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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Evaluar la asociacién entre las variables relacionadas con el estrés, los motivos
y la depresion en personas seropositivas al VIH y la adhesion al tratamiento, y analizar su con-
sistencia segtin un modelo psicoldgico tedrico.

Métodos. Estudio transversal con la participacion de 25 mujeres y 39 hombres seropositi-
vos al VIH atendidos en el Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion a VIH/Sida e
Infecciones de Transmision Sexual, en Hermosillo, Sonora, México. Se exploraron las varia-
bles psicolégicas y el grado de adhesion al tratamiento, las situaciones vinculadas con el estrés
y el grado de depresion. Se elaboraron indices de las variables de interés asociadas con el estrés,
los motivos y la depresién. La asociacion entre las variables se determind mediante regresion
miiltiple.

Resultados. En el mes previo al estudio, 65,6% de los 64 participantes informd haber se-
guido fielmente el tratamiento indicado, mientras 34,4% incumplieron el tratamiento en al-
guna medida (y* = 6,250; P = 0,012). Segiin el andlisis de regresion se encontré que solamente
la combinacion de niveles intermedios de estrés vinculado con la tolerancia a la ambigiiedad y
niveles bajos de depresion presenté una asociacion significativa (F [3,58] = 3,298; P = 0,027)
con la adhesién al tratamiento; la combinacién de ambas variables explicé 38,2% de la varianza
total encontrada.

Conclusiones. La combinacion de los niveles de estrés vinculado con la tolerancia a la am-
bigiiedad y de depresion podria emplearse como factor de prediccion del fiel cumplimiento de
las indicaciones médicas prescritas. Se deben tener en cuenta estos resultados al disefiar inter-
venciones y programas dirigidos a promover la adhesion al tratamiento en personas seroposi-
tivas al VIH.

Estrés, depresion, cooperacién del paciente, VIH, México.
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En la actualidad se han acumulado
suficientes datos acerca de cémo los
trastornos psicoldgicos interfieren con
el desempefio de diversas actividades
y algunos comportamientos, entre ellos
los relacionados con la adhesion a los
tratamientos prescritos por los médi-
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cos para controlar la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Entre los trastornos que afectan
de manera especial a la adhesién al
tratamiento de las personas seropositi-
vas al VIH —y por ende al curso cli-
nico de la infeccion— destacan el es-
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trés percibido (1-3), la depresion (4-6)
y la baja motivacion para seguir el tra-
tamiento prescrito (7, 8).

Sin embargo, las investigaciones re-
lacionadas con la falta de adhesién al
tratamiento en estas personas no se
han basado en modelos tedricos articu-
lados que permitan explicar cémo ope-
ran estos trastornos psicolégicos y cué-
les son los efectos que producen, tanto
con respecto a la adhesién al trata-
miento en si como a la evolucién del
estado general de salud de las perso-
nas seropositivas. Una base tedrica s6-
lida y explicita suele ser un requisito
indispensable para interpretar adecua-
damente los resultados de las inter-
venciones interdisciplinarias dirigidas
a promover la adhesién consistente y
eficaz al tratamiento (9, 10).

De acuerdo con un modelo psicol6-
gico publicado recientemente (11), el
estrés en las personas seropositivas al
VIH se define como una reaccién gene-
ralizada, cuyas reacciones especificas
en el plano biolégico —como la libera-
cién de la hormona corticotrépica, la es-
timulaciéon de las glandulas suprarre-
nales y la liberacién de catecolaminas y
glucocorticoides— y sus concurrentes
psicolégicas —como la sensaciéon de
tensiéon y ansiedad— dependen de la
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intensidad o la duracién de los estimu-
los que esas personas enfrentan en dife-
rentes situaciones (figura 1). Por lo
tanto, el estrés es una variable de pro-
ceso que se inscribe en la primera fase
de este modelo tedrico y se caracteriza
por: a) lo ambiguo de las sefiales y los
eventos de estimulo a los que hay que
responder —ambigiiedad—; b) lo im-
predecible de las consecuencias relacio-
nadas con las respuestas —impredeci-
bilidad—; y c) la independencia de las
consecuencias —o la ausencia de
estas— con respecto al comportamiento
de una persona en un momento dado
del proceso de interacciéon —incerti-
dumbre (12).

Los motivos, como variable, se refie-
ren a la eleccién o la preferencia de de-
terminados objetos, eventos o perso-
nas con los que se entra en contacto en
situaciones socialmente valoradas (13,
14). Las personas con VIH pueden sen-
tirse motivadas a seguir adecuada-
mente el tratamiento si en un
momento dado consideran que es
oportuno y pertinente hacerlo. En par-
ticular, esto suele ocurrir cuando las
personas seropositivas asocian la ad-
hesién al tratamiento con determina-
das consecuencias positivas relaciona-
das con su propio estado de salud

—por ejemplo, cuando perciben una
mejoria en su estado fisico o psicol6-
gico— o cuando esto les genera elogios
y muestras de afecto de personas im-
portantes de su entorno social inme-
diato, entre otras consecuencias.

Por su parte, la depresién consti-
tuye una categoria de andlisis general
que forma parte de los comportamien-
tos asociados con la condicién de sero-
positivos de estas personas (tercera
fase del modelo). La depresién se ca-
racteriza por una amplia gama de
comportamientos —el aislamiento so-
cial, la tristeza, la percepcién de acep-
tacion o rechazo por parte de otras
personas importantes de su entorno
social, la ira, la impulsividad, etcé-
tera— que se derivan del diagnéstico
de la infeccién o del tratamiento anti-
rretroviral administrado.

De acuerdo con las hipétesis tedricas
del modelo, se espera que en la me-
dida en que una persona seropositiva
al VIH experimente bajos niveles de
estrés y depresion y se encuentre alta-
mente motivada, aumente la probabi-
lidad de que se desempefie adecuada-
mente y, por ende, siga su tratamiento
—en particular la toma de medica-
mentos— y abandone el consumo de
alcohol y drogas. Si los niveles de es-

FIGURA 1. Modelo psicoldgico para la investigacion del comportamiento de adhesion al tratamiento en personas seropositivas al VIH

Variables psicolégicas

de tipo histérico:

a) situaciones vincula-
das con el estrés

b) motivos

c) competencias con-
ductuales pasadas

Comportamientos
de riesgo

Comportamientos
de prevencién
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trés o de depresién son elevados o la
persona no se siente motivada aumen-
tara la probabilidad de que baje el de-
sempefio de sus competencias y, por
tanto, se alejard de la practica consis-
tente y eficaz del comportamiento de
adhesion (11, 12).

El objetivo del presente estudio fue
evaluar, desde la perspectiva de un mo-
delo psicolégico tedrico, la asociacion
entre las variables relacionadas con el
estrés, los motivos y la depresion en
personas seropositivas al VIH y la ad-
hesién al tratamiento, y analizar su con-
sistencia segtin el modelo planteado.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio transversal en
el Centro Ambulatorio para la Preven-
cién y Atencién a VIH/Sida e Infeccio-
nes de Transmision Sexual (CAPA-
SITS) de la ciudad de Hermosillo,
capital del Estado de Sonora, en el no-
roeste de México. Para ello se invité a
participar en este estudio —via telef6-
nica o por correo certificado— a las
125 personas seropositivas al VIH tipo
I que recibian atencién especializada
en el CAPASITS en abril de 2007. Los
criterios de inclusion fueron: a) tener
18 afios de edad o maés; b) haber reci-
bido un diagnéstico de seropositivi-
dad al VIH al menos seis meses antes
de aplicada la encuesta; c) contar con
los datos sobre el conteo de linfocitos
T-CD4+ y los niveles de carga viral; d)
encontrarse bajo tratamiento con me-
dicamentos antirretrovirales, y e) ex-
presar su consentimiento informado
por escrito.

La muestra quedé finalmente con-
formada por 64 personas (51,2% del
total de personas seropositivas al VIH
invitadas); de ellas 39 (60,9%) eran
hombres y 25 (39,1%) eran mujeres; la
edad promedio fue de 36,9 afios. Se ex-
cluyeron 61 personas: 27 porque no se
encontraban en tratamiento con medi-
camentos antirretrovirales y 34 porque
no cumplieron con alguno de los
restantes criterios de inclusién. En el
cuadro 1 se presentan las principales
caracteristicas sociodemogréficas, cli-
nicas y de comportamiento de la
muestra de estudio.
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de comportamiento
de los participantes en el estudio,® México, 2007

Variable No. %

Sexo

Masculino 39 60,9

Femenino 25 39,1
Estado civil

Soltera/o 31 48,4

Casada/o 13 20,3

Unién libre 7 10,9

Separada/o 5 7,8

Viuda/o 8 12,6
Escolaridad

No tienen estudios 2 3,1

Primaria 17 26,6

Secundaria 24 37,5

Bachillerato 12 18,7

Profesional 9 14,1
Orientacién sexual

Heterosexual 37 57,8

Homosexual 19 29,7

Bisexual 3 4,7

No respondieron 5 7,8
Linfocitos T-CD4+

< 200 células/mL 14 21,8

201-400 células/mL 17 26,6

> 400 células/mL 33 51,6
Carga viral

< 400 copias/mL 22 34,4

400-30 mil copias/mL 29 45,3

> 30 mil copias/mL 13 20,3

2 En total participaron 64 pacientes de 29 a 53 afios (media: 36,9 afios; desviacién estandar: 9,1 afios). El
tiempo de infeccion varié de 6 a 153 meses (media: 60,7 meses; desviacién estandar: 39,0 meses).

Se utiliz6 el sistema de medicién de
variables psicolégicas y comporta-
mientos relacionados con la adhesion
al tratamiento en personas seropositi-
vas al VIH conocido por sus siglas
VPAD-24 (15), que contiene preguntas
especificas sobre la adhesion al trata-
miento, como la cantidad y la frecuen-
cia con que la persona toma los medi-
camentos y las dificultades que
experimenta para evitar el consumo de
alcohol y drogas. Contiene también
preguntas que exploran los motivos
que influyen en estos comportamien-
tos. La consistencia interna de estas
preguntas fue alta (o de Cronbach de
0,792).

Se utilizé la escala de situaciones
vinculadas con el estrés SVE-12 (16)
para explorar el estrés relacionado con
la toma de decisiones (tres preguntas),
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la tolerancia a la ambigiiedad (tres
preguntas) y la tolerancia a la frustra-
cién (seis preguntas). El valor del coe-
ficiente oo de Cronbach para esta escala
fue de 0,926.

Por tltimo, se utilizo la escala de de-
presién de Zung (EDZ-20), adaptada y
validada para personas con VIH (17),
que consta de 20 preguntas relaciona-
das con el animo depresivo y los sinto-
mas fisicos y psicolégicos (o de Cron-
bach de 0,887).

Se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS v. 15.0 para Windows para calcu-
lar las frecuencias y los porcentajes de
las variables discretas y un indice que
resumia las puntuaciones promedio
de las respuestas relacionadas con las
variables estrés, motivos y depresion.
Se empled la prueba de la ji al cua-
drado de Pearson para establecer las
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posibles diferencias significativas
entre los participantes que cumplieron
cabalmente su tratamiento (adhesién
total) y los que no lo cumplieron en al-
guna medida. Finalmente, el andlisis
de regresién multiple (método de eli-
minacién de variables hacia atras) per-
mitié evaluar la posible asociacion
entre las variables vinculadas con el
estrés, los motivos y la depresién en
esta muestra con la adhesi6n, me-
diante la eliminacién de las variables
cuyo valor de F < 2,71. Para probar la
bondad de ajuste de los datos al mo-
delo lineal se emple6 el coeficiente de
determinacién R? ajustado (18). Se
escogié un nivel de significacién
P <0,05.

Esta investigacion recibi6 la aproba-
cién del Comité de Investigacién y Ca-
lidad de la Secretaria de Salud Ptblica
del Estado de Sonora, México.

RESULTADOS

Los indices que resumen las puntua-
ciones promedio de cada una de las
variables independientes —estrés, de-
presién y motivos— presentaron valo-
res bajos o intermedios (cuadro 2). En
cuanto a las variables de estrés, las
puntuaciones reflejaron niveles inter-
medios (estrés vinculado con la toma
de decisiones: 14,34; estrés vinculado
con la tolerancia a la ambigiiedad:
17,04; y estrés vinculado con la tole-
rancia a la frustracion: 27,43). El indice
de motivacion (14,01) se acercé al valor
maximo esperado (16,00), lo que cons-
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tituye un elemento positivo, ya que
una mayor puntuacién refleja una
mayor motivacién. Por tltimo, el nivel
de depresiéon observado fue bajo
(30,61).

Con respecto a la adhesién al trata-
miento durante el mes anterior de apli-
cada la encuesta, 22 (34,4%) de los
64 participantes no cumplieron las
indicaciones en alguna medida y 42
(65,6%) las siguieron en su totalidad
(x* = 6,250; P = 0,012).

Al examinar mediante el andlisis de
regresion multiple las tres variables in-
dependientes o sus combinaciones
para probar su asociacién con la adhe-
sién al tratamiento (cuadro 3), se en-
contré que solamente la combinacion
de niveles intermedios de estrés vincu-
lado con la tolerancia a la ambigiiedad
y bajos de depresiéon presentd una aso-
ciacién significativa (F [3,58] = 3,298;
P = 0,027). La combinacion de ambas
variables explic6 38,2% de la varianza
total encontrada (R? ajustado = 0,382).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio
corroboran el papel benéfico que de-
sempefian los niveles bajos o interme-
dios de estrés y los bajos de depresion
sobre la adhesion al tratamiento en
personas seropositivas al VIH. Si se
toma en cuenta que la adhesién al tra-
tamiento constituye el eslabén final de
una secuencia de interacciones —es
decir, de comportamientos que se
practican con respecto a uno mismo, a

CUADRO 2. Puntuaciones de los indices de las variables psicologicas en personas sero-

positivas al VIH, México, 2007

Puntuaciones
) Puntuacién  Desviacién minimas y maximas
Indices obtenida estandar Observadas Esperadas
Motivos 14,01 2,24 4-16 4-16
Estrés relacionado con la toma
de decisiones 14,34 9,66 3-30 3-30
Estrés relacionado con la tolerancia
a la ambigiiedad 17,04 10,52 3-30 3-30
Estrés relacionado con la tolerancia
a la frustracion 27,43 16,47 3-60 3-60
Depresién 30,61 9,57 20-68 20-80
380

otras personas importantes del en-
torno social inmediato o al personal de
salud a lo largo del proceso de interac-
cién— (19), se puede comprender la
importancia vital que tiene la identifi-
caciéon de las variables psicolégicas
que facilitan o dificultan esas interac-
ciones o comportamientos. Esta infor-
macién es de suma importancia para
disefiar intervenciones interdisciplina-
rias especificas que conduzcan a un
mejor ajuste psicoldgico y social de
estas personas con relacién a su condi-
cién de seropositivos y a la prolonga-
cién de su tiempo de vida con una
mejor calidad (10, 20, 21).

Las personas seropositivas al VIH
que participaron en el presente estudio
presentaron puntuaciones promedio
intermedias en las preguntas relacio-
nadas con el estrés y puntuaciones
bajas en las relacionadas con la depre-
sidn, lo que indica que, en términos ge-
nerales, este grupo de personas se ha
ajustado favorablemente a su condi-
cién y a su tratamiento (22-24).

En el caso concreto del estrés vincu-
lado con la tolerancia a la ambigiie-
dad, los resultados indican que se trata
de un grupo de personas que ha
aprendido a reconocer que entre la de-
manda —es decir, consumir los medi-
camentos— y las consecuencias favo-
rables asociadas con la adhesién
—percepcioén de bienestar fisico y psi-
colégico, por ejemplo— puede pasar
un tiempo considerable. Ese tiempo
puede variar de una persona a otra y
depende, entre otras cosas, del lapso
transcurrido desde el diagnéstico de
seropositividad al VIH, de los antece-
dentes clinicos —especialmente de al-
gunas afecciones asociadas con esta
infeccibn—, del tipo de tratamiento
empleado o de la cantidad de medica-
mentos que se consume diariamente
(25-27).

En la medida en que las personas se-
ropositivas al VIH reconocen la corres-
pondencia que hay entre la demanda y
las consecuencias positivas en el me-
diano o largo plazos, serd menor la
probabilidad de que se generen esta-
dos de estrés por lo ambiguo de esta si-
tuacién. Esto tltimo es particularmente
importante si se toma en cuenta que las
consecuencias positivas y sus efectos
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CUADRO 3. Resultados del andlisis de regresion lineal multiple de las variables psicoldgi-
cas relacionadas con la adhesion al tratamiento en personas seropositivas al VIH, México,

2007

Variables B ta Pa
Estrés y tolerancia a la ambigiiedad 0,399 1,988 0,052
Estrés y tolerancia a la frustracion —0,349 -1,74 0,087
Depresion —2,281 -2,308 0,025

aConstante: t = 13,583; P < 0,001.

en el plano biolégico —incremento en
los conteos de linfocitos T-CD4+ y re-
duccién de los niveles de carga viral—
no siempre son inmediatos (28-30). Es
justamente por ello que es fundamen-
tal que se provea de informacién opor-
tuna a las personas seropositivas, como
parte de las intervenciones interdisci-
plinarias, para que comprendan mejor
qué es lo que se debe esperar y qué
tiempo pueden demorar las sefiales po-
sitivas, una vez que inician el trata-
miento antirretroviral.

En ese mismo sentido se debe reco-
nocer el papel que desempetia la de-
presion. Diversos estudios indican que
las personas seropositivas al VIH que
experimentan estados de depresion
mas o menos prolongados tienen
menos probabilidades de seguir fiel-
mente el tratamiento y, con el paso del
tiempo, experimentan mds problemas
de salud (31-32). El bajo nivel de de-
presiéon encontrado en los participan-
tes en este estudio puede indicar que
estos se han ido ajustando psicolégica
y socialmente, tanto a su condicién de
seropositivos al VIH como al trata-
miento médico.

El tiempo promedio de infeccién
transcurrido desde el diagnéstico de la
infeccién por el VIH de los participan-
tes en este estudio (60,7 meses) puede
explicar, al menos en parte, las pun-
tuaciones observadas en estrés y de-
presion. Un estudio anterior demostrd
que el tiempo de infeccién influye en
la adhesién al tratamiento y en sus fac-
tores psicolégicos de prediccién (33).
Debido a que las personas de la mues-
tra estudiada llevaban més de 5 afios
con la infeccién por el VIH, se puede
suponer que una gran parte de ellas
habia podido superar los problemas

psicolégicos que suelen experimentar
estas personas después del diagnos-
tico, tanto en el &mbito personal como
en el de las relaciones con otras perso-
nas importantes de su entorno social
(4, 34-35).

Aunque no se dispone de datos ca-
tegoricos al respecto, no se puede des-
cartar la influencia de los programas
de intervenciéon que habitualmente se
llevan a cabo en el CAPASITS previo
al ingreso de las personas infectadas
por el VIH a los programas especificos
de adhesion al tratamiento. Estas inter-
venciones, en las que se trabaja tanto a
nivel personal como en grupos, estdn
dirigidas a promover un mejor ajuste
psicolégico y una mayor cohesion so-
cial mediante técnicas conductuales
orientadas a modificar algunos com-
portamientos asociados con la infec-
cién por el VIH, como la depresion, la
ansiedad, la impulsividad y el aisla-
miento social, entre otros.

Los resultados de este estudio co-
rroboran la pertinencia empirica del
modelo empleado y la capacidad de
prediccién favorable que tienen los ni-
veles bajos o intermedios de estrés y
bajos de depresiéon con respecto a la
adhesion al tratamiento. Sin embargo,
se deben tener en cuenta tres limita-
ciones. En primer lugar, mas de la
mitad de las personas de la muestra
recibieron tratamiento antirretroviral
en una sola institucién (el CAPASITS).
En segundo lugar, llama la atencién la
influencia practicamente nula de las
restantes variables independientes —
en particular de las relacionadas con
los motivos y el estrés asociado con la
toma de decisiones y la tolerancia a la
frustraciéon—, por lo que se encuen-
tran en proceso de revisién.* Por ul-
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timo, es posible que los niveles inter-
medios de estrés y los bajos de depre-
sién se deban a la influencia de otras
variables no consideradas en este es-
tudio, como el tiempo de infeccién, el
tratamiento psicolégico aplicado a las
personas seropositivas al VIH y la in-
fluencia de otras personas del entorno
social, como las parejas, los familiares
o los amigos cercanos y el apoyo
percibido (36-37).

No obstante esas limitaciones, el es-
tudio brinda informacion valiosa, es-
pecialmente en dos sentidos. Primero,
se ha probado un modelo para evaluar
tempranamente el papel de dos condi-
ciones psicologicas: el estrés —me-
diante el indice de estrés como varia-
ble de proceso—, que aparece en la
primera fase y es clave antes y después
del diagnéstico de la infeccién por el
VIH, y la depresién —mediante el in-
dice de depresiéon como variable de re-
sultado—, que suele aparecer después
del diagnodstico. Estas condiciones
afectan negativamente el ajuste de las
personas tanto en el plano personal
como social. Segundo, se ha confir-
mado que las personas seropositivas al
VIH pueden responder de manera
adecuada y oportuna a los requeri-
mientos que imponen tanto la infec-
cién como el propio tratamiento.

De acuerdo con los resultados del
presente estudio, la muestra analizada
presenté6 una adecuada adhesién al
tratamiento antirretroviral. Se encon-
tré6 que la combinacién de niveles in-
termedios de estrés vinculado con la
tolerancia a la ambigiiedad y bajos de
depresion presentd una asociacion sig-
nificativa con la adhesion al trata-
miento y podria emplearse como
factor de predicciéon del fiel cumpli-
miento de las indicaciones médicas
prescritas.

Estos resultados se deben tener en
cuenta al disefiar intervenciones y pro-

* Pifia JA, Sanchez-Sosa J], Corrales AE, Togawa C.
Variables psicolégicas y comportamientos de ad-
hesién en personas con VIH: estudio prospectivo y
longitudinal a los seis meses. Salud Publica Mex
(en revision); Sanchez-Sosa JJ, Pina JA, Corrales
AE, Valencia MA, Vézquez RL. Aplicacién de un
modelo psicolégico a la investigacién de los com-
portamientos de adhesién terapéutica en personas
con VIH. Salud Mental (en revisién).
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ABSTRACT

Association between stress
and depression levels and
treatment adherence among
HIV-positive individuals in
Hermosillo, México

Key words

Objectives. To evaluate the association between variables related to stress, reasons,
and depression, and adherence to treatment in HIV-positive individuals, and to
analyze the robustness according to a theoretical psychology model.

Methods. This was a cross-sectional study of 25 female and 39 male HIV-positive
participants receiving services at the Outpatient Center for Prevention and Treatment
of HIV/AIDS and Sexually-transmitted Diseases (Centro Ambulatorio para la Pre-
vencién y Atencién del VIH/Sida e Infecciones de Transmisiéon Sexual) in Hermosi-
llo, Sonora, Mexico. The psychological variables, the degree of treatment adherence,
stress-related circumstances, and the severity of depression were examined. Rates
were calculated for the key variables associated with stress, reasons, and depression.
The associations among variables were determined by multiple regression.

Results. During the month preceding the study, 65.6% of the 64 participants repor-
ted having faithfully followed the prescribed treatment, while 34.4% had failed, in
some way, to follow the treatment (22 = 6.250; P = 0.012). Regression analysis found
that there was only one combination, an intermediate level of stress linked to tole-
rance of uncertainty and low levels of depression, that was significantly associated (F
[3.58] = 3.298; P = 0.027) with adherence to treatment; the combination of these two
variables explained 38.2% of the total variance found.

Conclusions. The combination of stress levels with tolerance of uncertainty and de-
pression could be used as a predictor for true compliance with prescribed treatment
plans. These results should be taken into account when designing intervention and
treatment-adherence campaigns in HIV-positive individuals.

Stress, depression, patient compliance, HIV, Mexico.
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