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RESUMEN

| presente estudio analiza la propension de los pacientes con VIH del Hospital
«lﬂfactologia “José Daniel Rodriguez” de la ciudad de Guayaquil, a tener una
,»’n;favbrable luego del tratamiento correspondiente, es de decir una
a, la cual es verificada por la revision clinica. Como tales propensiones
observables con precision, construyendo una variable que desemperia el
el de endégena (MEJORA) y que podia tomar los siguientes valores: 1 si el
te mejor6 su estado de salud, y 0 en caso éontrario. Mediante esta
J‘“ ble endégena, se estudiara aquellos factores que permiten discriminar
' no mejorar (categoria 0) y mejorar (categoria 1), a través de los modelos

regresion binaria Probit y Logit.

| objetivo de la tesis es investigar en base a los datos de los pacientes con

del HIJDR cuales son los factores que influyen en un paciente para que

4

jore su estado de salud. Para lo cual se utilizo los registros médicos desde

o 2002 hasta el afio 2003,

sntificar las varig S para explicar la mejora con un modelo matematico
dehmdoéadoque entorno al tema la subjetividad juega un papel
ortante: tdha de medicinas controlable, el hecho que el paciente se haga
. s. médicas periddicas, alimentacion adecuada, entre otras, cuestiones

Je no se pueden medir, a pesar de estas puntos, este trabajo pretende servir

hase ‘para los médicos del HIUDR a la hora de prescribir el esquema




II

oAt

~ antirretroviral para los pacientes con VIH.

Fn la primera parte, se presentara informacion acerca de la enfermedad, los
L’

5 :Flhmientos aplicados y su codificacion, explicacion necesaria para la
- realizacion de este trabajo.

'F ﬁn la segunda parte, se describiran cada una de las variables explicativas en

] relacion con la variable dependiente (MEJORA).

En el tercer capitulo, se desarrollara el modelo de regresién Logit y se
- demostrara la relacion entre las variables significativas del modelo y la

Vvariable dependiente.

« este analisis se debe resaltar que en el modelo las caracteristicas que
mieron un coeficiente neggﬁvo (menos probabilidad de mejorar) son
‘%olteros”. Y los tratamientos_ gl‘léatuvieron B positivo son: TRAT 1 (Combivir,
:mmn), TRAT 3 (Videx, Zérit,v Stocrin), DIFPESO (Diferencia de Peso),
 ENF1(Enfermedad de Tipo Universal).

% .
ﬁn«ﬁuarto capitulo, se expondran las conclusiones y recomendaciones de

' hsls

L




I

INDICE GENERAL
: . Pag.
'RESUMEN | |
INDICE GENERAL I
ABREVIATURAS v
SIMBOLOGIA il
INDICE DE GRAFICOS X
NDICE DE TABLAS | XI
GENERALIDADES | ‘4
A EESIDA e 1 .
111 SINtOMAS. ... 6 |
1.1.2. DIiagnOStiCO..........ooeeeieiieeeee e 6
1.1.3. EN IO Y MUJET.......ooiooo oo 8
1.2. Tipos de Medicamentos...................ccooooooioiiiiiiiiicii 9
1.2.1. Inhibidoreg&é la Transcriptasa............c.cc......oooooo.... 10
1.2.2. Anélogos Nucleésidos — NUCIEOHQOS....................... 10
1 23 }lnhibid.ores delaProteasa...............ccccooooiiiiii 11
DE LOS DATOS
} 21 Descripcion de 10s datos................oooovoooooo 13
2.1.1. Variable SeXo............ccoooiiiiiiiiiiee 17




v

212 Variable Edad..........ooooeeeeeeeeeeeeeee e 18

2.1.3. Variable Estado Civil.............cccccovviiiiiiiiiiie, 18
P44 Variable Inclinacion $eXmtial. ... e sorvemvemuns sosvoes vews o 18
2.1.5. Variable Nivel de Instruccion...............cccccooiiiiins 18
2.1.6. Variable Tratamiento................cccoooiiiiiii e 18
2.1.7. Variable Tiempo en Tratamiento.................................. 19
2.1.8. Variable Enfermedad. ... .cc.s o ssvams siissuasns sres s s s 19

2.1.8.1. Enfermedad Tipo Universal...............c............ 20

2.1.8.2. Enfermedad Tipo Primaria...............cccccccceeen. 21

2.1.8.3. Enfermedad Tipo Secundaria......................... 21
2.1.9. Variable Diferencia de Peso..............cccoocoiiiiiiiiiiiiiinnne 22
2.1.10.Variable Mejora...........ccoocouuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 22

2.2. Analisis Bivariado entre Variable Dependiente

i e Independientes.......... ..................................... 22
2.2.1.SeX0 VS.MEJOra........ocooiiiiiiiiiiiiiiiie i 23

2.2.2. Edad por Gmpos VS. MEJOTa......oooooeceeeee e 24

223, EStAd0 Gl V8. MEIOTA ... ere s 25

224 Inclinacién Sexual vs. MejJora.......cevviiiiiiiiiii i 26

225 Nivel de Instruccion vs. Mejora............cccoooeeeiiieenicncanss 26

4 5y $226 Tratamiento VS. MEJOTa..............ocoveveveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 27
’% 2.2.7. Tiempo en Tratamiento vs. Mejora....................ccccoeie 28

2.2.8. Tipo de Enfermedad vs. Mejora.................cccoooieiiinnnnns 29




~2.2.9. Diferencia de Peso vs. Mejora........c..oooeviiiiii 30

I. ESTIMACION DEL MODELO

S EIMOEIO..........oiiiiiiiiieecee e 31

'.-' - 3.2, Regresion Logistica y PRODIL: covisisns cons wnmost cmemems ity lismassrupsse bl
4 3.2.1. Representacion de la Funcion Logistica....................... 35
3.2.2. Interpretacion de los Parametros Estimados................. 38

3.2.3. Significatividad de los Coeficientes Estimados.............. 39

3.2.4. Bondad del Modelo...................cocoooomneiiiice 39

3.2. Resultados del Modelo....................cooviiioeieieoeeeioeeee 41

CLUSIONES
COMENDACIONES
NEXOS

[ 3 IOGRAFIA




ADN

ARN
 DIFPESO
ENF1
ENE2
ENF3
ETS
HAART

HIJDR

IESS
NNRTIs

VI

ABREVIATURAS

Acido Desoxirribonucleico

Acido Ribonucleico

Diferencia de P-e '
,’ & L"-‘t.'~
Enfermed‘ad de‘ T‘IMMHWSP&;
“rl\ N 4(/0 ' u‘f,‘,’/:;,"

Enfermedad de Tlpoﬁﬁ#\p,r@’&%g
',";--_'0

Enfermedad de Tlpd- Sq"

4, N "!M

Enfermedad de.T ag‘m}sf n Sefual

S

SV "

Tratamlento-. : .A’l}amente Activo de
\

Antirretrovirales
Hospital de Infectologia “José Daniel
Rodriguez”

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

I_nhibidores de la Transcriptasa

Razon de Verosimilitud

'Combivir, Stocrin
Combivir, Viracept
Videx, Zerit, Stocrin
Videx, Zerit, Viracept
Combivir, Crixivan

Combivir




VII

Stocrin
Epivir, AZT
Variables Independientes

Virus de Inmunodeficencia Humana




VIII

SIMBOLOGIA

Variables de datos
Variable depéndiente
Variable observada
Probabilidad
Hipotesis nula

Probabilidad condicional de ocurrencia del evento
Set de informacién

Coeficiente del modelo

Perturbacion estocastica

Funcion de densidad normal estandar
Limite

Logaritmo natural

Sumat‘oria}‘

Valor de Funcién de Maxima Verosimilitud
Valor de Funcién de Maxima Verosimilitud
Restringido

Desviacion estandar

Esperanza condicional




IX

Efecto marginal de la variable X sobre Ia

probabilidad condicional

Coeficiente de Determinacion de Mc Fadden

Estadistico normal estandar




INDICE DE GRAFICOS

ificol  Diagrama Porcentual entre Sexo y Mejora.................c...c......... 23
} ico Il Diagrama Porcentual entre Grupo Etario y Mejora.................... 24

co Il Diagrama Porcentual entre Estado Civil y Mejora..................... 25
ficolV  Diagrama Porcentual entre Inclinaciéon Sexual y Mejora........... 26

coV  Diagrama Porcentual entre Nivel de Instruccion y Mejora........ 27
ficoVI Diagrama Porcentual entre Tratamiento y Mejora..................... 28
ico VI Diagrama Porcentual entre Tiempo en Tratamiento

por Grupos y Mejora.............. P i A R S OGS 29
Vil Diagrama Porcentual entre Tipo de Enfermedad y Mejora......30
Diagrama Porcentualliefr’ltre Diferencia de Peso y Mejora........ 30

coX  Curva de la Funcién de Distribucion Logistica....................... 37




INDICE DE TABLAS

................................................... 16
Tabla |l Resultado de Estimacion del Modelo Probit...................... 42
Tabla lll Resultado de Estimacion del Modelo Logit...................... 42

L, Tabla IV Odds Ratio de las Variables Significativas

del Modelo Logit




CAPITULO |

INERALIDADES

este capitulo se explicara los tipos de medicamentos antirretrovirales

para combatir el SIDA en los pacientes del hospital de

stologia  “José Daniel Rodriguez”.

. EL SIDA

. . La sigla SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
* Sindrome: Conjunto: de manifestaciones (sintomas) que

caracterizan a una enfermedad.

~ * Inmuno: Relacionado con el sistema de defensas de nuestro

by S

Deficiencia: Indica que el sistema de defensas no funciona o
- funciona incorrectamente.

* Adquirida: Que se adquiere. No es congénita ni hereditaria.




"_ Existe;1_ varios tipos de virus del SIDA. Los mas frecuentes son el
; VIH-1 vy ell VIH-2. Mientras que el primero se considera
responsable de la epidemia que ha transmitido en el mundo
occidental, el VIH-2 parece limitado a la zona oriental del

continente africano.

En el medio en que vivimos existen gérmenes (virus, bacterias,
hongos y parasitos) capaces potencialmente de atacar nuestro
organismo. Nuestro cuerpo se defiende de estos agresores
~ gracias al sistema inmune, cuya funcion es destruirlos. Este
1 sistema de defensa actGa principalmente a través de un tipo de
globulos blancos de la sangre llamados linfocitos que vigilan

permanentemente nuestro organismo.

El SIDA es una enfermedad infecciosa causada por un virus
denominado Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH o HIV) o
virus del SIDA. Una enfermedad infecciosa es aquella que es
causada por un gérmen y qﬁe puede transmitirse de una persona
a otra. Un mga es una pequena particula infecciosa que sélo
_; puede"w}\(ir. como parasito de las células del organismo, donde se
- multiplica. Fuera de las células sobrevive con dificultad y durante

poco tiempo.
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Er\llt:lﬁene la peculiaridad de atacar a los linfocitos que son los
dlrectores de nuestro sistema de defensa. Iniciaimente el VIH
Iv fsubs.iste eh éstado latente, es decir, “adormecido” dentro de los
linfocitos. En algunos casos, al cabo de un tiempo, a menudo
1 anos y por causas aun no bien determinadas, el virus se activa es
- decir “despierta” y comienza a destruir los linfocitos. De esta
fonna el VIH debilita progresivamente el sistema inmune, logrando

- que nuestro organismo no pueda luchar adecuadamente contra

diversos gérmenes.

- Existen varias alternativas para extender la vida de los pacientes
- con VIH a un promedio de 20 afos de vida, que puede ser menos
0 mas de acuerdo al sistema de vida y los cuidados que lleve el

~enfermo.

En el Ecuador, fallecen con rapidez, no porque la ciencia no haya
descubierto efectivos medicamgntos para alargar la vida (cada
vez se crean mejores. medicamentos que amplian las
posibilidades. de extender su existencia hasta convertirla
practicamente en un enférmedad cronica como cualquiera), pero

el problersi #s que es una enfermedad que implica los siguientes

* Familiar: Un enfermo debe recibir todo el apoyo moral de sus

integrantes. Recibir afecto, compaiia y ayuda hasta que se
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aco-st'ﬂmbra a la idea de que tiene la enfermedad, pues al
principio las personas al recibir la noticia no la aceptan de
inmediato, intentan suicidarse por la depresion y el miedo por
padecer una enfermedad mortal y que ademas asila
socialmente, porque nadie le da trabajo, y sus amigos y
parientes se alejan porque su desconocimiento de la
enfermedad los hace creer que al darle la mano a un enfermo

de VIH van a quedar contagiados también.

Sicoldgica: El contagiado que llevaba una vida normal,
cuando recibe la noticia no lo cree y se hace la mayor cantidad
de examenes para comprobar o confirmar lo que es dificil
aceptar, que se tiene el VIH. Se le quitan las ganas de vivir, y
por eso es importante el apoyo familiar y el de un profesional
para estimularlo a seguir con la esperanza de una cura

temprana.

Alimentacion: Para soperfar los medicamentos fuertes el
enfermo debe ingerir alimentos de calidad en proteinas,
minerales, calcio. La alimentacion por ende es cara, por €so
muchdsf’-f"ga.cientes en el Ecuador fallecen rapidamente a pesar
de\"_recibir la medicina. Segun un padre de familia de medianos
recursos, gasta un promedio de 20 ddlares diarios s6lo en
alimentar a un hijo de 25 afos que tiene VIH, aparte del gasto

para la comida de sus integrantes, quienes ingieren comida de




menor calidad para que alcance para mantener al que padeée
la enfermedad. El enfermo debe vivir en condiciones climaticas
favorables es decir en un sitio donde exista mucho oxigeno
natural, lo ideal para un enfermo seria vivir en la playa, pero en
cambio las condiciones hospitalarias no son adecuadas en

casa si existiera una recaida.

Medicamentos: en el ambito mundial se han descubierto
tratamientos muy avanzados. En 1987 un paciente con VIH
debia ingerir 20 pastillas al dia para vivir 3 o 4 afios mas. En
1999, un enfermo ingiere 3 pastillas diarias y tiene un
promedio de vida de 20 afios mas. En Los Estados Unidos hay
tratamientos de 1 pastilla y pueden vivir 40 afos, es decir
aislan el virus de tal manera que a veces el enfermo muere por
descuido, mas no por la enfermedad en si. El tratamiento en el
Ecuador, de tres pastillas diarias (medicinas: Combivir y
Crixivan) cuesta 400 délares, de un medicamento que nunca
puede fallar, que se deb'eifofnar los 7 dias de la semana. En la
actualidad existen muchos problemas. A nivel del IESS
proporcionén ese medicamento a los afiliados, pero cada vez
que hﬁ%uelgas los enfermos deben comprar afuera y con
desesperacion la medicina para que su familiar pueda seguir
viviendo. El que deja de tomar la medicina por dos o tres dias

hace que el virus se reproduzca doblemente y tome cuerpo y

por ende podria fallecer. Es por esto que el gobierno creo el




Plan de Ayuda a los pacientes con VIH, el cual ayuda a los
pacientes con VIH y que no tienen las condiciones econémicas

para afrontar con los gastos de los medicamentos.
1.1.1. Sintomas

Entre un 50 y un 90 por ciento de las personas que se
han infectado por el virus del SIDA experimenta
sintomas similares a un catarro o una gripe leve
(cansancio, fiebre, pérdida de apetito) que remite a los
pocos dias, también puede sufrir diarrea, sudoraciones
nocturnas o aumento de los ganglios linfaticos. La Unica
forma de saber que se ha contraido la infeccién es con
una prueba especifica realizada por un profesional
sanitario. Muchos VIH positivos no manifiestan los
sintomas de presentar la infeccion hasta que han
transcurrido varibé anos, de ahi la importancia de
conocer qué pfécticas y situaciones pueden determinar

la infeccion y actuar consecuentemente.

1.1.2. Diagnéstico
Para detectar la infeccion por el virus del SIDA es
necesario realizar un analisis de sangre. En realidad,

esta prueba no busca la presencia del VIH, sino de




¢ anticuerpos que se han producido para luchar contra él ‘
virus. Generalmente, el organismo tarda entre un mes y
seis semanas hasta que se producen suficientes
anticuerpos para registrarlos en una de estas pruebas,
por lo que si se ha encontrado en alguna de las

practicas consideradas de riesgo es conveniente

esperar un periodo “dé’ ventanag Qﬁmﬁwa‘é\ ntes de

o 5 INFORMACION BIBLIOTECARIO
someterse a la prueba del V IR, 5%@@%;&. n muy

VA Swd As

o ———

sencillos de realizar y permiten esfabféf;e}\(;on certeza si

.‘”_“

existe o no infeccion. En, Ios n };a 0s
' &é /m/
pudiera quedar duda, se '“:ﬁau n ptuebas

. g ww

complementarias para confirmar &l dlagnostlco, como el
Western Blot. No es necesario recurrir al cultivo. La
determinacion cuantitativa del ARN, denominada «carga
viral» se ha incorporado como prueba de rutina, pues es
muy util desde el punto de vista pronéstico y para
evaluar la eficacia .del tratamiento. Permite un
diagnéstico de la infeccién mas precoz que la deteccion
de anticuerpos: _éstbs No aparecen en sangre sino al

cabo de unas 4-6 semanas. Durante ese tiempo llamado

do "de ventana®, el andlisis para detectar
" anticuerpos es negativo, pero el individuo transmite Ia

enfermedad.




1.1.3. En nifio y mujer

Las mujeres merecen un seccion especial en el
VIH/SIDA, porque como colectivo poblacional esta
experimentando un g'ran incremento de nuevos
casos de infeccion, sobre todo las africanas vy
latinoamericanas. Ademas, el contagio por via
sexual de varon infectado a mujer es mucho mayor,
unas ocho veces mas, que el opuesto, de mujer
infectada a hombre. Las razones pueden
encontrarse en que, por el momento, son mas los
hombres infectados que las mujeres y, ademas, los
organos sexuales de la mujer ofrecen un area de

exposicion mayor que la del varon.

Las mujeres cuentan con otras dos caracteristicas
que les confieren cierta peculiaridad ante el VIH/sida:
la prevencion no siempre depende de ellas v,
ademas, formé parte de uno de los tipos de

transmision viral, la de madre a feto.

Respecto a la prevencién, hay que tener en cuenta
que la via de contagio mas frecuente entre las
mujeres son las relaciones heterosexuales (son muy

pocos los casos, aunque existen, de contagio por




relacion homosexual femenina). La posibilidad ‘de
evitar la transmision en una relacion heterosexual
depende del empleo del preservativo y esto es algo
ligado muy estrechamente a ciertos elementos
culturales y de género. La desigualdad en el seno de
una relacion heterosexual puede influir en el uso del
preservativo, el unico método anticonceptivo que
ademas, protege frente a la transmision del sida y

otras ETS.

Junto con esta susceptibilidad a ser infectada, la
mujer genera un riesgo adicional de contagio al
asumir una maternidad. Los nifios y las mujeres
constituyen mas de la mitad de las personas

infectadas por el virus del sida en todo el mundo.

La transmision del virus puede producirse durante la
gestacion, en el momento del parto (transmision

- perinatal) o posteriormente, durante la lactancia.

T

1.2. TIPOS DE MEDICAMENTOS

Seguidamente se va a desglosar los medicamentos usados para

combatir el virus.
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1.2.1. INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA (NNRTIs)

Estos medicamentos detienen la reproduccion del VIH
uniéndose directamente a la transcriptosa reversa vy
evitando la conversion del ARN en ADN. Estas drogas se
denominan inhibidores 'no nucleésidos' porque aunque'
actuan en la misma etapa que los analogos nucleésidos, su

modo de actuar es completamente diferente:

RESCRIPTOR (mesilato de delavirdina)
SUSTIVA (efavirenz)

VIRAMUNE (nevirapina)

1.2.2. ANALOGOS NUCLEOSIDOS-NUCLEOTIDOS

La primera clase efectiva de drogas antirretrovirales fue la
de Ibé analogos nucledsidos. Actian incorporandose en el
md del virus, de ese modo deteniendo el proceso de
desarrollo. El ADN resultante es incompleto y no puede
crear nuevos virus. Los nucleétidos actuan de la misma
manera como los nucledsidos, pero tienen una estructura

quimica no peptidica.
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COMBIVIR (lamivudina / zidovudina)

EPIVIR (lamivudina, también conocida como 3TC)

HIVID (zalcitabina, también conocido como ddC)
RETROVIR (zidovudina, también conocido como ZDV 6
AZT)

TRIZIVIR (sulfato de abacavir/ lamiduvina /zidovudina)
VIDEX (didanosina, también conocida como ddL)

VIDEX EC(didanosina, también conocida como ddL)
VIREAD (fimurato de tenofovir disopraxi)

ZERIT (estavudina, también conocida como d4T)

ZIAGEN (sulfato de abacauvir)

1.2.3. INHIBIDORES DE LA PROTEASA

La proteasa es una enzima que el VIH necesita para
completar su proceso de autocopia de si mismo
(réplicacion) dando lugar a nuevos virus capaces de

infectar otras células.

En su proceso de replicaciéon el VIH produce cadenas

largas de proteinas que necesitan fragmentarse (cortarse)
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~en trozos mas pequenos que forman las proteinas y
enzimas que ayudan a construir las nuevas copias del
virus. La fragmentacion de las cadenas mas largas esta
producida por la proteasa y sus inhibidores impiden que la
fragmentacion tenga lugar con lo que las proteinas que se
forman dan lugar a copias defectuosas del VIH que, si bien
puede destruir la célula que infectd, ya no pueden infectar

mas células.

Los Inhibidores de la Proteasa actian en la ultima fase del
ciclo reproductivo del virus. Evitan que el VIH se agrupe y

se libere favorablemente de la célula CD 4 infectada.

AGENERASE (amprenavir)
CRIXIVAN (indinavir)
FORTOVASE (saquinavir)
INVIRASE (mesilato de saquinavir)
KALETRA (lopinavir /'~ritbhavir)
NORVIR : (ritonavir)

VIRACEPT (mesilato de nelfinavir)

S
g




'CAPITULO 2

2. ANALISIS DE LOS DATOS

En este capitulo se analizara la informacion que se utilizé en el estudio de
~ la evolucién de los pacientes con VIH del Hospital de Infectologia “José

Daniel Rodriguez” de la ciudad de Guayaquil.

Por tanto, esto corresponde a la descripcion de las caracteristicas de los

pacientes del estudio, las variables usadas con sus respectivas

codificaciones.

2.1. Descripcion de los datos

La informacién empleada en el pre'éente trabajo fue obtenida a través
de los datos de cada p.a(:;ivente con VIH, obtenidos en el
departamento dé'EStadisticas en el Hospital “José Daniel Rodriguez”
de la ciudad de Guayaquul De manera que se tomo los datos de la
ficha médica: de los pacientes que se encuentran en el Plan de

Tratamiento Antirretroviral subvencionado por el gobierno.
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En general, se tomaron en cuenta las principales caracteristicas
personales (edad, estado civil, inclinacion sexual), y la bitacora
dentro de la enfermedad (fecha de ingreso al tratamiento, esquema

antirretroviral, eventos marcadores).

Los datos contienen informacion de 62 pacientes con VIH del
Hospital de Infectologia “José Daniel Rodriguez”, de la ciudad de
Guayaquil. Cada paciente cuenta con su respectivo nimero de ficha

meédica.

El estudio trata de analizar la propension de los pacientes tomados
en cuenta a tener una evolucion favorable, mejora que es verificada
por la revision clinica. Como tales propensiones son, por definicion,
no observables con precision , construyendo una variable que
desempenia el papel de endégena (MEJORA) y que podia tomar los
siguientes valores: 1 si el paciente mejoré su estado, y 0 en caso
contrario. Mediante esta variable endégena, se estudiara aquellos
factores que permiten discriminar entre no mejorar (categoria 0) y

mejora (categoria 1).

Las variab}é@:‘féxplicativas incluidas en las especificaciones de cada
paciente y que median el comportamiento de la enfermedad v las

caracteristicas demograficas de los mismos son las siguientes:




SEXO = |

EDAD

ESTADO CIVIL

NIVEL DE INSTRUCCION
INCLINACION SEXUAL
TRATAMIENTO

TIEMPO EN TRATAMIENTO
ENFERMEDAD
DIFERENCIA DE PESO

MEJORA

15
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TABLAI

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES RECOGIDAS DE LOS PACIENTES |
CON VIH DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

“JOSE DANIEL RODRIGUEZ” |

Tipo Nombre de la Codificacion
Variable
0 Femenino
Sexo
1 Masculino
Edad En aiios
0 Soltero
1 Casado
Estado Civil 2 Viudo
3 Union Libre
DEMOGRAFICAS 4 Separado
0 Primaria

1 Secundaria
Nivel de Instriiccion
2 Superior

3 Ninguna

0 Heterosexual

Inclinacion Sexual 1 Homosexual

2 Bisexual




Tratamiento

CLINICAS

Tiempo en

Tratamiento

Enfermedad

Diferencia de Peso

Mgéjora

2.4.1. Variable Sexo
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1 Combivir,
Stocrin

2 Combivir,
Viracept

3 Videx, Zerit,
Stocrin

4 Videx, Zerit,
Viracept

5 Combivir,
Crixivan

6 Combivir

7 Stocrin

8 Epivir, AZT

En meses

0 Universal
1 Primaria

2 Secundaria

En kilos

0 No mejoré

1 Si mejord

La variabie SEXO recoge el sexo del paciente, codificando 0

para las mujeres y 1 si para los hombres.




2.1.2.

21.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.
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Variable Edad

La variable EDAD toma la edad del paciente en afios.
Variable Estado Civil

La variable ESTADO CIVIL, describe la situacién civil de cada
paciente; codificando 0, 1, 2, 3 y 4 si se encuentra Soltero,
Casado, Viudo, Unién Libre 6 Separado, respectivamente.

Variable Inclinacién Sexual

La variable INCLINACION SEXUAL, representa la orientacion
sexual del paciente, en este caso dividido en 3 casos:

Heterosexual, Homosexual y Bisexual.
Variable Nivel de Instruccién

La variabie NIVEL DE ’INSTRUCCION, fue codificada de Ia

siguiente fbfma: 0 Primaria, 1 Secundaria, 2 Superior y 3 Ninguna.

Variable Tratamiento

La variable TRATAMIENTO, indica el tipo de tratamiento

antirretroviral que se le aplico al paciente. Esta variable fue




21.7.

21.8.
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dividida en 8 variables “dummies’, las cuales son: 1 Combivir,
Stocrin; 2 Combivir, Viracept; 3 Videx, Zerit, Stocrin; 4 Videx, Zerit,
Viracept, 5 Combivir, Crixivan; 6 Combivir; 7 Stocrin; 8 Epivir,
AZT. Cada variable fue codificada como 1 si habia tomado dicho

tratamiento, y 0 en caso contrario.

Variable Tiempo en Tratamiento

La variable TIEMPO, revela el tiempo en meses que el paciente

estuvo bajo la medicacién de uno 6 varios tratamientos.

Variable Enfermedad

La variable ENFERMEDAD indica el evento marcador 6
enfermedad que acaece sobre el paciente. Dichas enfermedades
estan divididas en 3 categorias, cada una de las cuales fueron
codificadas como variables “dummies”, 1 si habia ocurrido dicho

tipo de enfermedad, y 0 en-.c;asb contrario.

Estas patolbgias engloban un conjunto de enfermedades que

i “oportunamente” la situacion de bajas defensas de los

aprovechi

pacientes VIiH positivos para introducirse en el organismo.

En muchos casos, se trata de enfermedades que no se

desarrollarian si el sistema inmunolégico no se hallase mermado.
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Esto no significa que estas enfermedades sean Unicamente
propfaé de una persona con VIH, hay muchas otras patologiaé
ademas del SIDA, que pueden dafar al sistema inmune. Como
siempre, s6lo el médico puede determinar el diagnéstico, que en
este tipo de enfermedades requiere, junfo con el examen de los

sintomas, un analisis de laboratorio.

Esta variable se divide en 3 categorias: Universal, Primaria y

Secundaria.
2.1.8.1. Enfemedad Tipo Universal (1)

Este grupo esta compuesto por las enfermedades que

son tipicas de los pacientes con VIH, tales como:

AFECCION DERMICA
AFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (candidiasis,
criptosporidiasis)
AFECCION ESTOMACAL
AFEgiC,ION INTE’STINAL (enterocaolitis)
AFECCION OCULAR (retinitis)
f AFECCION RESPIRATORIA (tuberculosis, neumonia)
AFECCION VIRAL (herpes, histoplasmosis,

citomegalovirus).




2.1.8.2. Enfermedad Tipo Primaria (2)

En este tipo de enfermedad se agrupan las afecciones o
sintomas que se presentan con mayor frecuencia, entre

las cuales tenemos:

SINDROME FEBRIL (fiebre, dolor de cabeza)
SINDROME DE CONSUMO (pérdida de peso, falta de

apetito, diarrea).

2.1.8.3. Enfermedad Tipo Secundaria (3)

Aqui se agrupan las afecciones que por lo general
vienen dadas como consecuencia de la pérdida de

defensas del paciente, tales como:

AFECCION NEURONAL
AFECCION HEPATICA
AFECCION CARDIACA

AFECCION URINARIA
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2.1.9. Variable Diferencia de Peso

La variable DIFERENCIA DE PESO recogioé si hubo o no una
disminucion en el peso durante el tratamiento antirretroviral, de
manera que se recogio el peso inicial de cada paciente y luego del

tratamiento, de forma que se resté6 entre ambos valores, y se

registro en esta variable dicha diferencia.

2.1.10. Variable Mejora

Esta variable es la principal caracteristica de interés del
estudio, ya que la misma revela si el paciente mejoré (1) 6

no (0), luego del tratamiento antirretroviral aplicado.

(o} “No mejoré”
1 “Mejoro”

Analisis Bivariado entre Variable Dependiente e

Independientes

En estaigjﬁibseccic’)n se analizara la relacién porcentual entre la
variable dependiente MEJORA, y las variables independientes del

modelo.




2.2.1. Sexo vs. Mejora

Como se aprecia en el Grafico |, existen porcentajes
parecidos entre ambos sexos (Femenino y Masculino) al
revisar la mejora clinica Iuégo de los tratamientos
antirretrovirales, de igual manera que en el caso de haber
sucedido tal evento en ambos géneros. Es decir que no
existen diferencias porcentuales entre géneros al final de

los tratamientos y revisar la mejora clinica y en

caso contrario de igual manera, que nos haga pensar que
la Variable Sexo sea influyente con respecto a la variable

MEJORA.

Grafico |

Diagrama Porcentual entre Variables Sexo y Mejora

40.00%

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR




2.2.2. Edad por Grupos vs. Mejora

Al analizar la variable Edad se decidi6 hacer 3 grupos de
pacientes: menores a 25 anos, entre 25 y 34 afos, entre 35y 44
anos, y mayores de 45 anos.

A través del Grafico Il, se puede indicar que en todos los grupos

etarios la mayoria de los pacientes mejorg %estado de salud tras

ﬂ,;”“‘
los tratamientos correspondientes. Tenlendqwéﬂf(powentaje mas

alto en el grupo de pacientes entre 35 y 44 aﬁos. ;
85 % de pacientes con mejora clinica.

Grafico ll

40%
20%

REALIZADO POR: LEO?@ARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR ’
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2.2.3. Estado Civil vs. Mejora

En estas dos variables, se encontr6 que la mayoria de los
pacientes de cada grupo (Soltero, Casado, Viudo, Unién Libre y
Separado) tuvieron mejoria clinica luego del tratamiento
antirretroviral. Debido a que el grupo “Soltero” tiene la mayoria de
casos en ésta variable (56 %) es de interés indicar que el 63 % dé ‘

este grupo tuvieron mejora clinica tras el tratamiento.

Grafico Il

Diagrama Porcentual entre las Variables Estado Civil y Mejora

60% . i

40% .

L .;‘.; sl S e e . NO .Si i R s

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIUDR
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2.2.4. Inclinacion Sexual vs. Mejora i

En la variable Inclinacion Sexual se encontr6 que en los grupos
“Heterosexual” y “Homosexual” la mayoria de los pacientes
tuvieron mejora clinica tras los tratamientos. Y sélo en el grupo =
“Bisexual” hubo el 75 % de pacientes que no tuvieron dich'a‘
mejora.
Grafico IV

Diagrama Porcentual entre las Variables Inclinacién Sexual y Mejora

50.00%

40.00%

30.00% &7 70

$aig

ENo BSi |

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR

2.2.5. Niv‘él’de Instruccién vs. Mejora

Como se observa en el Grafico V, la mayoria de los pacientes de

los 4 grupos de la variable Nivel de Instruccion (Primaria,
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Secundaria, Superior y Ninguna) tuvieron mejora clinica luego de

los tratamientos antirretrovirales.

Grafico V

Diagrama Porcentual entre las Variables Nivel de Instruccién y Mejora

ENo S/ |

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR

2.2.6. Tratamiento vs. Mejora

La variable Tratamiento tiene en TRAT1 (Combivir + Strocrin),
TRAT2 (Combivir + Virace_pt};,. il'RAT3 (Videx + Zerit + Stocrin), y
TRATS(Combivir + Crixivaﬁ) resultados de evidente mayoria con
respecto a la 'fﬁ‘ejora clinica de dichos pacientes en cada uno de

éstos grupos.
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Grafico VI

Diagrama Porcentual entre las Variables Tratamiento y Mejora

il

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR

. Tiempo en Tratamiento vs. Mejora

Cada tratamiento tiene un intervalo de tiempo, asi que en el Grafico VI
se dividi6 a esta variable en 5 grupos (é’ntre 1y 6 meses, entre 7 y 12
meses, entre 13 y 18 meses, entre 19 y 24 meses, y entre 25 y 30
meses de duracion), depe.ndiel'rjao de la duracion de los tratamientos a

los cuales fueron sometidos los pacientes

Asi, se obSé}vé Cwe con el paso del tiempo la propension a mejorar
aumenta, pero se puede decir que dichos porcentajes son de interés
hasta los 18 meses; ya que los pacientes que han recibido tratamientos

por mas de ése lapso representan el 8 % del total de pacientes

observados.



Grafico Vil

Tabla Porcentual entre Tiempo en Tratamiento por Grupos y Mejora

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR

2.2.8. Tipo de Enfermedad vs. Mejora

En cuanto a la variable Tipo de Enfermedad en sus 3 grupos (Universal,
Primaria y Secundaria), la mayoria .Qe los pacientes tuvieron mejora
clinica luego de los tratamientos. Tehiendo el mas alto porcentaje de
mejoria (82 %) al grupo de pacient’és QUe tenian el Tipo de Enfermedad

1 (Universal).



Grafico VI

- Diagrama Porcentual entre las Variables Tipo de Enfermedad y Mejora

40.00%
00%

_|EBNo BESj |

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR

.2.9 Diferencia de Peso vs. Mejora

En el gréfico IX, es evidente que el aumento de peso de los pacientes

durante el tratamiento es un indicador de mejoria.

Grafico IX

Diagrama Porcentual entre las Variables Diferéncia de Peso y Mejora

_|BNo @Si

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIUDR




CAPITULO 3

3. ESTIMACION DEL MODELO

3.1. El Modelo

El modelo utilizado es una técnica no lineal, que nos permite explicar
una variable binaria en términos de ofras variables cualitativas y
cuantitativas. El modelo estd conformado por la variable dependiente
MEJORA vy las variables explicativas SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL,
NIVEL DE INSTRUCCION, INCLINACION SEXUAL, TRATAMIENTO,
TIEMPO EN TRATAMIENTO, ENFERMEDAD y DIFERENCIA DE
PESO. Es decir.  MEJORA = f(SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL, NIVEL
DE INSTRUCCION, INCLINACION SEXUAL, TRATAMIENTO, TIEMPO

EN TRATAMIENTO, ENFERMEDAD, DIFERENCIA DE PESO).

En el analisis de la mejora clinica de los pacientes, la variable
dependiente representa una de dos alternativas. En este caso, se

interpreta 1 como la mejora del paciente y 0 en caso contrario.

En el estudio deggg_ia-bles de naturaleza discreta, es conveniente utilizar
los modelos de fégﬁueéta cualitativa, estimados usualmente por maxima
verosimilitud.’ 'En este estudio se considera a cada paciente que esté en
el grupo de personas infectadas con VIH del Hospital de Infectologia
“José Daniel Rodriguez” quienes tiene dos alternativas después del

tratamiento antirretroviral (mejora clinica 6 no).

—
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3.2. Regresion Logistica y Probit

Inicialmente se pretendié utilizar los dos modelos: Probit y Logit,
pero dado que la representacion de ambas funciones, asi como

los resultados obtenidos con la modelizacibn de sus

correspondientes métodos, son muy similares, por una mayor

simplicidad en términos interpretativos y computacionales el
modelo Logit suele ser el preferido en la mayoria de las

aplicaciones practicas.

De manera que:

{1 si hay mejora clinica
Y=

0 en caso contrario

La variable dependiente, al tomar los valores de 1 y 0, indica si

este evento ocurre o no, y

. {C V — INDETECTAB LE ,existe evidencia de mejora
¥Yi=

CV > 0,en caso contrario

CV: Carga Viral

Se denota ‘c“,‘dmo B, ‘Ia probabilidad (condicional) de ocurrencia
del evemo - Asi, lo que el modelo de respuesta binaria intenta
rebresent’ar es la probabilidad P, condicionada a un set de
informacion 2, el cual consiste de variables explicativas y

predeterminadas

PjEPr(yjzlL‘Qj):E(yj"QJ) (1)
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Se tiene un vector X, que denote un vector de k variables que
pertenecen al set de informacion <, incluyendo el término
constante. Entonces, un modelo de regresion lineal especificaria
E(yj‘.Qj) como X ,f,

v, =X B+u, (2)

donde u, ~ N(O,a"‘)

Las variables contenidas en el vector X, explican a la variable

MEJORA (Y), de manera que,

Pr(Y=1)=F(X, )
Pr(Y=0)=1-F(X, B) (3)

donde el vector de parametros g refleja el impacto que X tiene
sobre la probabilidad. Dado que E(y j‘.Q j) es una probabilidad,

ésta se restringe a la distribucibn normal acumulada,

determinando el modelo de regresién PROBIT.

(4)

Tal especificacion resuelve los problemas de utilizar el modelo de

probabilidad lineal, cumpliéndose,
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lim Pe(Y=1)=1

B X’—H—oov Ly B (5)
lim Pr(Y=0)=0

p'X —>—o

Los modelos de eleccién binaria se estiman habitualmente por

maxima verosimilitud. En el caso de la variable MEJORA, se

tiene:

0, B) = ; { y, mcp[ Xf/) - yj)ln[l - @[Xf ) J]} (6)

siendo esta ecuacion la funcién de log-verosimilitud a utilizarse en

las estimaciones de los modelos PROBIT, donde @fs) es la

distribucién normal acumulada.

Es importante observar que los parametros g estimados, asi
como los de cualquier otro modelo de regresién no lineal, no son
necesariamente los efectos marginales. Sin embargo, una
aproximacion es:

oElyx|_ 5
o =olxs)s i )

siendo ¢(e) la funcién de densidad normal estandar. La ecuacién

7 se interpreta como el efecto marginal de la variable X sobre la

probabilidag condicional.

En términos generales, los coeficientes de una regresién PROBIT

son insesgados y eficientes en relacion con el término de
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perturbacion estocastica, y similares a los de las regresiones

LOGIT.
Pr(y, =lx, B =1-e*"? /(1+e' Py =e"'? |(1+*'7) (8)

El cual estda basado en la funcion de distribucion logistica
acumulada. Existen distintos tipos de modelos Logit en funcion de
las caracteristicas que presenten las alternativas que definen a Ia_
variable endégena, que es la variable que va a medir el nimero
de grupos existentes en el analisis discriminante. De manera que
se utilizara el modelo Logit de tipo dicotdmico.

Es menester definir lo siguiente:

Valor p (Prob.): es el mayor nivel de significancia bajo el cual se
rechaza o no la hipétesis nula Ho.

Funcién Log Verosimilitud (¢): es el maximo valor de la log
funcién de verosimilitud.

Funcion Log Verosimilitud Restringido (/): es el maximo valor
de la log funcion de maxima verosimilitud, donde todos los
coeficientes (excepto el coeficiente) se restringuen a cero.
Estadistico R/V: pruebé fdue bajo la hipétesis nula de que todos
los coeﬁcientes son cero, con excepcion de la constante. Este es
el anélogo él estadistico F, que se plantea en regresion lineal el

cual piﬁgeba' la significancia global del modelo.

3.2.1. Representacion de la Funcién Logistica

Para el caso mas sencillo de utilizar una tinica variable
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“explicativa se trata de encontrar la relacién que existe entre
la variable explicativa y la endégena. Las posibilidades que
se plantean son:

1. Que la funcién que relaciona ambas variables sea una
funcioén lineal.
Se tiene el siguiente caso:
Yi=a+ BXi + €
(9)
Donde:
1 si ocurre el acontecimiento objeto de estudio
Yi
0 en caso contrario
X; = Variable explicativa

& = Variable aleatoria con E(gig)) =0y E(gi) =0

La estimacion de este modeld plantea problemas de:
= No normalidad de la perturbacién aleatoria.
. Heterocedas'tieidad (varianza variable).
. EJ rango _de’ variacion de la estimacion no esta
acotado entre 0 y 1, lo cual carece de sentido
a"‘“""-cuando lo que se pretende estimar es una

probabilidad.

2. Para solucionar los problemas que plantea el modelo de

probabilidad lineal de probabilidad se realiza la
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"~ modelizacién a través del uso de funciones no lineales
que permitan acotar el rango de la estimacion. Esto se
consigue a través del uso de cualquier funcion de
distribucién. Las funciones mas comiunmente utilizadas
han sido la funcion logistica, que da lugar a la
modelizacién Logistica, y la funcién de distribucion de la

normal tipificada, que da lugar a la modelizaciéon Probit.

La funcion logistica es una correcta aproximacion a la
situacion en que:
E(yi) -> 0 cuando Xi->- o

E(yi) -> 1 cuando Xi->+ o

Grafico X

Curva de la Funcion de Distribucion Logistica

AMa+BX;

N
v rr...r.r—.r—.—.r—— o r T+t rTrrrrr T

G454 353252454 05005 115225 335 44559

a+BXi

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
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La expresion del modelo Logit para el caso de una

unica variable explicativa es la siguiente:

1 a+pX,;
Y :W-*—gi =1jea+ﬂX,»+€i =AX,B)+e  (10)

De manera que los valores ahora si variaran en el
rango (0 — 1) y se interpretaran como la probabilidad

de ocurrencia del acontecimiento objeto de estudio.
3.2.2. Interpretacion de los Parametros Estimados

La funcion logistica puede facilmente ser expresada como

una funcién lineal quedando como sigue:

Ln( Y"yj = Ln(e”"™ )= a + pX, (11)

i
Con lo cual, la interpretacién del coeficiente estimado se

debe realizar como sigue:

= El signo del coeficiente indica la direccion en que se
mueve la probabilidad al aumentar la variable
- explicativa correspondiente.

El valor € mide el efecto que tiene el incremento en

. . L i
una unidad de la variable explicativa sobre 1—’?, lo

cual se conoce como el odds ratio y cuantifica el

numero de veces que es mas probable que ocurra el
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“acontecimiento que se asocia con Y; = 1 que el que.
se asocia con Y;=0.

= El concepto de odds ratio conduce al calculo del

cociente entre odds que permite comparar el numero

de veces que es mas probable que ocurra la

alternativa Y; = 1 respecto a dos situaciones.
3.2.3. Significatividad de los Coeficientes Estimados

Para comprobar la significatividad estadistica de los
parametros estimados, se testa la hipétesis nula de que los
parametros sean igual a 0.

Ho: B1=P2=...=pc=0

Con el proposito de testar la hipotesis nula se calcula la
razon entre los valores estimados de los parametros y su
error tipico. La razén resultante  deberia seguir una
distribucion asintéticamente normal, por lo que el valor
obtenido se compara con una distribucion normal

estandarizada.
3.2.4. Bondad del Modelo

La medida de evaluacion a utilizarse en la regresion es:

« El R de Mc Fadden, R’, = 1—§  siendo un andlogo al

R? de los modelos de regresion lineal; tiene la propiedad
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. de tomar valores entre 0 y 1, y comprueba el grado de.
determinacion de las variables explicativas hacia la
probabilidad condicional.

Siendo /(modelo) el maximo valor del logaritmo de la

funcién de verosimilitud y Z(restringido) el valor maximo
de esta funcion con la restriccion de que B sea igual a 0
en el modelo de una variable explicativa, o 1 = B, = ...
=Bk = 0 en el modelo de k variables explicativas.

El ratio calculado tendra valores comprendidos entre 0 y
1 de forma que cuando el modelo ajustado sea perfecto
valdra 1, mientras que cuando la estimacion de los
parametros b no mejore el error que se cometeria si

dichos parametros se igualaran a 0 valdra 0.

El estadistico de Razén de Verosimilitud en pruebas de
la significancia global del ﬁ\odelo. Bajo la hipétesis nula
de que todos los péfémetros son iguales a cero, el
estadistico RV sé;ﬂiétribuye asintéticamente como una
Ji-andrado con grados de libertad igual al nimero de

restricciones bajo prueba.
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3.2. Resultados del Modelo

Los diagnosticos por regresion son procedimientos disefiados para
identificar las observaciones influyentes. | Al usar estos métodos en el
contexto de un modelo binario, implicitamente se reconoce que algunas
observaciones pueden ser inconsistentes con el modelo hipotético al

| explicar el comportamiento.

Al realizar la regresion Probit y Logit, se observa en las Tablas Il y IIl que
los resultados no difieren entre los dos modelos, es por esto que se
eligio tomar en cuenta a la segunda debido a que esta se utiliza en
estudios para muestras pequefas y en donde las VI's son cualitativas y

cuantitativas'.

Con la modelizacion Logit el resultado de | modelo es la estimacion de
probabilidad de que un nuevo individuo pertenezca a un grupo o a otro,
mientras que por ofro lado, al tratarse de un analisis de regresion,
también permite identificar las Véfiables mas importantes que explican

las diferencias enttg--'grupos. :

A continuacién se muestran los resultados de la estimacion de los

modelos Probit y Logit:

" lraurgi Castillo, I. (2000): "Cuestiones metodoldgicas en la evaluacion de resultados
terapéuticos”, pp. 104-111




Tabla Il

MEJORA

Variable Coeficiente Es_rtrdo_r EStai'St'co Prob.
SOLTERO -0.9437 0.4054 -2.3278 0.0199
TRAT1 0.8627 0.3731 2.3122 0.0208
TRAT3 1.0895 0.5192 2.0982 0.0359
ENF1 1.7990 0.7040 2.5554 0.0106
DIFPESO 0.1077 0.0395 170 2.7271 0.0064
TRAT1*ENF1 -2.8073 1.2799 ‘Vag. 4 0.0282
SOLTERO*TRAT1*ENF1 1.9377 1. 1815 | ”7»4,,%41'36@,0 01010
R%ve 0. 2981 4,m,” it i’c’ .,«.,‘;;2;:%..,«.
ESTIMACION DEL MODELO PROBIT , ‘\’ g;,‘.,,;’f"fz;;-,,.,,., 7’
DESARROLLADO EN: EVIEWS f e *'g;?;_-‘_}\ g0l
FUENTE: HIJDR 2\ 3

DATOS: 2002-2003 [ (% 'r‘\i
REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO. w. .;1" , /,'\

Tabla lli

MEJORA

Variable Cogfﬁcign;’éf" Esrtr:;-r Estacilstlco Prob.
SOLTERO 17094 07462 22006 0.0220
TRAT1 %, 16567  0.7193 23033 0.0213
TRAT3 i 1.8216  0.9181 19839 00473
ENF1 o 31558 1.2683 24881 00128
DIFPESO _ 0.2061  0.0772 26701  0.0076
TRATI"ENF1 -5.0010  2.2100 -2.3035  0.0212
SOLTERO*TRAT1*ENF1 33769  1.9764 17086  0.0875
Rwr ' 0.3097

ESTIMACION DEL MODELO LOGIT
DESARROLLADO EN: EVIEWS

FUENTE: HIUJDR

DATOS: 2002-2003

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
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Resultado de Estimacion de Modelo Probit sobre la Variable Dependiente

Resultado de Estimacion de Modelo Logit sobre la Variable Dependiente
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Aunque cualitativamente los modelos Logit y Probit tienen resultados
similares, las estimaciones de los parametros de los dos modelos no son

directamente comparables?.

Luego de calcular el Modelo Logit, result6 que a excepcién de las
caracteristicas SOLTERO, TRAT1, TRAT3, ENF1 y DIFPESO, el resto
de las variables tuvieron un efecto no significativo sobre la variable

dependiente MEJORA, como se puede observar en la Tabla lll.

Luego de estimar el modelo, se observa que:

Las caracteristicas SOLTERO, TRAT1 (Combivir, Stocrin), TRAT3
(Videx, Zerit y Stocrin), ENF1 (Tipo Universal) y DIFPESO son
significativas al 9 %. Es decir que todas estas variables explicativas
tienen un efecto significativo sobre la probabilidad de mejorar o no el

estado de salud de los pacientes.

En cuanto a las interacciones;rr:ée puede sefalar que el resto de
tratamientos (TRA‘"!"‘_Z, 3, 4,..,8) en conjunto con el tipo de enfermedad
ENF2 6 ENF3 _au‘mentan la probabilidad de MEJORA (1), el hecho que
estas combmad“'bnes no hayan sido significativas para el modelo se

presume a gue no eran representativos en relacién al resto.

? La razon para esto es que la varianza de la variable normal estandar (la base del
probit) es uno, mientras que la varianza de la distribucion logistica (base del logit) es

n’ /vg, donde 7 es aproximadamente igual a 22 / 7.
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Y que también influyen positivamente las variables SOLTERO, TRAT1 y.
ENF1 en conjunto, para alcanzar una mejora en el estado de salud de

los pacientes.

En cuanto al coeficiente de Mc Fadden se observa que el grado de
determinacion del modelo es similar en ambos casos (Probit y Logit), es
decir que a pesar de que la medida de bondad de ajuste es baja (0.30), -
es raro tener valores muy altos- la medida indica un aceptable grado de
determinacion de las variables explicativas hacia la probabilidad

condicional.

En la Tabla IV se presenta la tabla con los coeficientes p estimados,

exp(B) que representa el odds-ratio, para lo cual se va a comentar

acerca de estos resultados a continuacion.

TABLA IV
ODDS RATIO DE LAS VARMBL.ES SIGNIFICATIVAS

DEL MODELO LOGIT

VARI:ABLES B Exp(B)

SOLTERQ -1.7094 0.1809
TRATE 1.6567 52424
TRAT3 1.8216 6.1817
ENF1 3.1558 23.4739
DIFPESO 0.2061 1.2289
TRAT1*ENF1 -5.0910 0.0061
SOLTERO*TRAT1*ENF1  3.3769 29.2818

ODDS RATIO DE LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS
DESARROLLADO EN: EVIEWS

FUENTE: HIUDR

DATOS: 2002-2003

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
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Se puede notar que la variable SOLTERO tiene un coeficiente p =-1,7 y
un odds-ratio = 0,18; la paridad es de 1:5 por cada paciente “soltero” que

mejora hay cinco “no solteros” que lo hacen.

TRAT1 tiene un odds-ratio de 5,24, es decir que hay una relacién de
paridad de 5:1, es decir que por cada 5 pacientes que reciben esté '
tratamiento hay uno que recibe uno de los otros tratamientos y que
mejora, de manera que el paciente que recibe este tratamiento tiene

altas probabilidades de mejorar.

TRAT3 tiene un odds-ratio de 6,18, es decir que hay una relacion de
paridad de 6:1, es decir que por cada 6 pacientes que reciben este
tratamiento hay uno que recibe uno de los otros tratamientos que
también lo hace, de manera que el paciente que recibe este tratamiento

tiene altas probabilidades de mejorar.

ENF1 tiene un odds-ratio de 23,47, es decir que hay una relaciéon de
paridad de 23:1, es decir que por cada 23 pacientes que reciben este

tratamiento hay uno que teniendo ENF2 6 ENF3 y mejora.

DIFPESOQ tiene un odds-ratio de 1,23, es decir que cada paciente que
aumentan su peso tiene 1,23 veces mas probabilidad de mejorar que los

pacientes que hayan tenido una disminucion de su peso corporal.
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La interaccion TRA1*ENF1, tiene un odds ratio incoherente, ya que
denota una relacién 1:163, la cual es invalida para el grupo de pacientes

(62), lo que hace que este resultado no tenga interpretacion alguna.

Y que la combinacion SOLTERO, TRAT1 y ENF1 tiene un odds-ratio =
29.28. En términos de paridad, existe una relacion 29:1, la cual es alta, y
quiere decir que por cada 29 pacientes que mejoran hay uno que no |

cumple con estas caracteristicas (estado civil, tratamiento, tipo de

enfermedad) y que también mejora.




CONCLUSIONES

En este trabajo se ha estudiado el comportamiento del estado de salud
de 62 pacientes con VIH luego del tratamiento antirretroviral, en su
modalidad de mejora clinica, a través del modelo logit binomial. Debido a
que la distribucion de los datos era compleja, se decidié estimar el
modelo Logit y no el Probit, debido a que este es habitualmente usado
para estudios de estimacion de muestras pequenas y en donde las VI's

son cualitativas y cuantitativas, como se senal6 anteriormente.

Identificar las variables para explicar la mejora con un modelo
matematico resulta delicado, dado que entorno al tema la subjetividad
juega un papel importante: toma de medicinas controlable, el hecho que |
paciente tenga una alimentaciéon adecuada, cuestiones que no se
pueden medir. A pesar de estas puntos, este trabajo pretende servir de
base para los médicos del HIJDR a la hora de prescribir el esquema

antirretroviral para los pacientes con VIH.

La mayor pa'rté‘f’?’”de- caracteristicas demograficas no representan ser
inﬂuyenteé en la propensién a mejorar, con excepcion de los pacientes
“solteros” que tienen un comportamiento negativo con respecto a la
variable dependiente MEJORA,; no asi las variables clinicas (TRAT1,

TRAT3, ENF1, DIFPESO) que si influian en el comportamiento de




mejora clinica de los pacientes.

El bajo nimero de variables significativas da una nocién de que la
muestra, en general, es relativamente heterogénea. Es decir, no existe
uniformidad en las caracteristicas de los pacientes respecto al

comportamiento del estado de salud frente a los tratamientos.
Como resultado de las estimaciones del modelo Logit se encontrdé que
existe evidencia estadistica con el 90% de confianza, bajo lo cual se

pueden afirmar las siguientes conclusiones:

Variables Demograficas

= La variable ESTADO CIVIL tuvo en los pacientes “solteros” un
coeficiente en la estimacion del modelo negativo (f = -1.7094),
es decir que los pacientes de estado civil “no solteros”
estadisticamente tienen mas probabilidad de mejorar su estado
de salud que los pacienieé “solteros”. La relaciéon de paridad es
de 1:5, por.cada 5 pacientes “no solteros” que mejoran hay un

paciente soltero que lo hace.

= En general, la variable cualitativa ESTADO CIVIL indicé que las
personas “no solteras” tenian mayor propension a mejorar su
estado de salud luego del tratamiento correspondiente, esto se

puede presumir a que estos grupos de pacientes tengan mas




cuidado con la enfermedad, y cuenten con el apoyo familiar
necesario para tener una alimentaciéon adecuada, en relacién a

los pacientes “solteros”.

Variables Clinicas

Como se puede observar en la Tabla Il (ver Capitulo 3), las
variables TRAT1 (Combivir, Stocrin) y TRAT3 (Videx, Zerit y
Stocrin) tienen coeficientes B en la estimacidon del modelo
similares (1.6567 y 1.8216), lo que nos indica ademas que son
los tratamientos mas influyentes sobre el comportamiento de
mejora de la enfermedad de los pacientes.

Ademas ENF1 ( Tipo Universal ), ( p = 3.1558 ) indica que
los pacientes que tienen este tipo de enfermedad tienen
mayor probabilidad de mejora.

La variable DIFPESO (Diferencia de Peso) tuvo un coeficiente
positivo (B = 0.2061), lo que demuestra que esta caracteristica
tiene Influencia positiva en la propension de mejora clinica de
los pacientes, es deci} que este indicador hace que el
incremento de peso tras el tratamiento aumente las
posibﬁ%ﬁdes de mejorar de los pacientes tratados. Cabe anotar
rgque a diferencia de los tratamientos, esta caracteristica es
tomada antes y después del tratamiento, lo que indica que este
resultado sea relativo ya que el aumento progresivo del peso

muestre en el tiempo que el paciente estd mejorando.




Interacciones

Con respecto a las interacciones se puede decir que debido a
que el coeficiente de la combinacién TRAT1 (Combivir, Stocrin)
y ENF1 (Enfermedad Tipo Universal) es negativo ( B = -5.0910)
y que el odds ratio da un resultado incoherente (paridad 1 :166,
cuando solo hay 62 pacientes); es necesario sefialar que los
tratamientos 2 (Combivir, Viracept) y 5 (Combivir, Crixivan)
asociadas con el tipo de enfermedad ENF2 (Enfermedad Tipo
Primaria) 6 ENF3 (Enfermedad Tipo Secundaria) aumentan la
probabilidad de MEJORA (1). Los tratamientos 6, 7 y 8 no
fueron tomados en cuenta ya que solo hay un paciente en cada

uno de estos tratamientos (ver Anexos).

Todos los coeficientes f tienen valor p < 0.05, con excepcion de
la combinacion SOLTERO, TRAT1 (Combivir, Stocrin) y ENF1
(Enfermedad Tipo Universal) que tiene valor p = 0.08, es
necesario indicar lo qu'e:'re‘presenta este valor: 9 de cada 10
coeficientes estimados para estas caracteristicas tengan un
valor que esté en el intervalo de confianza (al 90 % ). Aclarado
esto,v se puede decir que esta combinacion influye
pbsitivamente en el estado de salud de los pacientes; es decir
que el Tratamiento 1 (Combivir y Stocrin) al ser usado para
casos con la Enfermedad Tipo Universal, aumentan la

probabilidad de mejora del paciente de estado civil “Soltero”,




resu_ltadcv"imponante ya que éste es el grupo con mayor

participacion en este grupo (Ver Anexo).




RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar el estudio para los afios posteriores a fin
de encontrar resultados en el largo plazo. Seguir con el Plan de
Subvencién de Medicinas para los pacientes con VIH, de
manera que la entrega de medicinas a los pacientes se realice
ininterrumpidamente, y no hayan complicaciones en el estado

de salud de las personas que son objeto de estudio.

Se recomienda establecer un Sistema de Informaciéon de los
pacientes analizados, de manera que la informacion de cada
uno de ellos sea confiable y esté respaldada, para evitar
complicaciones al mom_entt.).t de registrar las caracteristicas a

utilizar.




ANEXOS

ANEXO 1: Grafico Porcentuales de Variables

Variable: Sexo

O Mujer

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR

Variable: Edad por Grupo

0-24 W25-34 [D35-44 W45y mas

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR




Variable: Estado Civil

EmSOLTERO mCASADO @mVIUDO : ‘
EUNION LIBRE mSEPARADO : ' ' '

"REALIZADO PO

FUENTE: HIUDR

Variable: Inclinacion Sexual

BHETEROSEXUAL EHOMOSEXUAL
‘M BISEXUAL

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR -




_ - Variable: Nivel de Instruccion

B PRIMARIA BSECUNDARIA B UNIVERSITARIA EBNINGUNA|

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIUDR

Variable: Tratamiento

i 3 Sl

bivir + Viracept (2)

B Combivir + Strocrin (1) OCom
@Videx + Zi#it + Stocrin (3) B Combivir + Crixivan (5)
B Videx + Zerit + Viracept (4) B Combivir (6)
B Stecrin (7) B Epivir + AZT (8)
REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIUDR




Variable: Tipo de Enfermedad

B UNIVERSAL (1) OPRIMARIA (2

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIJDR

Variable: Peso Corporal -0 70 /,,:'

o

‘= WBaj6 HSub

REALIZADO POR: LEONARDO CALLE HURTADO
FUENTE: HIUJDR
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