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menos costoso y se fijan criterios puntuales y claros que tienen que ver con la precisión y fidelidad —

relativa a la exactitud en la ejecución de una tarea— vinculadas con la práctica de las conductas de 

adhesión. Además, todo ello se puede complementar con dos métodos alternativos: por un lado, uno que 

ya ha evidenciado sus aportaciones en pacientes con cáncer en nuestro país (Sánchez-Sosa y Alvarado, 

2008), el conocido como sistema de autorregistro conductual o  SAC; por el otro, un método que ya ha 

probado su pertinencia y efectividad en la medición de las conductas de adhesión: el conteo de los 

medicamentos y sus dosis.  

El SAC constituye una opción confiable y válida para identificar si se practican las conductas 

relacionadas con el consumo de medicamentos en función de las dosis prescritas. Con base en éste es 

posible detectar si en términos de las dosis, los horarios y las circunstancias particulares en que se deben 

consumir los medicamentos, finalmente se cumple o no con el criterio de eficiencia establecido. La clave 

con este método radica en que es posible instruir y entrenar a las PCVS para que aprendan a registrar el 

consumo de cada medicamento, sus dosis y en qué circunstancias, de manera que se constituya en una 

fuente de reforzamiento directo e inmediato, con efectos potenciales sobre uno mismo y sobre la práctica 

eficiente de las conductas de adhesión a lo largo del tiempo. Se trata de hacer uso del manejo de 

contingencias para los fines de mejorar la práctica de aquellas conductas (véanse Haug y Sorensen, 2006; 

Rigsby, Rosen, Beauvais, Cramer, Rainey, O’Malley et al., 2000), apoyándose también en fuentes externas 

de reforzamiento (i.e., otras personas significativas del entorno social inmediato o del propio personal de 

salud). Por el otro, el conteo de los medicamentos y sus dosis (1 – número de pastillas no consumidas 

entre los diferentes conteos/número de pastillas prescritas entre los diferentes conteos).  

Apuntes finales 

A lo largo de este trabajo se ha revisado, analizado y discutido por qué es fundamental en el 

quehacer de investigación sobre el problema de la adhesión a los tratamientos con medicamentos partir de 

una definición correcta de este término, apoyándose en una conceptual, primero, y en una operacional, 

después. Se ha hecho lo propio respecto de la correspondencia que debería existir entre ambos tipos de 

definición con los recursos metodológicos de que se dispone, de cara a hacer corresponder lo que se dice 

sobre el concepto con su posterior medición. 

Finalmente, dos asuntos. Tal y como se ha dejado entrever en este trabajo, qué y cómo se defina y 

use un concepto —adhesión— tiene por supuesto enormes implicaciones tanto cuando se trata de 

relacionarlo con otros conceptos, como cuando se pretenden “interpretar” los hallazgos que se obtienen 

en las investigaciones. Claro está, que también la tiene al momento de diseñar, instrumentar y evaluar 

programas de intervención, en el sentido de si tales o cuales variables fueron las que influyeron 

decisivamente en la modificación de las conductas de adhesión, a no ser que, como han apuntado Michie y 

Abraham (2004), se sigan confundiendo las intervenciones para el cambio conductual con una suerte de 

evidencia “inspirada”, como contraparte de la evidencia basada en los “hechos”.  

De esto último se desprende el que si habría de imprimírsele ese sentido teórico a las 

intervenciones, hay necesariamente que saber hacer corresponder lo que se dice con lo que se hace y 

cómo; en otras palabras, las categorías conceptuales de los modelos teóricos con propuestas viables de 

medición e intervención. Retomando las consideraciones expuestas por un grupo de colegas de la Facultad 

de Estudios Superiores-Iztacala, de la Universidad Nacional Autónoma de México (Díaz-González, 

Landa, Rodríguez, Ribes y Sánchez, 1989), esa correspondencia se puede formalizar una vez que se 

vinculan orgánicamente el modelo teórico de referencia —en nuestro caso, el psicológico de adhesión— 

con la metodología del análisis contingencial.  
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Se trata de una alternativa para la evaluación e instrumentación de programas de intervención en 

el ámbito de la salud, partiendo del reconocimiento de que no se puede intervenir para modificar 

conductas si no es a partir de tener en cuenta los siguientes elementos: 1) identificar las relaciones 

microcontingenciales que son valoradas como problema. Si, por ejemplo, se establece que una PCVS 

exhibe problemas de adhesión, para fines de análisis y de posterior intervención habría que identificar en 

qué circunstancias sociales —i.e., familiar, de aprendizaje, de trabajo, de convivencia social, etcétera— y 

lugares —i.e., hogar, escuela o trabajo— se presenta el problema; asimismo, si aquélla dispone o no de la 

competencia social para practicar no sólo las conductas de adhesión, sino otras que son funcionalmente 

pertinentes; identificar qué inclinaciones o propensiones generales probabilizan que se practique o no la 

conducta valorada como problema —i.e., estados de ánimo, conmociones emocionales o condiciones 

biológicas— y, fundamentalmente, identificar las tendencias de conducta en la forma de patrones estables 

o consistentes a lo largo del tiempo y entre situaciones —personalidad—, como por ejemplo los 

relacionados con la toma de decisiones, la tolerancia a la ambigüedad o la tolerancia a la frustración; 2) 

identificar quiénes, en las diferentes circunstancias sociales referidas, desempeñan un papel de primer 

orden respecto de la PCVS, ya sea como mediador, como mediado, como auspiciador o como regulador 

de las inclinaciones y propensiones, o bien de las tendencias conductuales, y 3) identificar cuáles son los 

efectos directos y/o indirectos, mediatos y/o inmediatos, sobre uno mismo u otras personas, que se 

desprenden de las interacciones de la PCVS consigo mismo y con otras personas significativas.  

Estos tres elementos generales plantean como condición necesaria y suficiente que los modelos 

teóricos dispongan de las categorías conceptuales susceptibles de ser analizadas y evaluadas, como en el 

caso que nos ocupa, sobre un tipo de problema particular, el de la adhesión a los tratamientos. Se plantea 

un tipo de intervención que no supone, como en las aproximaciones tradicionales, la correspondencia 

definida a priori entre las conductas problema y el uso de determinados procedimientos o técnicas para el 

cambio conductual, en tanto que omiten un análisis y una evaluación funcional genuinas del problema de 

la conducta individual (Díaz-González et al., 1989).   

En sentido opuesto se plantea un análisis alternativo de las dimensiones funcionales que tienen 

que ver con lo que eventualmente ocurre como parte de la propia interacción terapéutica —las 

circunstancias en que tiene lugar—, con las acciones o funciones particulares que puede desempeñar el 

terapeuta —en ocasiones informando, en otras entrenando, regulando o instruyendo a la PCVS, 

principalmente— y con los  procedimientos o técnicas a utilizar, que se “ajustarían” a criterios funcionales 

respecto de la conducta problema y sus determinantes —en ocasiones incluirían unos para modificar la 

conducta problema de la PCVS, en otras las inclinaciones y propensiones o las tendencias, en otras más las 

conductas de otras personas significativas del entorno social, etcétera.  

Finalmente, todo análisis y evaluación de las conductas relacionadas con la adhesión debe 

necesaria y obligadamente iniciar con la conducta de cada PCVS en lo individual, por lo que la pertinencia 

de los procedimientos y técnicas tienen a su vez, necesaria y obligadamente, que ajustarse a este requisito. 

No hay, entonces, procedimientos o técnicas ad hoc; los hay diferentes, cuya potencial aplicabilidad 

dependerá de la pertinencia funcional del análisis y evaluación de la conducta individual con relación al 

problema de la adhesión al tratamiento. 
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