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RESUMEN

El presente articulo describe una investigacion sobre la incidencia del tratamiento
antirretroviral en la calidad de vida de personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS).
Para el efecto, se encuestaron a 211 pacientes del Hospital de Infectologia de la
ciudad de Guayaquil (Ecuador). Se utiliz6 el cuestionario SF-36 y otro diseiiado
para medir la adherencia al tratamiento. Los resultados se analizaron mediante un
modelo logistico ordenado. Se realiz6 un analisis factorial de la variabilidad entre
variables observadas, en términos de las variables no observadas. Se estimé un
modelo mediante Minimos Cuadrados Ordinarios Robustos para determinar los
factores que influyen en la calidad de la salud mental de las PVVS. Como resul-
tado, las PVVS presentaron altos niveles de vitalidad; ademas, los indices de fun-
cion fisica, vitalidad y salud mental, estuvieron relacionados independientemente
del resto de indices. Se determin6 que entre los factores que afectaron significati-
vamente las expectativas de salud estuvieron el ingreso, el tiempo desde el inicio
del TARYV, la salud mental y el nimero de personas con las que el individuo vive
en el mismo hogar. Mediante el analisis factorial, se identific que la frecuencia
con la cual el individuo se sinti6 cansado o con energia estuvo asociada con su
estado de animo (nervioso, deprimido, tranquilo, etc.). Asimismo, el grado en que
la salud fisica interfiri6 en el trabajo y otras actividades diarias, estuvo relaciona-
do con problemas emocionales.
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1. INTRODUCCION

La rapida expansion del VIH alrededor del mundo, obligd la intensa investi-
gacion y desarrollo de medicamentos y terapias que contrarresten el desarrollo
del virus en el cuerpo humano, lo que dio origen a la instauracion de los trata-
mientos antirretrovirales (TARV). Los TARV alargan la fase asintomatica de
la infeccién y hacen mas lenta la progresion del SIDA. Asi mismo, los TARV
han cambiado dramaticamente el prondstico de las personas viviendo con VIH/
SIDA (PVVS); la rapida progresion de la enfermedad, seguida de la muerte,
ya no es el resultado esperado por los pacientes. Esto permite evidenciar nue-
vos aspectos relevantes sobre la calidad de vida de las PVVS; por ejemplo, en
relacion a la presencia e intensidad de los efectos secundarios del tratamiento
(21). En términos de intervenciones publicas, es importante determinar si las
diferencias de salud entre las PVVS y otros grupos de personas relacionadas
por sus caracteristicas socioecondmicas son significativas, ya que permite la
mejor planificacion de los recursos para el cuidado de la salud y la evaluacion
de la efectividad de estas acciones (3) (16).

La calidad de vida la definimos como la habilidad que el individuo posee para
disfrutar las actividades de su vida normal, donde la presencia de tratamientos
médicos puede limitarla seriamente o proveerle beneficios significativos (20). En
esto, entran en juego las percepciones de los individuos de su posicion en la vida,
en el contexto cultural y en relacion a los valores morales de su comunidad, me-
tas, expectativas y preocupaciones propias (14). Se trata de un concepto amplio en
el cual se manifiestan, de modo complejo: la salud fisica del sujeto; su estado si-
coldgico; su nivel de independencia; sus relaciones sociales; asi como su relacion
con los elementos esenciales de su entorno. Es decir, la calidad de vida representa
el nivel de satisfaccion de las necesidades del ser humano en el ambito social, eco-
ndémico y sicoldgico. Por tanto, la infeccion por el VIH -y su posterior progresion
al SIDA- origina un deterioro en las funciones fisicas, siquicas y sociales de los
pacientes, lo que ocasiona fuertes descensos en la sensacion de bienestar (8).

Existe una variedad de instrumentos para evaluar la calidad de vida relacio-
nada a la salud, y es necesario que la informacion sea provista por los mismos
pacientes. Entre estos se encuentran: el EQ-5D, que consiste en un método estan-
darizado para describir y valorar la salud de los individuos en una escala cardinal;
Sickness Impact Profile, que mide la percepcion subjetiva del impacto de la en-
fermedad y proporciona un perfil subjetivo de los cambios en el comportamiento
debido a la misma; Nottingham Health Profile, que evalua la percepcion de salud
en la forma que se ven afectadas las actividades cotidianas seglin perturbaciones
a la salud; Functional Status Questionnaire, que provee informacion sobre las
funciones fisicas, sicologicas y sociales del individuo; el cuestionario de salud
SF-36 (14), utilizado en este estudio, que mide la calidad de vida a través de dos
indices agregados que reflejan el estado de salud fisico y mental del paciente.
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En el cuestionario se toman en consideracion las dificultades que se pueden
presentar en la interpretacion de las preguntas; los pacientes pueden comprender
el sentido de las preguntas pero difieren en su conceptualizacion del estado de
salud; esto dificulta la comparacion de las respuestas. Por ejemplo, un paciente
puede creer que la “salud perfecta” (actual o futura) es un estado de salud mitica
o ideal que no incluye a las personas viviendo con VIH/SIDA. Sin embargo, al
preguntar a los pacientes si prefieren “salud optima” o “salud excelente” como
remplazo de “salud perfecta”, los participantes no entienden el significado de
“salud optima”; por lo que se presenta un sesgo potencial hacia una “salud exce-
lente” (ambos conceptos son utilizados en los cuestionarios de salud SF-36) (16)
(10). No obstante, la percepcion del paciente acerca de su enfermedad podria ser
un determinante del grado de adherencia al TARV; es probable que los pacientes
que perciban los sintomas de VIH/SIDA como serios tengan mayor adherencia
que aquéllos que los perciban, relativamente, poco importantes (72).

En 1994, los obstaculos de acceso al tratamiento del VIH motivaron a que la
Organizacion Mundial de la Salud sugiera que el ambiente familiar basado “en
la confidencia, soporte, amor y apertura, es el mejor lugar para proteger a sus
miembros del VIH/SIDA, ademés de brindar compasion y cuidado a aquellos
infectados por el VIH” (17). En relacion a esto, dadas las percepciones negativas
acerca de la enfermedad y las barreras para la adherencia al TARYV, las PVVS
podrian condicionar el acudir a la solidaridad de la familia, seglin la respuesta de
ésta, parcial o total, a las necesidades del paciente (6)(11).

Paralelamente a la administracion del cuestionario SF-36, se utilizd otro sobre
adherencia al TARV. El objetivo era investigar tanto la relacion entre la calidad de
vida percibida por los pacientes y el tiempo dentro del tratamiento, cuanto los de-
terminantes de sus expectativas de salud, como una aproximacion a los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento. Se ha establecido que factores refe-
rentes a intervenciones sicoeducativas, percepcion de la eficacia del tratamiento,
esfuerzo para tomar la medicina y ser mayor a 35 afios, afectan significativamente
la adherencia al TARV (19). Debido a la falta de disponibilidad de datos que pue-
dan corroborar estos resultados para Ecuador, este estudio utilizo la percepcion
de salud futura como una aproximacion a la percepcion individual de la eficacia
del tratamiento, como un buen predictor de la adherencia.

Los factores socio-demogréficos y sicologicos, asi como el nivel de educacion,
podrian también afectar la adherencia en el sentido que los individuos con altos
niveles de educacion tendrian un panorama mas claro y objetivo al momento de
decidir si vale la pena continuar o no el tratamiento (9). La OMS recomienda la
atencion a las necesidades psicosociales de las PVVS como una parte integral del
tratamiento del SIDA. La depresion puede reducir la motivacion a buscar ayuda,
disminuye la adherencia al tratamiento e incrementa la mortalidad (4, 5).

Ecuador tiene una epidemia concentrada con rangos entre 4 al 23.4% en los
hombres que tienen sexo con hombres, de 0.5 al 1.7 % en las trabajadoras sexua-
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les y de 0.5 al 1.05 % en embarazadas (/8). La incidencia anual promedio es de
265 casos de VIH/SIDA. Desde 1984 hasta 2007, el total acumulado de casos es
de casi 10 mil individuos, con el 81% concentrado en las provincias de la costa
ecuatoriana, y el 71% de ellos en Guayaquil. EI 75% del total nacional de casos
en nifios menores de 10 afios y 83% de las muertes por VIH/SIDA estan en la
provincia del Guayas, donde la velocidad de la progresion de la epidemia parece
ser la mayor en el Ecuador (13, 7).

2. MATERIALES Y METODOS

Se encuesto a los pacientes que recibieron TARV en el Hospital de Infecto-
logia, en la ciudad de Guayaquil (Ecuador) durante los meses de noviembre y
diciembre del 2007. Se utilizé un muestreo sistematico a los que acudian a retirar
medicacion y accedieron a responder el cuestionario. Para la construccion y vali-
dacion de los cuestionarios se contd con un comité asesor comunitario, y el me-
canismo de administracion de la encuesta tuvo la aprobacion del area de Bioética
de Investigaciones de la Universidad de Guayaquil.

Se utilizo el cuestionario SF-36, que obtiene ocho conceptos genéricos sobre
la salud, que no son especificos de una patologia, grupo de tratamiento o edad,
detectando tanto estados positivos como negativos de la salud fisica y estado
emocional. Su disefio consta de 36 preguntas, con escalas de medicién y especi-
ficaciones claras, que son las siguientes:

Funcion Fisica (FF): Grado en el que la falta de salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger
o transportar cargas y realizar esfuerzos moderados e intensos (10 preguntas).

Rol fisico (RF): Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, produciendo un rendimiento menor del deseado, limi-
tando el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad de las mismas (4
preguntas).

Dolor corporal (DC): Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual,
tanto en el hogar como fuera de casa (2 preguntas).

Salud General (SG): Valoracion personal de la salud, incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 preguntas).

Vitalidad (VT): Sensacion de energia y vitalidad en contraposicion a la sen-
sacion de cansancio y agotamiento (4 preguntas).

Funcién Social (FS): Interferencia con la vida social habitual debido a pro-
blemas fisicos o emocionales (2 preguntas).

Rol Emocional (RE): Problemas con el trabajo u otras actividades diarias
como consecuencia de problemas emocionales (3 preguntas).

Salud Mental (SM): Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad,
control de la conducta o bienestar general (5 preguntas).

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que una mayor puntuacion

15

7



INVESTIGACION TECNOLOGIA E INNOVACION

refleja un mejor estado de salud. Estos resultados y sus implicaciones se comple-
mentan con las variables proporcionadas por el otro cuestionario referente a las
caracteristicas socioecondmicas. El cuestionario de salud estandariza los indica-
dores de salud y sefialan el alcance en que una enfermedad o intervencion tera-
péutica la afecta; ademas, explora los cambios experimentados durante el ultimo
afio

Para el anélisis de los determinantes de las expectativas de salud se utilizo
una regresion logistica ordenada, que se maneja cuando la variable analizada es
codificada para algun resultado cualitativo y bajo una ordenacion natural (2).
Para analizar los determinantes de las expectativas de salud, se utiliz6 como
variable dependiente el item 11c del cuestionario SF-36 que pregunta si el indi-
viduo cree que su salud va a empeorar. Las respuestas probables eran: “definiti-
vamente cierto”, “bastante cierto”, “no sé¢”, “bastante falso” y “definitivamente
falso”, categorizadas en este orden del 1 al 5.

Es posible que exista un efecto simultaneo entre la variable explicativa y una
variable explicativa referente a la percepcion de la salud actual, es decir, ambas
variables se explican entre si; lo que confundiria la relacion con la variable
dependiente y no permitiria la identificacion de las otras variables explicativas.
Por tanto, se decidi6 instrumentar la percepcion de salud actual a través de una
variable categérica referente al estado de salud actual, comparado con el de
hace un afio antes de la encuesta; el tiempo de espera desde la deteccion del
virus hasta la fecha en que tomé por primera vez el TARV; y, el nivel de dolor
corporal sentido en las cuatro semanas antes de la encuesta. Esta sera la ecua-
cion auxiliar cuya prediccion se utilizara, posteriormente, en la estimacion de
la ecuacion estructural.

La prediccion de la salud actual en la regresion auxiliar (regresion logistica
ordenada) se utilizo como explicativa en la regresion estructural. No se obser-
varon resultados significativos de este instrumento. Los resultados del analisis
de las expectativas de salud mostraron que el ingreso posee efectos positivos y
significativos sobre la variable dependiente. Asimismo, el nimero de personas
que viven en el mismo hogar y el tiempo en que comenzé el TARV, acrecientan
la probabilidad de aumentar las expectativas de mejorar la salud.

Para analizar la salud mental, se utilizo el cuestionario de salud SF-36 junto
con el algoritmo Quality Metrics con el fin de obtener los indices agregados de
Salud Fisica y Salud Mental. Los determinantes de la salud mental fueron ana-
lizados mediante la técnica de Minimos Cuadrados Ordinarios Robustos. Los
resultados del andlisis, mostraron que el ingreso y el tiempo dentro del TARV
influyen positiva y negativamente en el indice de salud mental, respectivamen-
te. Asimismo, se realizo el mismo analisis para el Indice de Salud Fisico; sin
embargo, no se encontro resultados significativos.
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3. RESULTADOS

La encuesta fue auto-administrada en 10 minutos por cada paciente. Se en-
cuestaron 211 PVVS en el Hospital de Infectologia de Guayaquil. El evento que
dificultd completar la muestra originalmente propuesta, 600, es la persistente re-
nuncia al tratamiento en los pacientes (no adherencia). El Hospital tiene registra-
dos aproximadamente 1 200 pacientes para recibir el tratamiento; y, en el periodo
de toma de encuestas se registré que mas del 60% de los pacientes no acudieron
retirarlo. Esta situacion es creciente.

De las 211 observaciones, 132 vivian en Guayaquil y el 80% en la provincia
del Guayas. Los varones representaron el 73% y las mujeres el 27%. El 21%
tenia solo instruccion primaria; el 59%, secundaria; y, el 15%, universitaria. El
ingreso medio era de 179 y 93 ddlares mensuales, respectivamente para varones
y mujeres.

Se reportaron 91 pacientes con pareja estable al momento, desde los tres me-
ses previos a la encuesta; entre ellos, 42 eran serocompatibles y 6 desconocian si
su pareja era seropositiva. De 63 personas que reportaron haber acudido a algin
grupo de apoyo mutuo en los 3 meses previos a la encuesta, 45 afirmaron que este
grupo es dirigido por un sicélogo o terapeuta especializado.

La tabla I muestra el tiempo de espera de una PVVS desde el momento en que
se le detecta el virus hasta recibir por primera vez el tratamiento. Se observan
diferencias significativas en estos tiempos de espera, que decrece a medida que
la deteccion ha sido mas temprana en relacion al momento de la encuesta, donde
casi el 60% de la muestra corresponde a individuos con menos de cuatro afios de
deteccion del VIH. Esto se debe principalmente al mayor acceso al TARV desde
hace aflos recientes en el Ecuador.

Tabla I: Tiempo de espera para recibir TARV desdela deteccién del VIH

Tiempo desde la deteccién del VIH
(afos)
<2 2-4 4-6 6-8 >8

Promedio del tiempo de espera TARV
(meses) o} 12 24 32 56

y 0,589 1,332 3311 4221 14,163
Error estandar

Total PVVS 65 48 34 18 15

Por otro lado, es admisible la existencia de un proceso de aprendizaje luego
de la deteccion del VIH en el cuerpo; ademas, este proceso se incrementa con el
pasar del tiempo y el infectado aprende a vivir en su situacién de seropositivo.
Se esperaria, entonces, que mientras mayor sea el tiempo desde la deteccion, la
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percepcion de salud se ubique en niveles mayores, al menos, al de regular. En la
tabla II se observa que aquellos con menos de dos afios de deteccion perciben su
salud actual en proporciones uniformes desde regular hasta excelente. Mientras
que aquellos que se perciben en un nivel de salud regular son quienes reportan
un tiempo mediano de deteccion del VIH de 24 meses, y los de percepciones
mayores (de muy buena a excelente) reportan tiempos medianos de deteccion de
32 y 40 meses.

Tabla II: Percepcion de salud actual y el tiempo desde deteccién del VIH

Percepcion de la salud actual

Muy
Mala  Regular Buena Excelente
Buena
<2 0 15 19 15 15
2-4 0 6 13 15 13
Tiempo desde la
4-6 1 3 12 13 5
deteccion (afios)
6-8 0 0 10 9 2
>8 1 2 6 3 4

En la pregunta sobre las expectativas de salud: “;Usted cree que su salud va
a empeorar?”, categorizada: “Totalmente cierta, bastante cierta, No lo sé, bas-
tante falsa y totalmente falsa”, analizada respecto al tiempo desde la deteccion
del virus (tabla IIT), el 33% de la muestra admite desconocer que ocurrird con
ellos, mientras que el 40% siente que es definitivamente falso que su salud fuera
a empeorar. En este mismo sentido, respecto a las expectativas ante el TARV que
reciben al momento de la encuesta, toda la muestra admite que sus expectativas
son, al menos, regulares; y, en ningin caso, malas.

Tabla III: Relacién entre las expectativas de salud y el tiempo transcurrido
desde el momento de deteccion

¢ Usted cree que su salud va a empeorar?

Definitivamente Bastante Bastante Definitivamente
No sabe
cierto cierto falso falso
<2 6 0 29 6 22
Tiempo desde 2-4 1 2 11 10 20
la detecciéon 4-6 2 2 11 4 15
(afios) 6-8 0 1 7 5 8
>8 1 2 1 5 7
18
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En la determinacion de la calidad de vida entra en juego la percepcion de la
salud frente al resto de la poblacion, ya que el individuo podria sentir discrimi-
nacion o propender a su auto-marginacion; incluso, podria pensar que no existe
diferencia alguna frente al resto debido a un adecuado manejo de su situacion
de seropositivo. La tabla IV muestra que el 64% de la muestra piensa que es tan
saludable como cualquier otra persona. Sin embargo, es importante que el 26%
piense que eso no es cierto, pues admite que existe alguna diferencia en términos
de vulnerabilidad frente al resto de personas que no son PVVS.

Tabla IV: Relacion entre el tiempo transcurrido desde la infeccién y la
percepcion de salud frente al resto

Usted cree que esti tan sano como cualquiera?

Definitivamente Bastante Bastante Definitivamente
No sabe
falso falso cierto cierto

<2 12 9 7 13 22,

Tiempo
2-4 2 6 6 11 19

desde la
- 6 3 3 4 18

deteccion
6-8 2 1 1 6 11

(afos)

>8 2 4 0 1 9

En la tabla V se observa que sin importar cuanto tiempo haya transcurrido
desde la deteccion del virus, el 76% de los individuos admite que su salud es al
menos algo mejor en comparacion a la de un afio antes. Este mismo comporta-
miento se observa si se utiliza el tiempo que haya transcurrido desde la primera
vez que se tomo el tratamiento.

Tabla V: Relacién entre el tiempo transcurrido desde la infeccién y la salud
general en comparacién a un afio atras

Salud en General en comparacién a un aiio atras

Mucho Algo Mis o menos lo Algo Mucho
mejor mejor mismo peor peor
Tiempo <2 36 15 10 2 1
desdela 2-4 25 10 11 1 0
deteccion 4 -6 19 4 9 1 1
(afios) 6-8 10 8 2 0 1
>8 9 3 4 0 0
19
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3.1. Calidad de Vida

En lo que se refiere a la medicion de la calidad de vida, la figura 1 muestra el
promedio de las escalas para el total de observaciones en cada una de ellas. La
linea horizontal (en rojo) muestra el promedio de la estandarizacion ,50, que va
desde 0, el peor estado de salud, hasta 100, el mejor estado de salud. El indice de
vitalidad esta por encima de la media reflejando que los individuos presentan ma-
yores niveles de vitalidad en comparacion con el resto de indices. Los indicadores
del rol emocional (RE) y funcién social (SF) son los que estin mas alejados de
la media lo cual muestra que los enfermos poseen bajos niveles en los indices de
rol emocional y funcién social con respecto a los indicadores restantes. Es decir,
los problemas emocionales afectan las actividades diarias de los individuos y sus
relaciones sociales, independientemente de su salud fisica y vitalidad.

Figura 1: Promedios de los Indicadores Normalizados
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El anélisis factorial es una técnica de reduccion de datos para explicar la va-
riabilidad entre las variables observadas en términos de un niimero menor de
variables no observadas o factores. Las cargas factoriales indican el peso de cada
variable en cada factor. La matriz factorial fue rotada debido a la dificultad de la
interpretacion ya que existieron factores con varias cargas relevantes, procurando
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al mismo tiempo que explique la misma cantidad de varianza que la matriz ini-
cial. Se utiliz6 la rotacion oblicua ya que permite mas libertad en la seleccion de
posiciones de los factores en el espacio factorial.

Tabla VII. Analisis Factorial: Rotaci Obli (Oblimin)

Variable Factor 1 Factor 2 Unicidad
Funcion Fisica 0.58 0.12 0.3609
Rol Fisico 0.01 0.85 0.2335
Dolor Corporal 0.03 0.15 0.3028
Salud General -0.01 0.23 0.4406
Vitalidad 0.84 0.02 0.1431
Funcién Social 0.08 -0.15 0.4672
Rol Emocional 0.08 0.79 0.2204
Salud Mental 0.96 -0.01 0.1695

De acuerdo a la tabla VII, las variables que presentan mas cargas factoriales
en el factor 1 son: VT (Vitalidad), MH (Salud Mental) y PF (Funcién Fisica). La
salud mental y la vitalidad se encuentran relacionadas, es decir, la frecuencia con
que la persona se sinti6 cansada o llena de energia se asocia con la medida en que
se ha sentido nerviosa, deprimida, calma, tranquila o feliz. En lo referente al fac-
tor 2, las variables que presentan mas cargas factoriales son RP (Rol Fisico) y RE
(Rol emocional). Es decir, el grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo
y otras actividades diarias, -con un rendimiento menor que el deseado, la limi-
tacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria- esté relacionado con el grado en que los problemas
emocionales interfieren en el trabajo y en otras actividades diarias, incluyendo
la reduccion en el tiempo dedicado a esas actividades, un rendimiento menor
que el deseado y un disminucion del cuidado que normalmente se dedica a estas
actividades. Por tanto, el factor 1 se refiere a las funciones fisicas y psiquicas del
individuo, mientras que el factor 2 concierne al comportamiento del individuo en
relacion a sus actividades diarias.

En la figura 2 se representan las dimensiones configuradas por el analisis fac-
torial donde se observa que las escalas de rol fisico y emocional son cercanas
entre si, lo que refleja que los sentimientos negativos hacia el individuo motiva la
limitacion de actividades laborales y fisicas, independientemente de su intensidad
fisica.
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Figura 2: Analisis Factorial de las Escalas
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3.2. Determinantes de las expectativas de salud

Como variable dependiente se utiliza el item 11c del cuestionario SF-36, que
pregunta si el individuo cree que su salud va a empeorar. Las respuestas pro-
bables son: definitivamente cierto, bastante cierto, no sé, bastante falso y defi-
nitivamente falso, categorizada en este orden del 1 al 5. Se considerd necesario
utilizar un modelo logistico ordenado con el fin de identificar sus determinantes.
Sin embargo, existe un problema potencial de simultaneidad entre la variable
independiente y la explicativa referente a la percepcion de la salud actual, donde
las respuestas probables son “excelentes”, “muy buenas”, “buenas”, “regulares”
y “malas”. Por esto, fue necesario instrumentar esta ultima variable con: a) una
variable categorica referente al estado de salud actual comparado al de un afio an-
tes al momento de la encuesta (categorizado como “mucho mejor”, “algo mejor”,
“mds o menos igual”, “algo peor” y “bastante peor”); b) tiempo de espera (en
meses) desde la deteccion del virus hasta la fecha en que tom6 por primera vez el
TARV y el nivel de dolor corporal sentido en las 4 semanas antes de la encuesta
(“ninguno”, “muy ligero”, “ligero”, “moderado”, “severo” y “muy severo”).

La prediccion de la salud actual en la regresion auxiliar (regresion logistica
ordenada) se utiliza como explicativa en la regresion estructural. Se observa en
la tabla VIII que no existe efecto desde ella.

En relacidn al ingreso, existe un efecto no lineal y positivo, aunque pequefio
desde este. Analizando los efectos marginales (no se presentan estimaciones), a
mayor ingreso, se incrementa la probabilidad que el individuo ubique como falso
la aseveracion que su enfermedad fuera a empeorar.
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Tabla VIII: Regresion Logistica Ordenada de los determinantes de las
expectativas de salud de los PVVS
) Razén de
Variables probabilidades Valor P
Prediccion de salud actual 1.156 0.564
Expectativas muy buenas actuales del tratamiento 1.408 0.504
Expectativas excelentes actuales del tratamiento 2.108 0.262
Ingreso 0.994 0.050
Ingreso al cuadrado 1.000 0.100
Asiste a GAM 0.849 0.711
Reside en Guayaquil 0.828 0.652
Relacion estable 1.034 0.936
Tiempo desde que comenz6 tratamiento ARV 1.017 0.075
Salud mental 1.122 0.057
Numero de personas con las que vive 1,151 0.067
Sexo 0.507 0.130

Nota: no se presentan estimaciones de los umbrales

Asimismo, mientras mas tiempo pasa el individuo bajo TARYV, su percepcion
respecto al desmejoramiento de su salud desciende; esto va acompafiado con el
indice de salud mental.

Se suele mencionar la importancia de que el paciente tenga parientes u otros
que sigan y acompaiien en el tratamiento, con el fin de que sirvan de apoyo en su
adherencia al TARV. Este efecto podria capturarse con el hecho de que a mayor
numero de personas con las cuales las PVVS viven en el mismo hogar, las expec-
tativas de enfermedad descienden.

3.3. Determinantes de la salud mental

En base a la informacion recogida se construye el Indice de Salud Mental
normalizado, medido entre 0 y 100. Luego, se estima un modelo mediante Mi-
nimos Cuadrados Ordinarios robustos. Sin embargo, las limitaciones en grados
de libertad obligan a ser mas estrictos en la parsimonia del modelo, particular-
mente en las variables categdricas donde se presentaron problemas de multico-
linealidad.

En si, se identifica que el ingreso influye positiva y significativamente. Por
cada dolar de aumento en el ingreso, el indice de salud mental aumenta en 4
centésimas. Este efecto puede percibirse débil, sin embargo, dado que el ingreso
mediano en la muestra es de 145 ddlares y la mitad de la muestra es desempleada,
esta interpretacion parece plausible.
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Tabla IX: Regresion Minimos Cuadrados Generalizados Robustos
de los Determinantes de la Salud Mental de las PVVS

Variables Coeficiente Valor P
Sexo -3.119 0.245
Ingreso 0.042 0.043
Ingreso2 0.001 0.146
Nutimero personas que vive 0.595 0.252
Hospitalizado al momento de deteccion -3.088 0.241
Tiempo en tratamiento ARV -0.160 0.020
Tiempo de deteccion VIH 0.055 0.140
Intercepto 39.297 0.000
R” 0.13

Se observa que por cada mes que el individuo transcurre en tratamiento, su
indice de salud mental se reduce en 16 centésimas. Aunque en la muestra admiten
tener al menos buenas expectativas del tratamiento, existe un efecto de desgaste
dado lo estricto que debe ser el cumplimiento del mismo. En este punto, vale
resaltar la necesidad de investigacion adicional para utilizar este resultado como
un predictor de la renuncia del tratamiento. Aunque no se observa un efecto im-
portante, pareciera existir evidencia que las PVVS, a medida que transcurre el
tiempo, tienden a acostumbrarse a su estado de seropositivo y a llevar una vida
normal. Este efecto se capturaria en el signo positivo en la variable respecto
al tiempo que ha pasado desde la deteccion del virus. Se realizé una regresion
similar para analizar los determinantes de la salud fisica de los individuos; sin
embargo, no se encontraron resultados significativos.

4. CONCLUSIONES

Un desafio clave de los TARYV es el compromiso y habilidad de los individuos
seropositivos a adherirse a la terapia a largo plazo. La adherencia a los antirre-
trovirales ha sido definida como “la habilidad de una persona viviendo con VIH/
SIDA para estar implicado en la eleccion, comienzo, manejo y mantenimiento de
un régimen médico de combinacion terapéutica para controlar la réplica viral y
desarrollar la funcién inmunologica” (7).

La no adherencia trae como consecuencia la recaida de la enfermedad, la apari-
cion de resistencias, el contagio de estas formas diferentes y la necesidad de un tra-
tamiento diferente usualmente con més efectos secundarios. Este estudio confirmé
la gran diversidad de factores que afectan las expectativas de salud, utilizando esta
tltima variable como proxy a la adherencia del tratamiento antirretroviral.

Este estudio encontr6 que las variables referentes al ingreso, tiempo desde que
comenzo el tratamiento antirretroviral, indice mental y niimero de personas que
viven en el mismo hogar son factores que influyen en las expectativas futuras de
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salud. Por ello, en adelante estas caracteristicas se deben tomar en cuenta al eva-
luar politicas tendientes a disminuir la falta de seguimiento de la TARV.

Por otro lado, en la evaluacion de la calidad de vida de las PVVS, se demostrd
que, independientemente de la salud fisica y vitalidad, los problemas emocio-
nales afectan las actividades diarias de los individuos. Asimismo, de acuerdo al
analisis factorial, se encontré que, independientemente de su intensidad fisica,
los sentimientos negativos hacia el individuo incitan la limitacion de actividades
laborales y fisicas.

De la misma forma, se hall que la salud mental y la vitalidad del individuo
se encuentran relacionadas, agrupandose estas dos caracteristicas en el factor 1,
el cual se refiere a las funciones fisicas y psiquicas del individuo; mientras que el
grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias
esta relacionada con el grado en que los problemas emocionales interfieren en las
actividades sociales y laborales agrupandose estas dos caracteristicas en el factor
2, que se refiere al comportamiento del individuo en relacion a sus actividades
diarias.

Este estudio también analiz6 los factores que afectan al indice de salud mental
de los PVVS. Se identificé que el ingreso y el tiempo dentro del TARV influyen
en el indice de salud mental.
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