ seguia usted las instrucciones que le daba su médico?
____(5) Siempre
___(4) La mayoria de las veces
___(3) En general, la mitad de las veces
___ (2) Muy pocas veces
___ (1) Nunca
4. Antes de recibir el diagndstico como persona VIH+, si usted enfermaba y su médico le pedia que evitara el consumo de determi-
nados alimentos o de sustancias como alcohol, por ejemplo, ¢ seguia usted las indicaciones que le daba su médico?
___(5) Siempre
___(4) La mayoria de las veces
___(3) En general, la mitad de las veces
____(2) Muy pocas veces
(1) Nunca
5. Antes de recibir el diagndstico como persona VIH+, si su médico le pedia que se realizara estudios diversos de laboratorio
(sangre, orina, excremento, rayos x, etcétera), ;seguia usted las indicaciones que le daba su médico?
___(5) Siempre
____(4) La mayoria de las veces
___(3) En general, la mitad de las veces
___ (2) Muy pocas veces
___ (1) Nunca

Las preguntas de la 6 a la 18 tienen que ver con variables psicolégicas que se relacionan con la practica de diferentes com-
portamientos, a partir de que a usted se le diagnosticé como persona VIH+

6. En el transcurso de la semana pasada, ¢consumié usted todos los medicamentos de acuerdo con las instrucciones que le dio su
médico?
____(5) Todos los dias de la semana (seguir con las preguntas 7, 8, 9 y 10, luego con la 15)
____(4) La mayoria de los dias de la semana (seguir con las preguntas 11, 12, 13 y 14, luego con la 15)
____(3) En general, la mitad de los dias de la semana (seguir con las preguntas 11, 12, 13 y 14, luego con la 15)
___(2) Muy pocos dias de la semana (seguir con las preguntas 11, 12, 13 y 14, luego con la 15)
____ (1) Ningun dia de la semana (seguir con las preguntas 11, 12, 13 y 14, luego con la 15)

Si usted siguid las instrucciones de su médico y consumio6 los medicamentos todos los dias de la semana, 4 nos podria decir qué tan
determinante fue cada uno de los motivos que se mencionan?

7. He experimentado sus beneficios
____(4) Fue un motivo bastante determinante
____(8) Fue un motivo mas o menos determinante
___(2) Fue un motivo poco determinante
____ (1) No fue un motivo determinante
8. Porque el médico me lo pidié
____(4) Fue un motivo bastante determinante
____(B) Fue un motivo mas o menos determinante
)
)

____(2) Fue un motivo poco determinante

___ (1) No fue un motivo determinante
9. Lo hice por personas cercanas a mi
____(4) Fue un motivo bastante determinante
____(8) Fue un motivo mas o menos determinante
___(2) Fue un motivo poco determinante
____ (1) No fue un motivo determinante
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10. Porque tengo deseos de mantenerme saludable el mayor tiempo posible
____(4) Fue un motivo bastante determinante

____(3) Fue un motivo més o menos determinante

___(2) Fue un motivo poco determinante

__ (1) No fue un motivo determinante

Si usted no siguid las instrucciones de su médico, es decir, que NO consumié los medicamentos todos los dias de la semana, ¢nos
podria decir cudl fue el motivo y qué tan determinante fue cada uno de ellos?

11. Me provocan efectos secundarios demasiado molestos
____(4) Fue un motivo bastante determinante
____(8) Fue un motivo mas o menos determinante
____(2) Fue un motivo poco determinante
___ (1) No fue un motivo determinante
12. Por voluntad o decisién propia
____ (4) Fue un motivo bastante determinante
____(8) Fue un motivo mas o menos determinante
___(2) Fue un motivo poco determinante
____ (1) No fue un motivo determinante
13. No tengo confianza en los beneficios de los medicamentos
____(4) Fue un motivo bastante determinante
____(8) Fue un motivo mas o menos determinante
___(2) Fue un motivo poco determinante
____ (1) No fue un motivo determinante
14. Por dificultades con los horarios
____(4) Fue un motivo bastante determinante
___(3) Fue un motivo més o menos determinante
____(2) Fue un motivo poco determinante
__ (1) No fue un motivo determinante
15. Si en el transcurso de la semana pasada usted se sintié6 mal fisica o psicolégicamente, ¢consumié los medicamentos todos los
dias de acuerdo con las instrucciones de su médico?
____(5) Todos los dias de la semana
4) La mayoria de los dias de la semana
3) En general, la mitad de los dias de la semana
2)
1)

Muy pocos dias de la semana
Ningun dia de la semana
16. Si en el transcurso de la semana usted se sinti6 bien fisica o psicolégicamente, consumié los medicamentos todos los dias de
acuerdo con las instrucciones de su médico?
____(5) Todos los dias de la semana
____(4) La mayoria de los dias de la semana
____(8) En general, la mitad de los dias de la semana
(
(

—(
—(
—
—

____(2) Muy pocos dias de la semana
____(1) Ningun dia de la semana
17. En el transcurso de la semana pasada, ¢consumio usted sustancias como alcohol o drogas, a pesar de saber que pueden afec-
tar el tratamiento?
____(5) Ningun dia de la semana
____(4) Muy pocos dias de la semana
___(3) En general, la mitad de los dias de la semana
___(2) La mayoria de los dias de la semana
____(1) Todos los dias de la semana
18. En el transcurso de la semana pasada, ;consumié usted algun tipo de alimento que le recomendaron no consumiera por razo-
nes especiales relacionadas con el tratamiento?
____(5) Ningun dia de la semana
___ (4) Muy pocos dias de la semana
____(8) En general, la mitad de los dias de la semana
___(2) La mayoria de los dias de la semana
____ (1) Todos los dias de la semana
Las preguntas de la 19 a la 22 tienen que ver con la forma en la que usted evalua diferentes asuntos relacionados con la en-
fermedad y el tratamiento

19. ;Cbmo evalia la informacion que tiene sobre la enfermedad?

____(5) Bastante completa

____(4) Completa, a secas

___ (3) Regular

___(2) Muy escasa

___ (1) No tengo informacién

20. (,Como evalua la informacién que tiene sobre el tratamiento y los medicamentos que consume actualmente?
____(5) Bastante completa
____ (4) Completa, a secas
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___(3) Regular
___(2) Muy escasa
____ (1) No tengo informacion
¢ Cémo evalla la informacién que tiene sobre los resultados de los estudios de laboratorio y, sobre todo, lo que significan?
____(5) Bastante completa
___ (4) Completa, a secas
___(3) Regular
__ (2) Muy escasa
___ (1) No tengo informacion
22, (,Como evalua la informacién que le proporciona su médico sobre la enfermedad y el tratamiento?
____(5) Bastante completa
____(4) Completa, a secas
____(3) Regular
___(2) Muy escasa
____ (1) No tengo informacion

Las preguntas de la 23 a la 30 tienen que ver con la forma en la que usted evalta el grado de dificultad para practicar dife-
rentes comportamientos

23. ;Qué tan dificil se le hace buscar informacién relacionada con su enfermedad y el tratamiento, por ejemplo?
___(5) Nada dificil
___(4) Un poco dificil
____(8) Mas o menos dificil
____(2) Dificil, secas
____ (1) Bastante dificil
24. (,Que tan dificil se le hace a usted seguir con las instrucciones que le proporciona su médico en relacion con el consumo de me-
dicamentos?
____(5) Nada dificil
___(4) Un poco dificil
___ (3) Mas o menos dificil
___(2) Dificil, secas
(1) Bastante dificil
25. ;Qué tan dificil se le hace a usted participar de manera activa, junto con su médico, en la toma de decisiones sobre su plan de
tratamiento?
____(5) Nada dificil
____(4) Un poco dificil
___(8) Méas o menos dificil
____(2) Dificil, secas
(1) Bastante dificil
tan dificil se le hace a usted dejar de consumir sustancias como alcohol o drogas?
) Nada dificil
Un poco dificil
Mas o menos dificil
Dificil, secas
Bastante dificil
n dificil se le hace a usted mantenerse relajado y en calma?
Nada dificil
Un poco dificil
Mas o menos dificil
Dificil, secas
Bastante dificil
n dificil se le hace a usted evitar situaciones que le provoquen tristeza o que lo depriman?

)
)
)
)
al
)
)
)
)
)
al
) Nada dificil
)
)
)
)
a
)
)
)
)
)
al

26. 4Qué

—(
—(
—
—(
_(

27. Qué

J—(
_
—
—
—(

28. ;Qué

Un poco dificil

Mas o menos dificil

Dificil, secas

Bastante dificil

n dificil se le hace a usted mantener sus relaciones sociales con personas allegadas, como sus familiares, por ejemplo?
Nada dificil

Un poco dificil

Mas o menos dificil

Dificil, secas

Bastante dificil

n dificil se le hace a usted mantener o iniciar nuevas relaciones de amistad?

—
—
—
—
—
29. ¢Qué

S
—
—
J—
(

30. ¢Qué
___ (5) Nada dificil
____(4) Un poco dificil
___ (B) Mas o menos dificil
___(2) Dificil, secas
—

5
4
3
2
1
t
5
4
3
2
1
t
5
4
3
2
1
et
5
4
3
2
1
t
5
4
3
2
1) Bastante dificil
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Investigacién original Pifia Lépez et al.  Instrumento para medir variables psicolégicas y comportamientos de adhesion a antirretroviricos

ABSTRACT  Objective. To test the psychometric properties of an instrument for measuring psy-
chological variables and adherence to treatment behaviors in persons with HIV infec-
tion or AIDS.

Instrument for measuring  Methods. A cross-sectional study was performed with 68 subjects who were
psychological variables and  seropositive for the human immunodeficiency virus (HIV) and who were being
adherence to treatment treated in a health facility in the city of Hermosillo (Sonora), Mexico, at the time the

behavior in persons who are

study was carried out. Five consecutive statistical testing procedures were applied for
data analysis: the Student ¢ test for comparison of means, for assessing the compre-

seropositive for HIV (VPAD'24) hensibility of the questions; an exploratory factorial analysis with varimax rotation for

determining construct validity; Cronbach’s ¢ coefficient for determining reliability;
Pearson’s correlation coefficient (r) for assessing concurrent validity; and multiple lin-
ear regression for determining predictive value.

Results. In 25 out of a total of 30 questions, the Student f test for comparison of
means gave statistical significance values of P <0.05, P <0.005, P <0.01, and P <0.001.
A four-factor structure was found with the factorial analysis with varimax rotation:
(1) current adherence behavior and treatment; (2) underlying reasons for adherence
or lack of adherence; (3) psychological well-being and social competencies; (4) past
adherence behavior with values above 1 that, taken as a whole, explain 65.50% of the
variance. An overall o coefficient of 0.852 was obtained with the test for reliability.
The test for concurrent validity showed correlations between factors 1 and 2 (r = 0.615;
P = < 0.01), between factor 2 and factors 3 and 4 (r = -0.178; P < 0.05 and r = 0.265;
P < 0,05, respectively), and between factor 3 and duration of infection in months (r =
0.265; P < 0.05). Finally, multiple linear regression showed that psychological factors
2 and 4, which together explain 48.6% of the variance, predicted current adherence be-
havior (adjusted determination coefficient [R?] = 0.486).

Conclusion. According to the results obtained, the instrument has optimal reliabil-
ity as well as construct validity, concurrent validity, and predictive validity.

Key words  Patient cooperation, seropositivity, reproducibility of results, validity, Mexico.

Convocatoria a la propuesta de estudios para el Premio Fred L. Soper 2006

La Fundacion Panamericana de la Salud y la Educacion (PAHEF) solicita propuestas para el Premio Fred L. Soper, otorgado

anualmente a un articulo de investigacion que aporte conocimientos novedosos sobre temas de salud pablica de interés para Amé-
rica Latina o el Caribe. Los estudios propuestos para el premio que se otorgara en 2006 deberan haberse publicado en 2005 en re-
vistas cientificas incluidas en el /ndex Medicus o en las publicaciones oficiales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
y sus autores deberdn estar afiliados a instituciones docentes, de investigacion o de servicios ubicadas en paises de América Latina
o el Caribe, incluidos los centros colaboradores de la OPS. Los estudios pueden ser experimentales o de observacion y consistir en
andlisis de datos nuevos o en revisiones de datos primarios, pero interesan sobre todo los de naturaleza multidisciplinaria y los que
versan sobre enfermedades infecciosas, que eran el campo de interés particular del Dr. Fred L. Soper, Director de la OPS de 1947 a
1958 y uno de los salubristas mas destacados del siglo XX. Cualquiera puede proponer un trabajo como candidato al premio, in-
cluso sus propios autores.

PAHEF maneja el fondo dedicado al premio, que consiste en un certificado y US $2.500 en efectivo, y mantiene una cuenta
especial para donaciones voluntarias. Los finalistas son elegidos por el Comité del Premio, cuyos miembros son designados por la
OPS y PAHEF. Todas las candidaturas deberan recibirse a mas tardar el 25 de agosto de 2006.

Direccién para el envio de las propuestas:

Comité de Seleccion Premio Fred L. Soper
Fundacion Panamericana de la Salud y Educacion
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, U.S.A.

Tel.: 202-974-3416
Fax: 202-974-3636
Correo electronico: pahef@paho.org
Internet: http://www.paho.org/Spanish/PAHEF/soper.htm
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