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RESUMEN

Esta tesis se basa en la busqueda de los determinantes de la calidad de vida de
las PVVS en la ciudad de Guayaquil, mediante la percepcién de los pacientes
acerca de su propio bienestar viviendo con dicha enfermedad.

En la medicina actual el estado de salud de una persona se ha medido por
medio de indices fisiologicos , bioquimicos o anatomicos , sin embargo no se le
habia dado importancia a la percepcion de los pacientes acerca de su calidad
de vida viviendo con alguna enfermedad grave, por esta razén se desarrollaron
varios métodos que miden la calidad de vida relacionada con la salud , uno de
los métodos mas utilizados es la aplicacién del cuestionario sf-36 que cubre 8
dimensiones del estado de salud de una persona: Funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

Con esta investigacion se busca encontrar los factores que resultan
determinantes en la percepcion de la calidad de vida de una persona viviendo
con VIH/SIDA en la ciudad de Guayaquil, medida a través del cuestionario de
salud SF-36.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos de los tratamientos médicos es prolongar la vida de los
pacientes que sufren enfermedades cronicas, mortales o incurables como es el
caso de aquellos que han adquirido el VIH y desarrollado el SIDA. Para lograr
esto, los especialistas deben emplear procedimientos, los cuales ademas de
decidir la prolongacion de la vida del paciente y brindarle una mejor calidad de
vida; crean la necesidad de conocer la percepcion de la persona viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) sobre su bienestar y calidad de vida al vivir con la
enfermedad. Estos son algunos de los factores por los cuales se ha dejado de
lado el concepto de no solo buscar tratar la enfermedad sino a la vez promover
el bienestar del paciente. Algunos factores que influyen en el bienestar son: el
desempleo, inestabilidad laboral, conflictos familiares, discriminaciones, miedos,
prejuicios, pérdida de motivaciones y valores, los cuales hacen que algunas
PVVS sean mas vulnerables a sentirse deprimidos debido al contexto
socioecondmico donde se desenvuelven.

En si, el diseio de medidas para evaluar la calidad de vida ha obedecido
basicamente a la necesidad de una mayor eficiencia en la asignacion de los
recursos y el deseo de medir el impacto o resultados de las intervenciones y/o
politicas de salud.

La infeccién por VIH, y el posterior desarrollo al SIDA, origina deterioros en el
organismo que afectan las funciones normales del cuerpo humano tales como
las funciones fisicas, siquicas y sociales. En si, la calidad de vida puede
definirse como el impacto que tiene una enfermedad, y su posterior tratamiento,
sobre la percepcion del paciente acerca de su desarrollo diario en funcién de
sus limitaciones fisicas, sicoldgicas, sociales, disminucion de oportunidades a
causa de la enfermedad, efectos secundarios y tratamientos. La calidad de vida
se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene un individuo en relacién a su
situacion fisica, estado emocional, vida familiar, afectiva y social, entre otras
cosas que le dan sentido a su vida.

En la medicina convencional, el estado de salud o enfermedad de una persona
se ha basado en resultados obtenidos mediante la aplicacion de métodos
objetivos basados en medidas tales como indices fisiolégicos, bioquimicos o
anatomicos, o usando indicadores epidemioldgicos para caracterizar una
poblacion, sin embargo no existia un instrumento que mida la calidad de vida o



estado de salud individual en funcién de la definicién de salud planteada por la
Organizacién Mundial de la Salud.

Los indices que determinan la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS)
miden el estado funcional de pacientes con enfermedades crénicas, estos
indices permiten evaluar aspectos técnico-médico relacionados con la atencién
y cuidado del paciente. También representan una variable de resultado en
diversos estudios inclusive en el analisis costo/beneficio y otros analisis
economicos en general. Ademas, caracterizan el soporte social que recibe el
paciente y han facilitado generar el tipo de apoyo o soporte psicolégico que
requiere un paciente.

La calidad de vida es un concepto relacionado con el bienestar propio de un
individuo y su percepcion de la vida ante una enfermedad, de aqui se deriva la
importancia de su medicion. La calidad de vida se mide mediante el grado de
satisfaccion del individuo ante los factores que influyen en su contexto social,
estos son libertades, derechos, estilos de vida, trabajo, servicios sociales, entre
otros. Estos elementos son indispensables para el desarrollo del individuo y de
la poblacién por lo tanto establecen un sistema de valores que determinan la
sociedad.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 EVOLUCION DEL VIH / SIDA EN EL ECUADOR

En el Ecuador la epidemia del VIH/SIDA se ha convertido en un problema de
salud publica, la cual presenta particularidades tales como altos indices de
prevalencia, concentraciéon urbana de los infectados, grandes externalidades
negativas y tratamientos costosos con niveles bajos de accesibilidad. Esta situacion
debe ser prioritaria en el sector salud del pais ya que ésta es una enfermedad
cuyos indices de crecimiento han aumentado considerablemente en los ultimos

anos.

Actualmente no se ha puesto en practica en nuestro pais un modelo de
asignacion del presupuesto publico hacia el sector salud que se base en los
beneficios del individuo seropositivo tales como, la entrega gratuita de terapia

antirretroviral, y los costos relacionados a la atencion y cuidados del paciente.



En la actualidad, el Ministerio de Salud Publica ha establecido 5 clinicas de
atencion a pacientes con VIH/SIDA en tres ciudades del pais, a través de las
cuales hace entrega de ARVs a un pequefio grupo, no mayor de 100 personas de
todo el pais, y brinda atencién médica de especialidad. Los sistemas de seguridad
social tanto el de las Fuerzas Armadas como para el régimen laboral (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS), destinan recursos para sus afiliados, pero
las personas que son atendidas bajo el sistema del IESS, sufren de interrupciones
del tratamiento con ARVs a causa de la lentitud en los procesos que maneja este

sistema de seguridad social.

El VIH/SIDA es una enfermedad que en los ultimos afos se ha ido
esparciendo rapidamente en la mayoria de los paises, esta es una enfermedad en
la cual el objetivo de su tratamiento es atenuar los sintomas y evitar complicaciones
propias de la enfermedad. En el Ecuador la epidemia ha crecido exponencialmente
en los ultimos 30 afios. Sumados los infectados notificados de VIH y los de SIDA,
en este periodo (entre 1984 y fines del 2007) se cuenta con un numero de 12.101
personas, con 1.947 fallecidos. En el 2007, se registraron 1.682 casos de VIH, 527
casos de SIDA y 63 fallecidos. Estas cifras corresponden a aquellos que tienen la
ficha de investigacion epidemioldgica; es decir, para el 2007, al total de casos del
registro oficial de VIH habria que afadir aquellos que son portadores y desconocen

de su estado.

Ante todo, desde el inicio de la provision gratuita de los tratamientos
antirretrovirales (TARV), se ha producido un descenso en la tasa de mortalidad,
aunque ha existido el aumento de nuevos casos. Hace 20 afios, el grupo de riesgo
eran las minorias sexuales, luego fueron los padres de familia y de ahi madres e
hijos. Hasta el 2007 todavia predominaba la infeccion en varones aunque existe

una tendencia a igualarse con el indice de infeccion en mujeres (1,4 hombres por
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una mujer para el 2007). Los grupos de edad mas afectados son aquellos entre 20
y 44 anos de edad, (81.4% de los casos reportados), es decir un grupo de la
poblacion econdmicamente activa En el primer lugar en la cifras de infectados
segun la ocupacion se encuentran las “amas de casa” (28,7%), seguidas de los
obreros (19,9%), los desocupados (15,5%), los empleados 9,5% y los comerciantes
(7,6%).

1.2 ESTUDIOS REALIZADOS EN EL ECUADOR

En el pais se han realizado diversos estudios con el objetivo de contar con un
diagnéstico cuantitativo y cualitativo para disponer de informacion de la situacion
actual de PVVS, particularmente en la provincia del Guayas y Pichincha, disefiando
planes de accion para lograr un mejoramiento en sus condiciones de vida, sin
embargo no existe compilacion ni datos publicados de todos estos estudios. Otros
estudios pretenden evaluar el porcentaje de adherencia al tratamiento ARV en los
pacientes asi como también identificar qué factores lo modificanl. En un estudio
comparativo de los hogares PVVS (HPVVS) de Guayaquil se analizaron variables
claves relacionadas con el bienestar familiar como: calidad de la vivienda; ingresos;
capacidad de reaccién a adversidades como por ejemplo los gastos que significan
para la salud y la disminucion de ingresos también algunos aspectos de la fuerza

laboral. Los resultados obtenidos son los siguientes:

La diferencia promedio de ingresos mensuales entre los ingresos de los
hogares donde vive un PVVS vy el resto de familias de Guayaquil es superior a los

400 ddlares, existe una disminucion de capacidad de respuesta ante la adversidad

! Fuente: Corporacion Kimirina.
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en aquellos nucleos en donde esta presente el VIH-SIDA; ademas, los tiempos
que un PVVS se encuentra sin empleo pueden extenderse hasta por mas de 4
afnos; mientras que en familias en donde ninguno de sus miembros tiene VIH-SIDA
lo normal es que estos periodos no superen el afio y medio en promedio. Los
efectos se centran no sélo en los PVVS sino también en los demas miembros de la
familia en etapa productiva.

Del trabajo se puede concluir que existe evidencia que indica que las
condiciones de vida de un hogar que enfrenta al VIH-SIDA son menos favorables

que las del resto de la poblacién.

1.3 TRATAMIENTOS ANTIRRETROVIRALES

Los tratamientos antirretrovirales incrementan la expectativa de vida a las
PVVS, a pesar de los efectos secundarios que ocasionan, sin embargo su
efectividad depende del nivel de adherencia. Existen factores que influyen en la
adopcion y mantenimiento de un comportamiento de adherencia. Una actitud
positiva, generada por las experiencias propias del individuo asi como también la
seguridad de que los tratamientos van a prolongar la vida, promueven adherencia
al régimen. Mientras que la presion social y la falta de motivaciéon influyen
negativamente en el comportamiento de adherencia.

El acceso a medicamentos de los tratamientos antirretrovirales supone un
reto para los paises en vias de desarrollo debido a su elevado precio,
infraestructura sanitaria, recursos humanos y sistemas de aprovisionamiento y

distribucion.
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1.3.1 EFECTOS SECUNDARIOS.

Durante la aplicacion de los TARV surgen los efectos secundarios los cuales
condicionan en muchos casos el abandono del tratamiento por parte del paciente,
por lo que es fundamental que el paciente conozca y asuma los posibles efectos
antes de iniciar el tratamiento, y soélo lo abandone en caso de que sean efectos
graves. Por ejemplo la lamivudina es la que menos efectos adversos origina
(cefaleas, molestias digestivas e insomnio). La zidovudinan (AZT) origina efectos
de tipo hematoldgico pero también ocasiona, anorexia y nauseas. La didanosina
produce diarrea, nauseas sequedad de boca y dolor abdominal. La zalcitabina
puede originar dolor abdominal y nerviosismo. Finalmente, la estavudina puede dar
lugar a, nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, alteraciones del suefio y
nerviosismo. El ritonavir origina efectos secundarios con bastante frecuencia y
entre los efectos destacan: nauseas, vomitos, diarrea, alteraciones del gusto, el
saquinavir produce pocos efectos secundarios, pero su inconveniente es la baja
potencia inhibitoria. El nelfinavir origina diarrea en algunos casos. Por ultimo, el
indinavir produce, alteraciones del gusto, piel seca, exantema cutaneo, lipodistrofia

benigna, e hiperbilirrubinemia asintomatica.

1.3.2 ADHERENCIA.

Los avances en el campo de la terapia antirretroviral (TARV), han disminuido
la progresion de la enfermedad, mejorando la calidad de vida y disminuyendo las
enfermedades oportunistas; asi como también las hospitalizaciones. Estos
tratamientos han dado esperanza a las personas que viven con VIH / SIDA y
juegan un rol importante en el incremento de su calidad de vida. Pero la efectividad
de estos tratamientos esta directamente relacionada al nivel de adherencia hacia

ellos. Muchos investigadores han demostrado que hay muchos factores que juegan
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un rol importante en adoptar y mantener un comportamiento de adherencia al

tratamiento®

Algunos de los factores que pueden influir al momento de la ingesta del TARV
son: La cantidad de medicamentos (coctel), efectos adversos, horario, olvido de
alguna dosis, sabor/olor de las pastillas. Dentro de los factores que pueden
ocasionar una baja adherencia los mas importantes son: la aparicion de los efectos
secundarios y la incompatibilidad del horario del tratamiento con las actividades
diarias del paciente. Cumplir con el régimen del tratamiento es dificil y se convierte

en una carrera de obstaculos que dificilmente puede hacerlo solo.

Para que el tratamiento funcione los pacientes deben tener cierta cantidad de
ARVs en el organismo, para esto es necesaria una adherencia del 95%. Sin esto
las infecciones oportunistas se presentan con mas frecuencia y resistencia. Una
vez que se hayan desarrollado resistencias, se receta otra combinacion de
medicamentos para poder subsistir. Es importante que el paciente este preparado
sicolégicamente para el tratamiento y sus efectos, ya que el tratamiento lo va a
ayudar a tener una mejor calidad de vida de esta manera aumentan las

oportunidades de adherencia al tratamiento.

No completar el tratamiento tiene como consecuencia la recaida de la
enfermedad, la aparicion de resistencias, el contagio de estas formas resistentes y
la necesidad de un tratamiento diferente, mas caro, menos disponible vy

habitualmente con mayores efectos secundarios.

? Fuente: Pilar Ramirez Garcia, José K. Coté, Factors affecting adherence to antiretriviral
therapy in people living with HIV / AIDS, 2003.
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1.4 HIPOTESIS

La calidad de vida de las personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) es

determinada por sus condiciones socioeconémicas y de comportamiento.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Analizar el impacto de la infeccion por VIH sobre la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) segun factores socioeconémicos asi como con el

tiempo bajo el TARV y desde la deteccion del VIH

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los perfiles de comportamiento segun la calidad de vida y
percepciones de efectividad del TARV

e Identificar los determinantes de las dimensiones de salud fisica y
mental

o Caracterizar las correspondencias entre la percepcion de efectividad
del TARV, la calidad de vida y el tiempo bajo TARV y desde la
deteccion del VIH

e Validar la consistencia de las respuestas al cuestionario SF-36 bajo las
condiciones muestrales

e Sugerir guias de intervencion publica dados los resultados e

implicaciones del analisis empirico
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CAPITULO Il

CALIDAD DE VIDA

2.1 DEFINICION

El concepto de salud estd fundamentado en un marco sicolégico,
socioecondmico y cultural, teniendo en cuenta los valores positivos y negativos que
afectan nuestra vida, nuestra funcidn social y nuestra percepcion; por tanto, la

redefinicion del concepto de salud es de naturaleza dinamica y multidimensional.

La OMS define la calidad de vida como la “percepcion del individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. A
medida que la enfermedad progresa, ocurren ajustes internos que preservan la
satisfaccién que la persona siente por la vida, por lo que podemos encontrar
personas con grados importantes de limitacion fisica que consideren que su calidad
de vida es buena, dependiendo del grado de adaptacion que tiene la persona al

desarrollo de su enfermedad y al tratamiento respectivo.



El concepto de CVRS es importante como un aporte en la evaluacion de
resultados en salud, al haberse vuelto insuficiente las medidas tradicionales de
morbimortalidad y expectativa de vida. Se destaca la importancia de tomar en
cuenta la percepcion del paciente, sus deseos y motivaciones en el proceso de
toma de decisiones en salud asi como en la evaluacion de la calidad de la
asistencia sanitaria. Se discuten los aspectos conceptuales del concepto de
“CVRS”, sus alcances y sus limitaciones, asi como su desarrollo historico a partir
de tres tradiciones basicas, la investigacién del concepto de felicidad, en la
sicologia; la de indicadores sociales en la sociologia y la investigacion del estado
de salud en las ciencias médicas. Se sefiala asimismo la relatividad histérico-
cultural del concepto asi como la variabilidad de las prioridades en distintos

momentos de la vida.®

2.2 RELEVANCIA DE LA CALIDAD DE VIDA COMO CONCEPTO
OPERATIVO

Cada vez es mas importante la utilizacion de instrumentos que midan la
calidad de vida de los pacientes que padecen alguna enfermedad cronica para
evaluar el impacto que tiene la misma sobre el bienestar del individuo. En los
ultimos anos se ha incrementado el uso de estos instrumentos en los pacientes
infectados de VIH para medir el efecto de los nuevos TARV en la percepcién del
bienestar individual. Estas herramientas pueden ser utilizadas para valorar los
cambios de salud en el tiempo, discriminar entre individuos en diferentes estados
de la enfermedad o predecir futuros desenlaces del estado de salud ya que

detectan aspectos que los resultados clinicos tradicionales no reflejan.

? Fuente: Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales, Laura Schwartzman, 2003.
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En la actualidad, dentro del sector salud prevalecen los clasicos indicadores
cuantitativos y los costos que se le atribuyen a cierta enfermedad y no se toma en
cuenta ningun tipo de medida cualitativa que exprese el impacto de una
enfermedad y su tratamiento en la calidad de vida, satisfaccion y bienestar del
paciente durante este proceso. El proceso de adaptaciéon a la enfermedad crénica
permite conocer los elementos que influyen negativamente en la CVRS del
paciente y establecer técnicas sicosociales que promuevan el mayor bienestar
posible al paciente. De esta manera se puede conocer qué impacto tiene el
abandono o el incumplimiento del tratamiento antirretroviral en la persona que sufre
la enfermedad debido a las dificultades que tuvo en el proceso de adaptacion del
TARV.

La medicion de salud va mas alla de los usuales indicadores de morbilidad,
mortalidad, esperanza de vida y los afios de vida potencialmente perdidos. En si
mismo, los estudios que han utilizado el cuestionario SF-36 intentan complementar
las formas tradicionales de medir el nivel de salud mediante alguna técnica
cualitativa que evalue el bienestar del paciente. La salud es determinada por la
interaccion de multiples factores: sociales, econdmicos, politicos, culturales,

biologicos, sicoldgicos y ambientales.

Por lo tanto, es necesario estudiar la calidad de vida y relacionarla las
patologias de tipo médico y fendmenos socioecondémicos. La calidad de vida es un
concepto multidimensional, como el bienestar subjetivo y la capacidad funcional.
Ademas, es un fendmeno que se afecta tanto por la enfermedad como por los
efectos adversos del tratamiento. Debido a que se basa en mediciones blandas con
una carga variable de subjetividad, se requiere de métodos de evaluacién validos y
confiables. Los instrumentos para medir calidad de vida deben verse como
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herramientas adicionales de la medicina en la evaluacién del paciente, y en la

aplicacion de tratamientos.

Estudios anteriores han resaltado la importancia de aplicar instrumentos que
evaluen la calidad de vida, colocando al clinico en una posicién dificil, quienes
deben valorar la utilidad de estas medidas, en el sentido que reflejen el sentir y
pensar del sujeto que investigan, a fin de sefialar los beneficios y efectos (fisicos y
mentales) de los tratamientos médicos. Sin embargo, los cuestionarios de calidad
de vida no sustituyen a las evaluaciones sintomaticas, analiticas o morfoldgicas,
sino que las complementan, introduciendo algo tan trascendente como la visién del

propio paciente sobre su percepcion de salud.

2.3 INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA

La CVRS considera todos los aspectos de la vida que se ven afectados
directamente por el estado de salud, los instrumentos que miden la CVRS son cada
vez mas utilizados para evaluar procedimientos clinicos, intervenciones
terapéuticas y calidad de los cuidados suministrados, estos instrumentos se
consideran de gran importancia ya que permiten conocer la forma en que el

paciente percibe y reacciona a su enfermedad.

En este sentido, el cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos mas
utilizados para medir la calidad de vida relacionada con la salud. Es una escala
genérica que proporciona un perfil de estado de salud y es aplicable tanto en la
poblacion en general o en subgrupos especificos, lo cual permite comparar la carga
de diversas enfermedades y detectar los beneficios en la salud producidos por la
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aplicacion de diferentes tratamientos, ademas valorar el estado de salud de
pacientes individuales. El cuestionario de Salud SF-36 valora los estados tanto
positivos como negativos de la salud. Los items de este instrumento cubren las
siguientes escalas: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general,

Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental.

Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que pregunta sobre el
cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior .Este item no se
utiliza para el calculo de ninguna de las escalas pero proporciona informacion util
sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a la
administracion del SF-36. Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a

mayor puntuacion mejor es el estado de salud.

Para el objetivo de esta investigacion hemos utilizado el cuestionario SF-36
ya que es el instrumento genérico mas apropiado para medir la CVRS de los
pacientes infectados con VIH/SIDA. Este cuestionario permite detectar tanto
estados positivos de salud como negativos, asi como también explorar la salud
fisica y la salud mental que son los principales factores afectados en una persona
portadora de VIH. Por otra parte, es importante destacar que el SF-36 cubre 8
dimensiones del estado de salud: funcidon fisica, limitacion del rol fisico, dolor
corporal, percepcion de salud general, vitalidad, funcién social, limitacion del rol

emocional y salud mental.

Para evaluar la CVRS de pacientes bajo algun tipo de enfermedad, se han
utilizado multiples instrumentos, estos pueden ser tanto genéricos como
especificos. Estos instrumentos se emplean con el propdsito de discriminacion

entre sujetos afectados, predecir el prondstico o resultado de una intervencion y
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evaluar los posibles cambios en el tiempo, que permitiria valorar la supervivencia
frente a tratamientos o intervenciones. Los instrumentos de tipo genéricos no estan
relacionados con ningun tipo de enfermedad y son aplicables a la poblacion
general y a grupos de pacientes. Se subdividen en tres grupos: las medidas de
item unico, los perfiles de salud y las medidas de utilidad o preferencia. Los
instrumentos especificos contienen dimensiones de la CVRS de una determinada
patologia que se quiere evaluar. Las medidas concretas se refieren a las areas que
los clinicos evaluan, el impacto de los sintomas en la medicidon de la calidad de
vida, extraidos a través de la entrevista médica y la exploracion fisica. Por lo tanto,

esta medida no permite comparaciones entre diferentes enfermedades.

Dentro del grupo de los instrumentos de CVRS de tipo especificos se
encuentra el indice de Calidad de Vida de Spitzer (ICVS). Este instrumento simple,
corto y de administracién facil incluye diferentes dimensiones relacionadas con la
calidad de vida y permite discriminar los cambios entre grupos de pacientes. Con
relacion a los instrumentos genéricos, los mas utilizados son: Sickness Impact
Profile —Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad—, Nottingham Health
Profile—Perfil de Salud de Nottingham— y SF-36, estos instrumentos aportan
informacién descriptiva, predictiva o evaluativa de un individuo o grupos de
individuos a manera de puntuacién que resume en cada dimension la puntuacién
obtenida y al aplicar diferentes estrategias para interpretar el resumen global, a fin
de caracterizar el perfil de salud global del sujeto Existen otros instrumentos, tales
como el EuroQol, Quality of Well Being Scale, la Matriz de Rosser y Kind, el Health
Utility Index y el 15-D, que producen valores que reflejan la preferencia de los
individuos por los estados de salud, compuestos por distintos items de diferentes
dimensiones que permiten estimar el célculo de los afios de vida ajustados por
calidad. Estos instrumentos reflejan las medidas de utilidad basadas en las
preferencias o utilidades que los individuos asignan a los diferentes estados de

salud.
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El cuestionario SF-36 consta de 36 items y cubre 8 dimensiones: funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcioén social, rol emocional

y salud mental. El contenido de las ocho escalas se resume de la siguiente manera:

1. Funcién Fisica: mide el grado en que la salud limita las actividades fisicas,
tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar

cargas y la realizacién de esfuerzos moderados e intensos.

2. Rol Fisico: valora el grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en
otras actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la
limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de

actividades.

3. Dolor Corporal: valora la intensidad de dolor y su efecto en el trabajo

habitual, tanto fuera de casa como en ésta.

4. Salud General: proporciona una valoracion personal de la salud que
incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a

enfermar.

5. Vitalidad: cuantifica el sentimiento de energia y vitalidad frente al

sentimiento de cansancio o agotamiento.

6. Funcion Social: mide el grado en el que los problemas de salud fisica o

emocional interfieren en la vida social habitual.

7. Rol Emocional: valora el grado en el que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccion en el
tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una
disminucion del cuidado al trabajar.

8. Salud Mental: mide la salud mental general, lo que incluye la depresion, la
ansiedad, el control de la conducta y el control emocional.
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CAPITULO lli

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO MUESTRAL

La muestra consiste en 211 personas viviendo con VIH/SIDA a quienes se
encuestd en noviembre del 2007. EI mecanismo implicaba dos cuestionarios
autoadministrados o asistidos, por encuestadores capacitados, en caso de
dificultades en responderlo. Ambos podian responderse en aproximadamente 10
minutos. Se utilizé un muestreo sistematico ya que la muestra se recogioé en los
individuos que esperaban retirar sus tratamientos antirretrovirales en el Hospital de
Infectologia de Guayaquil. Para la construccion, prueba y aprobacion de los
cuestionarios y el mecanismo de administracién de la encuesta, se conté con un
comité de asesoria comunitaria. El protocolo es un grupo de apoyo que esta
conformado por individuos representativos de la comunidad y tiene como fin guiar
la investigacion y estructurar el cuestionario con preguntas que consideren no
ofensivas para el grupo en cuestion. El comité comunitario se realizé con ayuda de

la fundacion FAMIVIDA y la aprobacion del comité de la Universidad de Guayaquil.



La base de datos utilizada para esta tesis fue construida por el equipo de
investigacion del proyecto “Comportamiento de Busqueda del Tratamiento
Antirretroviral en las PVVS en Guayaquil”, el cual fue ejecutado por el Instituto de
Investigaciones Médicas de la Universidad de Guayaquil y el Centro de
investigaciones Econdmicas de la ESPOL, entre septiembre del 2007 y febrero del
2008.

Aunque la unién de las bases abria un mayor espectro de analisis, un
fendmeno observado al momento de encuestas era la alta y persistente tasa de
renuncia al TARV, esto no permiti6 completar el tamafo muestral estimado en 400
PVVS

La base, ademas de los indicadores de salud mental y fisica, dispone de
variables categoricas como relacion estable de pareja en los tres meses previos a
la encuesta, si la pareja estable es también una PVVS, si la PVVS asiste a grupo
de apoyo mutuo o por terapeutas calificados, si el VIH fue detectado debido a que
se hizo la prueba circunstancialmente o porque tenia desarrollado los sintomas, los
componentes de su esquema de TARV, las expectativas ante el TARV, y si ha

renunciado antes al tratamiento.

3.2 CUESTIONARIOS UTILIZADOS

3.2.1 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

El primer cuestionario correspondia al SF-36 el cual cuantifica el estado de

salud mental y fisica del paciente. El disefio del SF-36 consta de 36 items que
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exploran 8 dimensiones del estado de salud, las cuales son: funcién fisica; funcion
social; limitaciones del rol por problemas fisicos, emocionales; salud mental;

vitalidad; y, dolor y percepcion de la salud general4.

El analisis de las encuestas que intervienen en la percepcién del estado de
salud de las personas en actividades de la vida cotidiana ha sido objeto de un
creciente interés por parte de los investigadores de los servicios de salud y en
general. La utilizacion de instrumentos de recoleccion de datos que miden y
caracterizan el estado multidimensional de salud ayuda al acercamiento en la
relacion médico-paciente, de tal manera que los individuos tendran un nuevo marco

de referencia respecto a los centros de salud.1,2

La rigurosidad sicométrica de los instrumentos actuales ha permitido la
incorporacion del concepto de evaluacién de la calidad de vida y lo ha transformado
en la unidad fundamental para la medicién de resultados en investigaciones en
este campo. A pesar de que no existe consenso, la calidad de vida relacionada con
la salud se mide mediante la funcién fisica, el estado psicolégico, la funcién y la
interaccion sociales; y los sintomas fisicos. Los indicadores para la medicion de
dichos resultados contiene cinco dominios principales: a) mortalidad, b) morbilidad,

c) incapacidad, d) incomodidad y e) insatisfaccion.

Las dimensiones de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion son
reconocidas como componentes del concepto de calidad de vida. La incapacidad
se mide por la habilidad de realizar actividades y por el impacto fisico que esta
ultima produce en la actividad fisica, en la ocupacional y en la cotidiana. La

incomodidad se caracteriza por la presencia o ausencia del dolor fisico y la fatiga.

* Véase el apéndice para el cuestionario
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La insatisfaccion se mide por el funcionamiento social, el bienestar general y la

satisfaccion.

Con el reconocimiento de que, para comparar el estado de salud de las
poblaciones de diferentes paises se requiere de instrumentos estandarizados, en
1991 se inicid el proyecto conocido como "Evaluacion internacional de la calidad de
vida" (International Quality of Life Assessment Project, IQOLA) para traducir,
adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un instrumento genérico
denominado Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey).7,8

Inicialmente, este instrumento se uso en el estudio de resultados medicos
(Medical Outcomes Study, MOS), donde se demostré su validez y confiabilidad;
asimismo, se determinaron las normas de comparacién para la poblacion de
Estados Unidos. Posteriormente, el proyecto IQOLA incluyé 14 paises
industrializados, y en la actualidad hay mas de 40 naciones participantes. Existen
seis versiones de la Encuesta SF-36 en castellano que se han adaptado y utilizado
en Argentina, Colombia, Espana, Honduras y México, asi como entre la poblacion
hispana de EEUU. El objetivo final ha sido la adaptacién y el establecimiento de
normas de las escalas del cuestionario SF-36 para su uso en poblaciones

genéricas y especificas.

3.2.1.1 CONTENIDO DEL SF-36

El Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas o items que
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. En la creacién del
cuestionario se seleccionan el nimero minimo de conceptos necesarios para

mantener la validez y las caracteristicas operativas del test inicial. El cuestionario
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cubre 8 dimensiones o escalas, que representan los conceptos de salud empleados
con mas frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi como los

aspectos mas relacionados con la enfermedad y el tratamiento2 .

Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas: Funcién fisica,
Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y
Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicién que pregunta
sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item
no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas pero proporciona informacién
util sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a la
administraciéon del SF-365 .

Existen dos versiones del cuestionario en cuanto al periodo recordatorio: la
estandar (4 semanas) y la aguda (1 semana). El cuestionario esta dirigido a
personas de mayores de 14 anos de edad y preferentemente debe ser
autoadministrado, aunque también es aceptable la administracion mediante

entrevista personal y telefonica.

Las puntuaciones de 0 a 100 de las escalas del SF-36 han sido ampliamente
utilizadas y gozan de popularidad por la traduccién directa de sus maximo y minimo
hacia el mejor y el peor de los estados de salud posibles. Sin embargo, los autores
proponen para las nuevas componentes sumario del SF-36 las puntuaciones
basadas en normas, cuya principal ventaja es que los resultados son directamente
interpretables respecto a la poblacion de referencia14 . Asi, puntuaciones
superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud, respectivamente,

que la media de la poblacion de referencia.
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3.2.1.2 LIMITACIONES DEL SF-36

Es necesario sefalar que el SF-36 no incluye algunos conceptos de salud
importantes, como los trastornos del suefio, la funcion cognitiva, la funcidon familiar
o la funcién sexual. Ello es especialmente relevante cuando se disefan estudios en
que los pacientes sufren enfermedades o efectos secundarios de tratamientos que

pueden afectar a alguna de estas escalas o conceptos de salud.

Se han descrito problemas para su aplicacion en personas mayores,
especialmente en ancianos hospitalizados, dado el elevado porcentaje de
pacientes que no contestan el cuestionario o dejan preguntas en blanco. En
estudios con la versidn espafnola se han descrito problemas de cumplimentacion,
sobre todo en los grupos de edad avanzada, cuando se utilizé el formato de
«matriz» para las opciones de respuesta. Por ello, para facilitar al maximo su
cumplimentacion, en estudios con muestras de individuos ancianos es aconsejable
utilizar letra de mayor tamafio con las preguntas impresas, cada una seguida de
sus opciones de respuesta correspondientes (es decir, sin formato «matriz»).
Ademas, siempre que fuera posible se deberia revisar la cumplimentacion de los
cuestionarios autoadministrados en presencia del paciente para evitar el problema

de la no respuesta.

3.2.2 CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE BUSQUEDA
DEL TARV

El segundo cuestionario era relativo al comportamiento de busqueda del

TARV bajo diferentes condiciones socioeconémicas y demograficas. Aunque la
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unién de las bases abria un mayor espectro de analisis, un fenémeno observado al
momento de encuestas era la alta y persistente tasa de renuncia al TARV, esto no
permitid completar el tamano muestral estimado en 400 PVVS.

3.3 METODOS ESTADISTICOS

Ademas de las técnicas descriptivas usuales, se comparan las medias de las
puntuaciones obtenidas por el SF36 para cada dimension de salud mediante

pruebas ANOVA condicionado al tiempo bajo TARV y deteccién del virus.

Ademas, dado el tipo de variables, se utilizara ampliamente el analisis
conjunto de correspondencias para identificar la homogeneidad de respuestas y
derivar perfiles de comportamiento entre las PVVS. Se proponen inicialmente los
siguientes analisis: (i) entre los items de salud fisica y mental del cuestionario
SF36, (ii) entre las percepciones de efectividad del TARV y la categorizacion de los
tiempos bajo el mismo y desde la deteccion del virus, (iii) entre los items de salud
fisica y mental, y la presencia de familiares o amigos en el hogar de la PVVS, asi
como de los grupos de apoyo mutuo, (iv) condiciones socioecondmicas (educacion

e ingreso) con la calidad de vida.

Adicionalmente se pretende validar la administracién del cuestionario SF36
mediante el calculo del coeficiente del Alpha de Cronbach, correlaciones simples y
analisis factorial. Dada la falta de disponibilidad de datos, como el conteo de CD4 y
la carga viral, no es posible establecer el grado de severidad de la enfermedad en

términos clinicos.
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Por otro lado, la identificacion de los factores que determinan la puntuacion
del cuestionario de salud SF36 para cada una de las ocho dimensiones PVVS se
utilizara el anadlisis de regresion lineal multiple. Dado que cada puntuacion
normalizada toma valores continuos entre 0 y 100, se utilizara el método de

minimos cuadrados ordinarios robustos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE CONDICIONES ECONOMICAS

Se realiz6 una tabulacién de las variables correspondientes al cuestionario de
comportamiento para identificar los perfiles del comportamiento en una muestra de

210 PVVS. Se encontraron los siguientes resultados:

Cuadro 1: Ultimo Nivel de Educacion Alcanzado

Nivel de educacién Frecuencia | Porcentaje
Primaria 43 20,98
Secundaria 120 58,54
Artesanal 4 1,95
Tecnologia 7 3,41
Universidad/Postgrado 31 15,12

Total 205 100,00

Elaborado por: Las autoras

Se encuentra que la mayoria de los encuestados han llegado a cursar hasta

la secundaria, seguido con una gran diferencia de aquellos que han estudiado solo



la primaria y aquellos que han tenido una educacién superior, en muy poca

proporcidén se encuentran los que han tenido estudios artesanales o tecnologias.

Cuadro 2: Grupos de Edad.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
16-20 3 1,46
21-24 18 8,78
25-29 27 13,17
30-34 43 20,98
35-39 40 19,51
40-44 29 14,15
45-49 21 10,24
50-54 11 5,37
55-59 8 3,90
60 o mas 5 2,44

Total 205 100,00

Elaborado por: Las autoras

En términos de los grupos de edad, la mayoria de los encuestados se
encuentran dentro de un rango entre los 25 y 44 afios aproximadamente. Esto nos
indica que la mayoria de las personas que viven con VIH en Guayaquil pertenecen
a la poblacién econémicamente activa, afectando de esta manera la estabilidad de

su familia y por lo tanto afectando también a la economia del pais.

Cuadro 3: Situacion laboral

Situacion Laboral Frecuencia Porcentaje
Empleado 85 42,93
Desempleado 101 51,01
Nunca ha trabajado 12 6,06
Total 198 100,00

Elaborado por: Las autoras
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La situacion laboral de los PVVS se describe como sigue: la mayoria de las
personas infectadas se encuentran desempleadas, quizas los efectos secundarios
del TARV jueguen un rol importante en la situacion laboral, los sintomas de la
enfermedad o quizas el contexto social en el que vivimos. Sin embargo también se

encuentra que el 42% de las personas se encuentran laborando actualmente.

Cuadro 4: Edades de deteccion el VIH y comienzo del TARV

Media | Minimo | Maximo

Edad de deteccion del VIH 34,833 0 62,752
Edad de inicio del ARV 38,456 0 63,486
Elaborado por: Las autoras se les ha detectado el virus es de 34 afios sin

embargo los infectados empezaron con el TARV aproximadamente 4 afos

despues.

Cuadro 5: Tiempo desde deteccién del VIH y bajo TARV (meses)

Variable Media | Min. Max.
Tiempo bajo TARV 26,844 0 121,084
Tiempo desde deteccion del VIH | 46,593 | 1,019 | 221,161

Elaborado por: Las autoras

El tiempo promedio bajo tratamiento antirretroviral es de 26 meses, sin
embargo la fecha en la cual se detect6 el virus es de un estimado de 20 meses,
antes de que empezaran a tomar el TARV, lo que nos confirma lo anteriormente
analizado con respecto a las edades en las cuales se les detecto y administro el

medicamento.
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4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ENCUESTA SF 36

Para conocer el grado de limitacién que el individuo posee en su trabajo o en
la realizacién de actividades fisicas diarias normales como correr, levantar objetos
pesados, practicar algun deporte es necesario analizar lo que esta ocurriendo en

los siguientes indices.

Cuadro 6: Relacién entre las limitaciones en actividades fisicas y

situacion laboral

Si, me limita | Si, me limita un | No, me limita Total
Situacién Laboral mucho poco para nada
Desempleado 18 25 49 92
Nunca ha trabajado 3 3 2 8
Total 36 41 105 182

Elaborado por: Las autoras

FIGURA 1: Correspondencias Conjuntas
Actividades Intensas - Situacién Laboral
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Elaborado por: Las autoras
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En este cuadro se observa que en su mayoria las personas que estan
empleadas no les limita para nada el estar con el VIH, mientras que para aquellos
individuos que sienten que estan mucho y un poco limitados son los que se
encuentran en gran parte desempleados. Sin embargo también vemos que existen
gran parte de personas que no se sienten para nada limitadas pero por algun otro
motivo se encuentran sin trabajo. Estas conclusiones se representan en la Figura1

de las coordenadas, luego del analisis de correspondencias conjuntas entre ambas

variables.
Figura 2: Nivel de ingresos segun el género
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Elaborado por: Las autoras
Respecto al ingreso, en la Figura 2 se observa que los varones son los que

mayor ingreso mensual percibe en promedio (179 dodlares), mientras que las

mujeres tienen un ingreso mensual promedio de 94 ddlares. Esta diferencia puede

40



ser debido a que existen mas encuestados que son varones. Para esto ultimo se
realiza una prueba T de igualdad de medias, la cual indica que en realidad no
afecta en los resultados la cantidad de encuestados ya que la hipétesis nula de
igualdad de medias fue rechazada, mostrando que existen diferencias entre los

ingresos, y que los varones poseen mayores ingresos que las mujeres.

CUADRO 7: Relacion estable segun el sexo.

Varones
Relacién estable Frecuencia| Porcentaje
No 82 55,03
Si 67 44 97
Mujeres
No 28 53,85
Si 24 46,15

Elaborado por: Las autoras

En el Cuadro 7 se observa el mayor porcentaje de mujeres que tienen una
relacion estable en comparacion a los varones, es decir que existe una mayor
inclinacion por parte de las mujeres en estar con una pareja estable que en los
varones. Sin embargo se nota que la mayoria de los encuestados son varones, por
lo que realizamos una prueba de igualdad de proporciones, cuyo resultado fue que
estas son diferentes entre ambos sexos, por lo tanto las mujeres tienden a estar

con una pareja estable.

4.3 LA PUNTUACION DE LAS DIMENSIONES DE SALUD SF - 36

Esta seccién se basa en Ware et. Al, 2003, el Manual para la Puntuacion del
Cuestionario Estandar de Salud SF-36 Version 2. El cuestionario de salud F-36, al

igual que otras escalas estandarizadas procura recoger eventos sobre la calidad de
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vida relacionada a la salud y resumirlos en escalas o dimensiones cuantitativas.
Dado que la informacién recogida en las encuestas puede ser difusa, conviene la
estandarizacién del contenido y la puntuacion de los items del cuestionario. Esto
hace posible la interpretacion objetiva de las dimensiones de salud, ademas de la

comparacion entre los individuos y con otros estudios sobre salud.

La puntuacion de los items y las escalas se realiza de tal manera que una
escala o dimension mas alta indica un mejor estado de salud. Por ejemplo, la
puntuacién de las dimensiones sobre funciones se realiza tal que una mayor escala
indica mejor funcionamiento o desempefio fisico o social del individuo, mientras
que la puntuacion de la dimensidon sobre dolor corporal se realiza tal que una

escala mas alta indica un estado libre de dolor.

En la Figura 3 se muestra un diagrama de flujo para la puntuacion de las

dimensiones SF — 36°.

® Para un mayor detalle sobre los algoritmos de puntuacién véase Ware, et al., 2003
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Figura 3: Diagrama de Flujo para la Puntuacion de los Items SF -36

Ingreso de datos

Recodificacion de los valores extremos, por item, como valores
perdidos

Invertir las puntuaciones y/o recalibrar las puntuaciones para los
10 items

Recodificar las respuestas perdidas en los items mediante la
sustitucién por la media (donde sea posible)

Transformar las escalas en bruto a escalas del 0 al 100

Transformar las puntuaciones del 0 al 100 a escalas
normalizadas

Ejecutar revisiones de las puntuaciones

Elaborado por: Las autoras
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4.4 VALIDACION DEL SF-36

4.4.1 ALFA DE CRONBACH Y CORRELACIONES

Para evaluar la fiabilidad se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual
consiste en la determinacién del grado de consistencia interna de una escala
mediante el analisis de la correlacién media de una de las variables de la misma
escala con todas las demas variables que la componen. Si las variables no estan
positivamente correlacionadas entre si, no existe razén para creer que puedan
estar correlacionadas con otras posibles variables que hubieran podido ser
igualmente seleccionadas. Por tanto, no es de esperar que exista una correlacién

positiva entre esta escala de medicion y cualquier otra similar.

El alfa de Cronbach puede interpretarse como la correlacion existente entre
una escala y cualquier otra posible que contuviese el mismo numero de items y que
pudiera construirse a partir del universo hipotético de variables que pueden medir lo
mismo. Su valor puede estar entre cero y uno, aunque también es posible la
existencia de valores negativos, lo cual indicaria que en la escala hay algunos

items que miden lo opuesto a lo que miden los demas.

Cuanto mas cercano esté el valor del alfa de Cronbach a 1, mayor es la
consistencia interna de los items que componen el instrumento de medida. Sin
embargo, al interpretarse como un coeficiente de correlacién, no existe un acuerdo
generalizado sobre cual deberia ser el valor a partir del cual pueda considerarse
una escala como fiable. En el caso de este estudio se siguen los siguientes
criterios: si el alfa es mayor a 0,9, el instrumento de medicidén es excelente; en el
intervalo 0,9-0,8, el instrumento es bueno; entre 0,8- 0,7, el instrumento es
aceptable; en el intervalo 0,7- 0,6, el instrumento es débil; entre 0,6-0,5, el

instrumento es pobre; y si es menor que 0,5, no es aceptable.
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En el cuadro 8, en la diagonal principal (en negritas) se tienen los alfa de
Cronbach para cada una de las 8 dimensiones. En su mayoria se situaron entre
0,72 (salud general) y 0,93 (rol fisico), aunque la funcién social se ubica en 0,66,
dando indicios de ser un indicador débil. En general, la construccion de las
dimensiones a partir de sus items, permite capturar confiablemente las diferentes
actitudes para las cuales las preguntas han sido disefiadas, dentro del contexto de
las PVVS.

Cuadro 8: Correlaciones y Coeficientes de Fiabilidad

PF | RP | BP | GH | VT | SF | RE | MH | PCS
PF 0,927
RP 10,438|0,932
BP [0,438|0,486|0,772
GH |0,395/0,491|0,381|0,722
vT |0,469|0,587|0,650|0,585 0,792
SF 10,304 |0,201|0,436 0,267 |0,329 0,664
RE [0,498|0,720|0,510|0,423|0,545/0,275/0,898
MH |0,371)/0,541|0,546|0,487 0,681 0,366 | 0,577 | 0,784
PCS |0,763|0,721]0,666|0,658|0,631 | 0,305|0,465 | 0,360
MCS | 0,3690,591|0,593 0,498 0,730| 0,588 | 0,801 0,867 | 0,368

Elaborado por: Las autoras

Asimismo, el Cuadro 8 presenta las correlaciones entre las 8 escalas
dimensiones de salud. Segun el Manual de Puntajes del SF 36 (Ware et.al, 2001),
las correlaciones entre las dimensiones y los indices agregados de salud fisica
(PCS) y mental (MCS) deben ser como siguen:

= Correlaciones altas entre las dimensiones PF, RP y BP y el PCS, asi como
correlaciones bajas con el MCS. Segun los resultados, a excepciéon de BP,
las correlaciones con el PCS superan a 0,7; mientras que con el MCS en

todos los casos en menor a 0,6.
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= Correlaciones altas entre las dimensiones MH, RE y SF con el MCS, asi
como correlaciones bajas con el PCS. Segun los resultados, la
correlaciones con el MCS son mayores a 0,8 a excepcién de la funcién
social. Asimismo, las correlaciones con el PCS son inferiores a 0,5 en todos

los casos.

= Correlaciones moderadas entre las dimensiones GH, VT y los indices
agregados. De acuerdo al Cuadro 8, en todos los casos las correlaciones

oscilan entre 0,49y 0,73.

= Correlacion baja entre los indices PCS y MCS. En este caso la correlacion
es solo de 0,368.

= Correlaciones moderadas entre GH y el resto de dimensiones. Segun los
resultados, las correlaciones son menores a 0,48 a excepcion del indice de
vitalidad.

Segun las correlaciones, se concluye que las respuestas, otorgadas por los
210 PVVS encuestadas, son coherentes con la realidad que esta ocurriendo o ha
ocurrido en el trayecto del afio previo a la encuesta. Las preguntas que conforman
la encuesta SF-36 recogen informacion de tal manera de que las preguntas tienen
un factor comun; por ejemplo las interrogantes que conforman las escalas PF, RP,
BP estan directamente relacionadas con el indice PCS ya que las mismas hacen
referencia al aspecto fisico o corporal del paciente, en cambio, SF, RE, MH
concuerdan con MCS debido a que hacen referencia a la parte emocional o mental
en la vida diaria de la PVVS.

Por otro lado en el Cuadro 9 se presentan las correlaciones entre las
dimensiones de salud y sus respectivos items recodificados y corregidos por
valores extremos y perdidos (variables tx). Segun (Ware et. Al, 2001), las
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puntuaciones del SF-36 se consideran correctamente calculadas si las
correlaciones son positivas y altas. Siendo asi, en todos los casos estas son
mayores a 0,6.

Cuadro 9: Correlaciones entre Dimensiones de Salud e Items
Recodificados

PF RE RP
tx36_03a | 0,679 tx36_05a | 0,945 tx36_04a | 0,898
tx36_03b | 0,913 tx36_05b | 0,936 tx36_04b | 0,936
tx36_03c | 0,897 tx36_05c | 0,871 tx36_04c | 0,932
tx36_03d | 0,899 tx36_04d | 0,913
tx36_03e | 0,905
tx36_03f | 0,849 BP SF
tx36_03g | 0,882 tx36_07 | 0,933 tx36_06 | 0,852
tx36_03h | 0,911 tx36_08 | 0,882 tx36_10 | 0,879

tx36_03i | 0,830
tx36_03j | 0,818

VT MH GH
tx36_09a | 0,765 tx36_09b | 0,729 tx36_01 | 0,625
tx36_09e | 0,791 tx36_09c | 0,827 tx36_11a| 0,736
tx36_09g | 0,844 tx36_09d | 0.692 tx36_11c | 0,650
tx36_09i | 0,812 tx36_09f | 0,823 tx36_11b | 0,734
tx36_09h | 0,684 tx36_11d| 0,794

Elaborado por: Las autoras

4.4.2 Analisis Factorial

El analisis factorial, desde una perspectiva exploratoria, es una técnica
estadistica para la reduccién de datos, el cual consiste en reducir el numero de
variables al describir combinaciones lineales de las variables que contienen la
mayor parte de la informacién y que tienen interpretaciones simples. Una vez
obtenidos los factores, estos pueden rotarse para admitir relaciones entre los
factores. En el cuadro 10 se presentan los resultados del analisis factorial con
rotacion oblicua donde el numero de factores retenidos es cuatro.

Restringiendo unicamente a los dos primeros, se observa que el primer
factor esta determinando por las dimensiones de vitalidad y salud mental, y en

menor grado por el dolor corporal y la salud general; mientras que el segundo por
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el rol fisico y el rol emocional. El primer factor refleja principalmente la capacidad
de las PVVS en emprender actividades fisicas moderadas o intensas y su relaciéon
a lo logrado en términos de su trabajo u otras actividades en la vida diaria.
Asimismo, refleja en menor grado la sensacién de agotamiento o vitalidad en las 4
semanas previas a la encuesta asi como el dolor corporal y las limitaciones
impuestas por el mismo, dentro del mismo periodo. Por otro lado, el segundo factor
refleja las actitudes emocionales y fisicas del individuo y su influencia en el tiempo

y logros en sus actividades diarias.

La unicidad se refiere al porcentaje de la varianza de cada variable que no es
explicada por los factores comunes, lo cual podria representar solo errores de
medicion o podria representar algo que es medido confiablemente por esa variable
en particular, y que no es recogido por cualquiera de las otras. Respecto a eso, es
interesante que la unicidad mas alta se alcanza en la dimension de funcion social,
donde ésta también se distingue de las restantes dimensiones al no tener
relativamente correlaciones tan altas con ellas.

Cuadro 10: Analisis Factorial de las Dimensiones de Salud — Rotacion
Oblicua

Factor Varianza | Proporcion
Factor 1 3.652 0.939
Factor 2 3.362 0.8647
Factor 3 0.868 0.2233
Factor 4 0.158 0.0407

Variable | Factor 1| Factor2 |Factor 3| Factor 4 |Unicidad

PF 0.074 0.438 0.270 -0.049 0.609
RP 0.088 0.752 -0.069 | -0.060 0.335
BP 0.549 0.111 0.164 0.174 0.421
GH 0.555 0.082 0.055 -0.204 0.554
VT 0.861 -0.013 -0.003 | -0.048 0.279
SF 0.388 -0.065 0.256 0.150 0.700
RE -0.033 0.843 0.022 0.048 0.325
MH 0.736 0.071 -0.073 0.074 0.400

Elaborado por: Las autoras
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En la figura 4 se tiene la representacién de las cargas factoriales del Cuadro
10 en un plano de dos dimensiones. Alli se observa la cercania entre las
dimensiones de rol emocional y rol fisico, lo cual revelaria las limitaciones en
actividades no solo debido a cuestiones fisicas sino también a las actitudes y
problemas emocionales de las PVVS.

Figura 4: Cargas Factoriales - Dimensiones de Salud
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Método de Rotacién: oblicua oblimin(0)
Método de Extraccién: factores principales

Elaborado por: Las autoras

Segun Ware et. Al, 2001 la comprobacion de las escalas y del método de
puntuacion es inspeccionar las correlaciones entre las ocho dimensiones y el
primer factor (sin rotacién). En este sentido y sin importar el método de extraccion,
las correlaciones deberian ser positivas y altas en magnitud. En el Cuadro 11 se

observa que esta condicion se cumple en todos los casos.
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Cuadro 11: Correlaciones entre Dimensiones de Salud y Primer Factor

PF RP BP GH VT SF RE MH

Factor1 | 0,624 | 0,794 | 0,759 | 0,664 | 0,869 | 0,461 | 0,806 | 0,797

Elaborado por: Las autoras

4.5 DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE VIDA

4.5.1 SALUD MENTAL Y ROL EMOCIONAL

En el Cuadro 11 se tienen los resultados de la estimacion de un modelo
donde los indices de salud mental y rol emocional son las variables dependientes,
los covariantes se detallan en el mismo cuadro. En los casos de las regresiones se

utilizé el método de minimos cuadrados ordinarios robustos.

indice de salud mental: La edad es un factor que influye considerablemente
en de los indices de salud de un individuo independientemente de la enfermedad
que haya contraido, agravando asi su estado de salud. En el Cuadro 11
observamos que las personas a partir de los 55 afos tienden a reducir su indice de
salud mental, para el caso de las mujeres este indice es un 15% menor que en los
varones. Otro factor importante en la disminucién del indice de salud mental es el
hecho de haberse enterado en el hospital que los problemas y cambios en la salud
del individuo eran causados por el VIH, esta reduccion equivale al 12.9% en
comparacion con el resto de los pacientes que se han enterado de alguna otra
manera que son portadores del virus. Existe un incremento del indice de salud
mental para las personas que siguen actualmente un tratamiento con Efavirenz,
esto produce que el indice aumente en un 14.8%. Mediante este analisis podemos

darnos cuenta que el numero de personas que viven en el mismo hogar influye
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positivamente en el estado de salud mental de un paciente con VIH, produciendo
un incremento de este indice del 2.6%. Las personas con VIH que actualmente
tienen una relacion estable, presentan un indice de salud mental menor en un
17.3% en comparacion con el resto de pacientes

indice de rol emocional: Observamos que el rol emocional en las personas
mayores a 55 afios es menor en un 81.6%, esta cifra nos indica que este grupo de
edad puede ser el mas afectado emocionalmente, este indice encierra los
problemas que afectan todas aquellas actividades diarias normales de un individuo,
uno de los factores que afectan negativamente en la habilidad de las personas para
realizar ciertas actividades es la edad. Sin embargo también podemos decir que
aquellas personas que tienen altas expectativas en el tratamiento actual

incrementan su rol emocional en un 37.8%, el mismo caso sucede con las

personas que se tratan actualmente con Efavirenz.

Cuadro 12: Regresiones Minimos Cuadrados Ordinarios — Salud Mental y

Rol Emocional

Salud Mental Rol Emocional
Coeficiente P>t Coeficiente P>t

Edad (25 -34 afios) 0,111 0,203 -0,121 0,400
Edad (35 -44 afos) 0,0578 0,518 0,0630 0,624
Edad (45 -54 afos) 0,077 0,536 -0,175 0,390
Edad (55 en adelante) -0,306 0,122 -0,816 0,006*
Sexo: Mujer -0.151 0,100 * 0,049 0,607
Situacion laboral: desempleado -0,0293 0,714 -0,095 0,469
Situacién laboral: nunca ha trabajado -0,0338 0,693 0,0675 0,756
Expectativas TARV: muy buenas 0,178 0,344 0,178 0,337
Expectativas TARV: excelentes 0,191 0,334 0,378 0,065*
Hospitalizado se entero VIH positivo -0,129 0,056* -0,177 0,116
Tratamiento actual con Efavirenz 0,148 0,083* 0,370 0,002*
Ingreso 0 0,285 0 0,958
Numero de personas en el mismo

hogar 0,026 0,041* 0,012 0,495
Actualmente tiene una relacion

estable -0,173 0,008* 0,076 0,430
Actualmente asiste a GAM -0,0175 0,816 -0,124 0,307
Cuanto tiempo lleva tomando ARV -0,050 0,492 -0,085 0,297
Tiempo desde que se le detecto VIH 0,059 0,432 0,012 0,922
Intercepto 3,476889 0,000* 3,504 0,000*

Elaborado por: Las autoras
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indice de funcion social.- Uno de los factores mas influyentes en la funcion
social de un individuo con VIH al parecer es el hecho de que el individuo se haya
enterado en el hospital que es VIH positivo, esta situacion disminuye el indice de la
funcion social en un 22% (ver Cuadro 12). Sin embargo también podemos ver que
el tratamiento con Efavirenz influye positivamente en la funcion social del individuo.
El Efavirenz es un ARV que puede ser tomado en una sola dosis diaria por lo
general de 3 capsulas, por lo tanto este es un tratamiento mas facil de cumplir y
que no afecta en los horarios del individuo como lo hacen el resto de tratamientos

en los cuales el paciente debe tomar un coctel de pastillas en varias dosis diarias.

indice de vitalidad.- En el Cuadro 12 podemos observar que el indice de
vitalidad es mayor en un 19.4% en el grupo de personas que se encuentran entre
los 35 a 44 afios.
Cuadro 13: Regresiones MCO - Funcién Social y Vitalidad

Funcion Social Vitalidad
Coeficiente P>t Coeficiente P>t
Edad (25 -34 afios) 0,161 0,339 0,128 0,221
Edad (35 -44 afios) 0,085 0,660 0,194 0,064*
Edad (45 -54 afios) 0,05 0,809 0,04 0,762
Edad (55 en adelante) -0,095 0,632 -0,1 0,646
Sexo: Mujer -0,134 0,208 -0,044 0,541
Situacion laboral: desempleado 0,115 0,293 -0,056 0,437
Situacion laboral: nunca ha trabajado 0,156 0,238 -0,065 0,605
Expectativas TARV: muy buenas 0,236 0,265 -0,029 0,784
Expectativas TARV: excelentes 0,251 0,235 0,096 0,332
Hospitalizado se entero VIH positivo -0,220 0,032 -0,042 0,467
Tratamiento actual con efavirenz 0,235 0,128* 0,096 0,148*
Ingreso 0 0,291 0 0,493
Numero de personas en el mismo hogar 0,006 0,749 0,009 0,374
Actualmente tiene una relacion estable -0,046 0,660 -0,053 0,468
Actualmente asiste a GAM 0,1 0,301 -0,123 0,126
Cuanto tiempo lleva tomando ARV 0,027 0,796 -0,006 0,908
Tiempo desde que se le detecto VIH 0,054 0,670 -0,01 0,861
Intercepto 2,88 0,000 3,90 0,000*

Elaborado por: Las autoras
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indice del dolor fisico.- Las personas a partir de los 55 afios tienden a
disminuir su indice de dolor fisico, es decir que el dolor causado por la enfermedad
es superior en ellos en un 27.4% segun muestra el Cuadro 13. La disminucién de
este indice se debe a que la edad también influye en la percepcién del bienestar de
los pacientes con VIH, ya que, a mayor edad las personas presentan un mayor
desgaste fisico y esto empeora los sintomas del VIH/SIDA. También nos damos
cuenta de que las personas que han ido al hospital a causa de alguna otra
enfermedad y se han enterado en ese momento que eran VIH positivos, tienen mas
dolor fisico que el grupo de infectados que se enteraron de alguna otra forma. Esto
se debe a que los pacientes que se enteraron en el hospital ya tenian sintomas de
alguna enfermedad causada por el VIH. Al igual que en los indices anteriores
observamos que el tratamiento con Efavirenz produce un incremento en este
indice, quiere decir que el Efavirenz disminuye el dolor fisico (o no produce tantos
efectos secundarios) en los pacientes.

indice de rol fisico.- Al igual que en el indice de dolor fisico, observamos
que las personas que se encuentran en el grupo de edad a partir de 55 afos
presentan un menor indice de rol fisico debido a que la edad es un factor
importante que impide realizar ciertas actividades normales en un individuo asi
mismo la edad crea ciertas limitaciones aparte de aquellas que son causadas por la
enfermedad. También observamos que en las personas que tiene excelentes
expectativas en el TARV, este indice se incrementa en un 29.9%, asimismo las
personas que actualmente son tratadas con Efavirenz incrementan su indice de rol

fisico en un 18.8%.
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Cuadro 14: Regresiones Minimos Cuadrados Ordinarios — Dolor fisico y

rol fisico
Dolor Fisico Rol Fisico
Coeficientes P>t Coeficiente P>t
Edad (25 -34 afios) 0,011 0,875 -0,136 0,351
Edad (35 -44 afios) -0,011 0,890 -0,004 0,978
Edad (45 -54 afos) -0,052 0,534 -0,087 0,588
Edad (55 en adelante) -0,274 0,018* -0,38 0,068*
Sexo: Mujer -0,113 0,086 -0,011 0,900
Situacion laboral:
desempleado -0,014 0,816 -0,11 0,258
Situacioén laboral: nunca ha
trabajado -0,049 0,522 -0,148 0,674
Expectativas TARV: muy
buenas 0,012 0,912 0,082 0,596
Expectativas TARV:
excelentes 0,115 0,299 0,291 0,051*
Hospitalizado se entero VIH
positivo -0,114 0,033* -0,09 0,270
Tratamiento actual con
Efavirenz 0,231 0,006* 0,188 0,039*
Ingreso 0 0,219 0 0,786
Numero de personas en el
mismo hogar 0 0,775 0,011 0,479
Actualmente tiene una relacion
estable -0,085 0,153 0,009 0,913
Actualmente asiste a GAM 0,011 0,840 -0,061 0,495
Cuanto tiempo lleva tomando
ARV 0 0,905 -0,027 0,644
Tiempo desde que se le
detecto VIH 0,021 0,760 0,013 0,880
Intercepto 3,66 0,000* 3,599 0,000*

Elaborado por: Las autoras

indice de funcién fisica.- La edad es un factor que influye negativamente en
el indice de funcion fisica de una persona, en el Cuadro 14 podemos ver que este
indice disminuye en un 21.8% para este grupo de personas, sin embargo vemos
que las personas que tienen excelentes expectativas en el TARV actual
incrementan su indice de funcion fisica en un 20.1% y aquellos pacientes que estan
usando actualmente Efavirenz tienen un indice de funcion fisica superior en un
16%
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indice de salud general.- La edad es un factor que influye negativamente en
el indice de funcion fisica de una persona, en el Cuadro 15 podemos ver que este
indice disminuye en un 27.4% para este grupo de personas, también podemos ver
que en las mujeres este indice es un 11.3% menor que en los varones, asi mismo
aquellas personas que se enteraron en el hospital que son portadores de VIH
presentan un indice de funcion fisica menor en un 11.4%. en este indice también
podemos ver que el tratamiento con Efavirenz produce un incremento en la funciéon
fisica de un individuo en un 23%.

Cuadro 15: Regresiones Minimos Cuadrados Ordinarios — Funcion Fisica y

Salud General

Funciodn fisica Salud General

Coeficiente P>t Coeficiente P>t
Edad (25 -34 afios) 0,020 0,741 0,011 0,875
Edad (35 -44 anos) -0,042 0,506 -0,011 0,890
Edad (45 -54 afios) 0,013 0,871 -0,052 0,534
Edad (55 en adelante) -0,218 0,034 -0,274 0,018*
Sexo: Mujer 0,029 0,643 -0,113 0,086*
Situacion laboral: desempleado -0,051 0,262 -0,014 0,816
Situacion laboral: nunca ha
trabajado -0,003 0,971 -0,049 0,522
Expectativas TARV: muy buenas 0,132 0,223 0,012 0,912
Expectativas TARV: excelentes 0,201 0,068* 0,115 0,299
Hospitalizado se entero VIH
positivo -0,005 0,910 -0,114 0,033
Tratamiento actual con Efavirenz 0,160 0,016* 0,230 0,006*
Ingreso 0 0,019* 0 0,219
Numero de personas en el
mismo hogar 0,012 0,170 0,003 0,775
Actualmente tiene una relacion
estable 0,015 0,725 -0,085 0,153
Actualmente asiste a GAM -0,009 0,812 0,011 0,840
Cuanto tiempo lleva tomando
ARV -0,033 0,516 -0,006 0,905
Tiempo desde que se le detecto
VIH -0,002 0,956 0,020 0,760
Intercepto 3,7 0* 3,66 0

Elaborado por: Las autoras
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indice agregado de salud fisica.- En el Cuadro 16 podemos observar que la
personas que presentan un menor indice de salud fisica son aquellas que se
encuentran en el grupo de edad a partir de los 55 afos, en este caso también
vemos que aquellas personas que tienen excelentes expectativas del TARV que
estan tomando actualmente incrementan este indice en un 13.7%, al igual que en
los demas casos, el tratamiento con Efavirenz incrementa la salud fisica del
paciente en un 9.3%. También observamos que aquellas personas que se
enteraron en el hospital que eran portadoras de VIH reducen su indice de salud

fisica en un 7.4%

indice agregado de salud mental.- Observamos que en las personas que
se enteraron en el hospital que son VIH positivos el indice de salud mental es
menor en un 19.5% en comparacion con el otro grupo de personas, sin embrago
nos damos cuenta que al igual que en los otros indices el tratamiento con Efavirenz
incrementa el indice en un 19.8%.Estas son las dos variables que mas influyen en

el indice de salud mental de una persona con VIH/ SIDA.
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Cuadro 16: Regresiones Minimos Cuadrados Ordinarios — indices

Agregados de Salud Fisica y Mental

PCS MCS

Coeficiente P>t Coeficiente P>t
Edad (25 -34 afios) -0,047 0,340 0,085 0,343
Edad (35 -44 afios) -0,001 0,836 0,137 0,120
Edad (45 -54 afios) -0,075 0,272 -0,059 0,717
Edad (55 en adelante) -0,195 0,040* -0,447 0,110
Sexo: Mujer 0 0,999 -0,081 0,321
Situacion laboral:
desempleado -0,035 0,399 -0,007 0,935
Situacion laboral: nunca
ha trabajado -0,092 0,313 0,004 0,966
TARV coctel - - 0 0,993
Expectativas TARV: muy
buenas 0,013 0,847 0,058 0,706
Expectativas TARV:
excelentes 0,137 0,024* 0,122 0,428
Hospitalizado se entero
VIH positivo -0,074 0,068* -0,195 0,012*
Tratamiento actual con
Efavirenz 0,093 0,046* 0,198 0,027*
Ingreso 0 0,129 5.52e-06 0,991
Numero de personas en
el mismo hogar 0,003 0,697 0,014 0,290
Actualmente tiene una
relacion estable -0,023 0,569 -0,098 0,212
Actualmente asiste a
GAM -0,019 0,632 -0,072 0,506
Cuanto tiempo lleva
tomando ARV 0,025 0,351 0 0,994
Tiempo desde que se le
detecto VIH -0,023 0,506 0 0,678
Intercepto 3,813 0,000* 3.5569712 0.000*

Elaborado por: Las autoras
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4.6 ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS CONJUNTAS

En esta seccion se realizan distintos analisis de correspondencia conjuntas
para diferentes combinaciones de variables categéricas. Este tipo de analisis
ofrece una representacion geométrica de las filas y columnas de una tabla de
frecuencia de multiples vias, el cual ayuda en comprender las similaridades entre
las categorias de las variables y la asociacion entre las variables. En ciertos
aspectos, el andlisis de correspondencias puede considerarse como una analogia a

los componentes principales para el caso de las variables categoricas

4.6.1 Funcion Fisica

Las contribuciones de cada categoria se detallan en el Cuadro 17, mientras

que en la Figura 5 se tiene la representacion grafica de las coordenadas.

En la dimensién 1 se ubican aquellas personas que se sienten bastante
limitadas en realizar actividades o cosas que se pueden realizar en un dia normal,
en este caso tenemos que las personas que se sienten limitadas en realizar
actividades moderadas como mover una mesa, empujar una aspiradora, o caminar
mas de una hora, son aquellas que respondieron que también se sienten limitadas
en llevar las fundas de las compras , caminar, subir escaleras e incluso bafarse o
vestirse por si solos, en conclusién, en esta dimensién se encuentran aquellos
pacientes que no pueden realizar estas actividades diarias normales debido a las

limitaciones causadas por la enfermedad.

En la segunda dimensién de la funcién fisica encontramos a aquellas
personas que se sienten algo limitadas por la enfermedad y tienen cierto grado de
dificultad para realizar actividades como levantar las fundas de las compras, subir

un solo piso por la escalera, agacharse o arrodillarse caminar un kilometro o mas,
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medio kilometro o una cuadra, también son los mismos que respondieron que se

sienten un poco limitados para bafarse o vestirse.

FIGURA 5: Correspondencias Conjuntas: PF
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Cuadro 17: Analisis de Correspondencia Conjuntas — Limitaciones en

Actividades

Categorias

Representaciéon

Dimension 1

Dimension 2

calidad coordenada | contribucion coordenada contribucion

Actividades intensas(SF36_03a)

limita mucho 0,920 -1,346 0,034 0,307 0,002
limita poco 0,461 -0,139 0,000 -1,225 0,032
limita nada 0,957 0,477 0,014 0,338 0,007
Actividades moderadas(SF36_03b)

limita mucho 0,996 -3,659 0,112 1,129 0,011
limita poco 0,454 -0,416 0,001 -2,120 0,018
limita nada 0,989 0,368 0,012 -0,013 0,000
Levantar o llevar las fundas de las compras(SF36_03c)

limita mucho 0,962 -3,421 0,078 1,883 0,024
limita poco 0,898 -2,906 0,028 -4,637 0,072
limita nada 0,994 0,363 0,012 0,032 0,000
Subir varios pisos por la escalera(SF36_03d)

limita mucho 0,982 -3,777 0,104 -0,348 0,001
limita poco 0,772 -0,778 0,006 -1,232 0,014
limita nada 0,989 0,418 0,015 0,171 0,002
Subir un solo piso por la escalera(SF36_03e)

limita mucho 0,960 -4,162 0,068 2,492 0,024
limita poco 0,946 -2,798 0,039 -3,311 0,055
limita nada 0,978 0,333 0,010 0,076 0,001
| Agacharse o arrodillarse(SF36_03f )

limita mucho 0,976 -2,836 0,058 2,210 0,035
limita poco 0,882 -1,548 0,012 -4,847 0,118
limita nada 0,976 0,324 0,009 0,095 0,001
Caminar un kildmetro o mas(SF36_03g)

limita mucho 0,975 -2,853 0,086 0,470 0,002
limita poco 0,867 -1,478 0,011 -5,268 0,140
limita nada 0,987 0,447 0,017 0,255 0,005
Caminar medio kildmetro(SF36_03h)

limita ucho 0,976 -3,197 0,091 1,324 0,016
limita poco 0,913 -1,750 0,015 -4,561 0,105
limita nada 0,988 0,434 0,016 0,129 0,001
Caminar una cuadra(SF36_03i)

limita mucho 0,883 -4,034 0,055 4,049 0,055
limita poco 0,919 -2,167 0,018 -5,682 0,126
limita nada 0,957 0,237 0,005 0,093 0,001
Banarse o vestirse (por si mismo)(SF36_03j)

limita mucho 0,909 -3,969 0,062 4,013 0,063
limita poco 0,874 -1,708 0,007 -5,562 0,069
limita nada 0,944 0,206 0,004 -0,035 0,000

Elaborado por: Las autoras
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4.6.2 ROL EMOCIONAL, DOLOR CORPORAL, FUNCION SOCIAL Y
TRANSICION DE SALUD

En este analisis, Cuadro 18 y Figura 6, que la categoria del dolor fisico no
esta contribuyendo en ninguna de las dimensiones, asi como también la categoria

del estado de salud general comparado con el de hace un afo.

Dimension 1.- en esta dimensién estan las personas que dicen que el dolor
no les ha dificultado nada en absoluto en su trabajo, asi como también que nunca
han disminuido el tiempo que le dedicaban al mismo y a sus actividades diarias,
ademas que nunca han logrado hacer menos de lo que hubieran querido hacer y
que nunca han hecho su trabajo y actividades con menos cuidado que siempre. Sin
embargo también podemos observar que existe otro grupo que afirma que siempre

ha logrado hacer menos de lo que hubiera querido hacer.

Dimension 2.- nos podemos dar cuenta claramente que en esta segunda
dimensioén existen dos grupos, el primer grupo es el que afirma que durante el
ultimo mes ha dificultado extremadamente el dolor y su salud fisica en general asi
como también sus problemas emocionales a sus actividades cotidianas y sociales,
ademas de que dicen que siempre han tenido problemas al momento de realizar
alguna actividad social con sus amigos, familiares, y personas en general. Por otro
lado encontramos a los pacientes que respondieron que pocas veces han dedica
menos tiempo y cuidado al trabajo u otras actividades que siempre, ademas que

casi nunca han logrado hacer menos de lo que hubieran querido hacer.
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FIGURA 6: Correspondencias Conjuntas: RE,BP,SF, TS
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Cuadro 18: Analisis de Correspondencia Conjuntas - Rol Emocional,
Dolor Corporal, Funcién Social y Transicién de Salud

[ [ Dimensién 1 [ Dimensién 2

| Representacion | coordenada [ contribucién | coordenada [  contribucién
¢ Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante el tltimo mes?(SF36_07)
Ninguno 0,897 0,840 0,040 0,290 0,005
Muy poco 0,518 -0,002 0,000 -1,088 0,037
Poco 0,395 -0,796 0,009 -0,068 0,000
Moderado 0,394 -1,340 0,019 -0,157 0,000
Mucho 0,309 -1,234 0,011 0,908 0,006
Muchisimo 0,566 -3,017 0,040 3,213 0,045
Durante el ultimo mes, ¢ cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal?(SF36_08)
Nada en absoluto 0,890 0,912 0,056 0,343 0,008
Ligeramente 0,643 -0,645 0,011 -1,309 0,043
Moderadamente 0,638 -1,127 0,028 -0,299 0,002
Bastante 0,388 -1,532 0,021 0,525 0,002
Extremadamente 0,524 -4,008 0,028 6,874 0,083

En el ultimo mes, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales normales con su familia, amigos?(SF36_06)

Nada en absoluto 0,851 0,814 0,046 0,014 0,000
Ligeramente 0,142 -0,253 0,001 -0,717 0,006
Moderadamente 0,624 -1,040 0,026 -1,028 0,026
Bastante 0,563 -1,438 0,029 1,111 0,017
Extremadamente 0,484 -1,894 0,016 3,986 0,069

Durante el ultimo mes ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.?(SF36_10)

Siempre 0,499 -0,590 0,004 2,156 0,053
Casi siempre 0,696 -1,804 0,046 -0,037 0,000
Algunas veces 0,487 -1,116 0,019 -0,855 0,011
Casi nunca 0,445 -0,103 0,000 -1,211 0,036
Nunca 0,905 0,846 0,043 0,304 0,006
¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades?(SF36_05a)

Siempre 0,586 -1,696 0,040 1,668 0,039
Muchas veces 0,299 -1,283 0,017 -0,128 0,000
Pocas veces 0,577 -0,984 0,027 -1,391 0,054
Casi nunca 0,284 -0,224 0,001 -1,395 0,027
Nunca 0,843 1,158 0,079 0,622 0,023
¢Ha logrado hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer?(SF36_05b)

Siempre 0,671 -1,749 0,056 1,380 0,035
Muchas veces 0,445 -1,325 0,020 -0,305 0,001
Pocas veces 0,509 -0,662 0,009 -1,743 0,061
Casi nunca 0,376 -0,161 0,000 -1,949 0,050
Nunca 0,838 1,008 0,063 0,624 0,024
¢Ha hecho su trabajo u otras actividades con menos cuidado que siempre?(SF36_05c)

Siempre 0,723 -1,707 0,048 1,118 0,021
Muchas veces 0,537 -1,893 0,038 0,573 0,003
Pocas veces 0,552 -0,404 0,003 -1,879 0,068
Casi nunca 0,396 -0,439 0,002 -2,065 0,048
Nunca 0,837 0,906 0,055 0,520 0,018
¢ Como calificaria usted su estado general de salud actual comparado con el de hace un aino?(SF36_02)
Mucho mejor 0,575 0,330 0,008 -0,146 0,002
Algo mejor 0,427 -0,400 0,003 -0,777 0,013
Mas o menos igual 0,149 -0,041 0,000 0,441 0,005
Algo peor 0,198 -1,319 0,006 0,963 0,003
Mucho peor 0,750 -3,531 0,033 4,309 0,049

Elaborado por: Las autoras
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4.6.3 ROL FisSICO

Dimension 1 (extremistas): En esta dimensién, Cuadro 18 y Figura 7, se
encuentran dos grupos de personas totalmente diferentes en lo que se refieren a
sus limitaciones fisicas en el momento de realizar sus actividades diarias como
trabajar, durante el ultimo mes, estos dos grupos son: Los que no tienen
problemas fisicos en realizar las actividades diarias, ya que estas son las personas
que contestaron que durante el ultimo mes nunca se han encontrado con ningun
problema en lo que se refiere al desempefio fisico en sus actividades diarias. Los
que si tienen problemas fisicos en la realizacion de las actividades diarias; estos
son los individuos que contestaron que siempre tienen problemas en el momento
de trabajar o de hacer cualquier actividad.

Dimension 2 (medios): En esta dimensiéon podemos encontrar al grupo de
personas que han tenido muchos problemas en ciertas actividades que les hubiera
interesado hacer a causa de su salud fisica, y también esta el otro grupo que ha

tenido pocas veces problemas en las actividades fisicas debido a su salud.

FIGURA 7: Correspondencias Conjuntas: RP
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Cuadro 19: Analisis de Correspondencias Conjuntas: Rol Fisico

Representacion Dimensién 1 Dimensién 2

Categorias
calidad coordenada | contribucion coordenada | contribucion

¢Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba a su trabajo u otras actividades?(SF36_04a)

Siempre 0,990 -1,978 0,093 -2,343 0,130
Muchas veces 0,736 -1,015 0,024 0,831 0,016
Pocas veces 0,973 -0,839 0,028 1,418 0,079
Casi nunca 0,252 0,027 0,000 0,754 0,014
Nunca 0,980 0,746 0,077 -0,279 0,011
¢Ha hecho menos de lo que hubiera querido hacer?(SF36_04b)

Siempre 0,988 -1,621 0,103 -1,274 0,063
Muchas veces 0,646 -1,103 0,031 1,413 0,050
Pocas veces 0,848 -0,917 0,023 1,141 0,036
Casi nunca 0,370 -0,314 0,002 1,049 0,026
Nunca 0,994 0,926 0,115 -0,317 0,013
¢Se ha visto limitado en el tipo de trabajo u otras actividades?(SF36_04c)

Siempre 0,995 -1,683 0,107 -1,994 0,150
Muchas veces 0,645 -0,957 0,020 1,729 0,067
Pocas veces 0,832 -0,888 0,023 1,678 0,083
Casi nunca 0,542 -0,454 0,005 1,325 0,044
Nunca 0,995 0,903 0,110 -0,339 0,016
¢Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades?(SF36_04d)

Siempre 0,993 -1,792 0,103 -1,822 0,107
Muchas veces 0,746 -1,204 0,036 0,946 0,023
Pocas veces 0,715 -0,474 0,006 1,254 0,040
Casi nunca 0,465 -0,545 0,007 1,139 0,029
Nunca 0,979 0,771 0,086 -0,153 0,003

Elaborado por: Las autoras

4.6.4 SALUD GENERAL

En la primera dimension, Cuadro 19 y Figura 8, se encuentran los optimistas,
esta compuesta por aquellas personas que respondieron que su salud es excelente
y son las mismas que respondieron que es definitivamente falso que se enferman
mas facil que el resto. También existe el grupo de personas que dicen que su salud
es regular que son los mismos que respondieron que es bastante falso que se

enferman mas facil que el resto de personas.

En la segunda dimensién encontramos a aquellas personas que dicen que su
salud es muy buena y que piensan que es bastante falso que se enferman mas
facil que el resto, también dicen que es bastante cierto que no son tan saludables
como el resto pero que también dicen que es bastante cierto que su salud es

excelente. Aqui también encontramos la dimension de los pesimistas que esta
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compuesta por aquellas personas que opinan que su salud es regular y también
opinan que es definitivamente cierto que se enferman mas rapido que el resto, son
los mismos que dicen que es cierto que su salud empeorara y que es

definitivamente falso que su salud es excelente.

FIGURA 8: Corrrespondencias Conjuntas: GH
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Cuadro 20: Analisis de Correspondencias Conjuntas: Salud General

Representacion Dimension 1 Dimension 2
Categorias
calidad coordenada contribucion coordenada contribucion
En general, diria usted que su salud es( SF36_01)
Excelente 0,895 1,167 0,058 -0,683 0,020
Muy buena 0,742 0,180 0,002 0,955 0,052
Buena 0,244 -0,231 0,004 0,261 0,005
Regular 0,873 -1,397 0,059 -1,276 0,049
Mala 0,243 -1,004 0,002 -1,859 0,008
Me parece que me enfermo mas facilmente que otras personas(SF36_11a)
Totalmente cierta 0,883 -1,278 0,026 -2,340 0,089
Bastante cierta 0,783 -1,379 0,044 0,404 0,004
No lo sé 0,689 -1,073 0,031 -0,369 0,004
Bastante falsa 0,831 -0,853 0,018 1,513 0,058
Totalmente falsa 0,984 0,946 0,097 -0,001 0,000
Estoy tan sano como cualquiera(SF36_11b)
Totalmente cierta 0,939 0,933 0,078 -0,117 0,001
Bastante cierte 0,724 -0,147 0,001 2,011 0,140
No lo sé 0,647 -1,336 0,043 1,624 0,064
Bastante falsa 0,755 -1,517 0,056 -1,914 0,089
Totalmente falsa 0,668 -0,367 0,004 -1,962 0,102
Creo que mi salud va a empeorar(SF36_11c)
Totalmente cierta 0,586 -1,281 0,015 -2,199 0,045
Bastante cierte 0,315 0,064 0,000 1,408 0,014
No lo sé 0,659 -0,662 0,031 0,143 0,001
Bastante falsa 0,615 -1,242 0,039 0,752 0,014
Totalmente falsa 0,968 1,043 0,094 -0,217 0,004
Mi salud es excelente(SF36_11d)
Totalmente cierta 0,968 1,210 0,135 -0,282 0,007
Bastante cierte 0,756 -0,378 0,006 1,451 0,092
No lo sé 0,837 -2,069 0,099 1,188 0,033
Bastante falsa 0,607 -1,203 0,027 -1,649 0,050
Totalmente falsa 0,668 -1,147 0,029 -1,577 0,055

Elaborado por: Las autoras

4.6.5 SALUD MENTAL

En la dimensién 1, Cuadro 20 y Figura 9, tenemos un grupo de personas que
respondieron que nunca se sintieron nerviosas en este ultimo mes, y son las
mismas que respondieron que nunca se sintieron con el animo tan decaido que
nada podrian animarlos, y que nunca se sintieron desanimados y tristes. En el otro
grupo de personas se encuentran aquellas que respondieron que casi hunca se
sintieron tranquilos y serenos que son los mismos que respondieron que siempre
se sintieron desanimados y tristes y también respondieron que nunca se sintieron

felices.

En la segunda dimension se encuentran las personas que respondieron que

muchas veces se sintieron con el animo tan decaido, también respondieron que
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muchas veces se sintieron tranquilos y serenos y que algunas veces se sintieron

felices. . .
FIGURA 9: Correspondencias Conjuntas: MH
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Elaborado por: Las autoras

Cuadro 21: Analisis de Correspondencias Conjuntas: Salud Mental

Cat . Representacion Dimensién 1 Dimensién 2
ategorias calidad coordenada | contribucion coordenada | contribucion

¢Ha estado muy nervioso?(SF36_09b)
Siempre 0,792 1,779 0,048 1,457 0,032
Muchas veces 0,601 1,439 0,041 -0,481 0,005
Algunas veces 0,765 0,372 0,007 -0,894 0,038
Casi nunca 0,348 -0,251 0,003 -0,744 0,022
Nunca 0,937 -0,823 0,052 0,775 0,046
¢ Se ha sentido con el animo tan decaido que nada podia animarlo?(SF36_09c)
Siempre 0,890 2,851 0,133 2,601 0,111
Muchas veces 0,749 1,083 0,015 -1,980 0,050
Algunas veces 0,606 0,571 0,014 -0,930 0,037
Casi nunca 0,220 -0,040 0,000 -0,542 0,011
Nunca 0,955 -0,931 0,078 0,482 0,021
¢Se ha sentido tranquilo y sereno?(SF36_09d)
Siempre 0,943 -0,584 0,047 0,362 0,018
Muchas veces 0,775 0,840 0,027 -1,467 0,083
Algunas veces 0,680 1,136 0,021 -1,595 0,042
Casi nunca 0,788 4,381 0,090 4,680 0,102
Nunca 0,488 2,397 0,020 3,210 0,036
¢ Se ha sentido desaminado y triste?(SF36_09f)
Siempre 0,903 2,394 0,080 2,973 0,124
Muchas veces 0,662 1,542 0,047 -1,216 0,029
Algunas veces 0,555 0,398 0,010 -0,669 0,029
Casi nunca 0,191 -0,430 0,007 -0,409 0,006
Nunca 0,911 -1,148 0,086 0,620 0,025
¢ Se ha sentido feliz?(SF36_09h)
Siempre 0,907 -0,588 0,044 0,340 0,015
Muchas veces 0,394 0,439 0,007 -0,709 0,019
Algunas veces 0,849 1,177 0,032 -1,556 0,057
Casi nunca 0,654 2,723 0,061 1,834 0,028
Nunca 0,496 3,482 0,028 2,308 0,012

Elaborado por: Las autoras
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4.6.6 VITALIDAD

Dimension 1 (extremistas): En esta dimension, Cuadro 21 y Figura 10, nos
podemos dar cuenta que existen dos grupos de personas, que en lo que respecta a
su nivel de energia y vitalidad, se encuentran diferenciados, ya que un grupo de
pacientes respondié que nunca ha tenido ni energia ni vitalidad y que siempre se

ha sentido agotado y cansado. Mientras que el otro grupo respondié que nunca se
ha sentido ni cansado ni agotado.

Dimensién 2 (medios): Este grupo de pacientes son los que contestaron que
nunca se han sentido llenos de vitalidad, ni energia, pero tampoco se han sentido
cansados ni agotados. Por otra parte existe otro grupo de personas que
contestaron que algunas veces se han sentido con energia, vitalidad, asi como

también algunas veces se han sentido cansados y agotados.

FIGURA 10: Correspondencias Conjuntas: VT
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Elaborado por: Las autoras
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Cuadro 22: Analisis de Correspondencias Conjuntas: Vitalidad

Cat . Representacion Dimension 1 Dimension 2
ategorias calidad coordenada contribucion coordenada contribucion

¢Se ha sentido lleno de vitalidad?(SF36_09a
Siempre 0,894 0,542 0,041 0,555 0,043
Muchas veces 0,518 0,189 0,002 -0,896 0,043
Algunas veces 0,695 -0,868 0,028 -1,395 0,073
Casi nunca 0,421 -1,941 0,032 -0,318 0,001
Nunca 0,900 -3,830 0,143 2,514 0,062
¢Ha tenido mucha energia?(SF36_09¢)
Siempre 0,862 0,533 0,041 0,623 0,056
Muchas veces 0,490 0,071 0,000 -0,983 0,053
Algunas veces 0,688 -0,848 0,025 -1,5652 0,084
Casi nunca 0,506 -1,765 0,026 -0,664 0,004
Nunca 0,882 -5,279 0,195 3,273 0,075
¢ Se ha sentido agotado?(SF36_09g)
Siempre 0,974 -2,294 0,154 1,304 0,050
Muchas veces 0,138 -0,357 0,004 -0,907 0,023
Algunas veces 0,574 -0,228 0,003 -1,265 0,101
Casi nunca 0,106 0,210 0,002 -0,398 0,007
Nunca 0,888 0,965 0,079 0,991 0,084
¢ Se ha sentido cansado?(SF36_09i)
Siempre 0,974 -2,429 0,148 1,288 0,042
Muchas veces 0,149 -0,443 0,007 -0,786 0,021
Algunas veces 0,534 -0,178 0,002 -1,195 0,090
Casi nunca 0,111 0,310 0,004 -0,432 0,007
Nunca 0,894 0,839 0,063 0,962 0,083

Elaborado por: Las autoras
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun el analisis descriptivo de las condiciones socioeconomicas la mayoria
de las PVVS solo llegaron hasta la educaciéon secundaria, ademas que los mismos
se encuentran en un rango de 25 y 44 afos aproximadamente que se encuentran
en la poblacion econédmicamente activa, sin embargo también se observa que la
gran parte de los pacientes estan desempleados con un porcentaje de 51.01% sin
dejar de considerar que el 42.93% se encuentra empleado, lo que nos quiere decir
que el VIH no afecta en gran parte a las actividades diarias como ir a trabajar.

La edad promedio en de deteccion el virus es de 34 afos, ademas se
descubrié que el tiempo que el paciente se encuentra bajo el tratamiento es de 26

meses, esto quiere decir que existe un bajo porcentaje de adherencia.

Segun el analisis descriptivo de la encuesta SF-36 se comprueba que la
calidad de vida de las PVVS esta relacionada con las limitaciones en lo que
respecta a las actividades cotidianas, demostrandose que mientras las personas
sientan que les estan afectando los sintomas de la enfermedad o los secundarios
debido al tratamiento, implican que en la misma medida disminuya su calidad de

vida asi como también las funciones tanto sociales como laborales del dia a dia.



Segun el coeficiente de alfa de Cronbach obtenido para cada una de las ocho
dimensiones que en su mayoria se situaron entre 0,72 y 0,93, nos muestra que el
instrumento de medicion, que en este caso es el cuestionario SF-36, que lo
utilizamos para medir la calidad de vida de los pacientes infectados con el virus del
SIDA, es muy bueno, lo que quiere decir que en realidad si nos esta sirviendo para
reconocer el nivel de la calidad de vida de cada uno de estos 210 pacientes
encuestados, ya que el coeficiente de indica que mientras mas cercano el valor a
uno, mayor es la consistencia interna de los items que componen el instrumento de

medida.

El analisis factorial muestra que el nimero de factores determinantes son
dos, en donde el primero esta compuesto por vitalidad y salud mental, mientras que
en el segundo se encuentran predominantes el rol fisico y emocional. Esto quiere
decir que el factor uno muestra la capacidad de las PVVS en emprender
actividades fisicas y su relacién a lo logrado en términos de su trabajo u otras
actividades en la vida diaria, mientras que el factor dos indica las actitudes
emocionales y fisicas del individuo y su influencia en el tiempo y logros en sus

actividades diarias.

Segun las determinantes de la calidad de vida, analizadas a partir de
regresiones de minimos cuadros ordinarios se demuestran que cada una de ellas
forman un papel indispensable a la hora de reconocer que nivel de calidad de vida

posee un paciente.

Las correspondencias conjuntas comprueban las similaridades entre las
categorias de las variables y la asociacion entre las variables. Esto quiere decir que
existen grupos de pacientes que se formaron gracias a que poseen las mismas

caracteristicas, descubiertas gracias a esta herramienta estadistica.



RECOMENDACIONES

El estado debe proporcionar facilidades a los enfermos con VIH para obtener
estos medicamentos ya que son indispensables para la supervivencia de las PVVS
y mejoran sus indices de salud. Hoy en dia estos tratamientos son muy costosos
por lo cual se vuelven inasequibles para la mayoria de pacientes que no poseen los

recursos necesarios.

Los centros de atencion para las PVVS, no deben atender solo la salud fisica
de los infectados, sino también prestar atencion a los otros factores que comprende
la enfermedad tales como: efectos secundarios, adherencia, aspectos emocionales,
etc. ya que se ha demostrado que la enfermedad también afecta a estos aspectos

anteriormente mencionados.

Se deben realizar charlas informativas a las PVVS sobre la importancia de la
adherencia del tratamiento ya que esto es un factor fundamental para que los

medicamentos funcionen y se pueda mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La aplicacién de la encuesta SF-36 es muy util en todos los estudios que se
refieren a la medicion de calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
distintas enfermedades; permite conocer como la enfermedad afecta el bienestar
de los pacientes, y de esta manera se puede proceder a realizar un mejor
diagnostico e investigacion acerca de como la persona esta reaccionando ante la
enfermedad combinando los diferentes aspectos tanto fisicos como emocionales,
obteniendo asi mejores resultados.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO SF-36

ESTA ENCUESTA ES ANONIMA Y CONFIDENCIAL

1. Engeneral, diria usted que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. ¢Como calificaria usted su estado general de salud actual comparado con el de hace un afio?

Mucho mejor ahora
que hace un afio

Algo mejor ahora
que hace un afio

Mas o menos igual
que hace un afio

Algo peor ahora
que hace un afio

Mucho peor ahora

que hace un afio

MARQUE UNA OPCION EN CADA LINEA

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades (o cosas) que usted podria hacer durante un dia normal. ¢Su estado de salud

actual lo limita (para hacer) esas actividades (o cosas)? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me
limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me limita
para nada

a. Actividades intensas, tales como: correr, levantar
objetos pesados, participar en deportes agotadores
b. Actividades moderadas, tales como: mover
una mesa, empujar una aspiradora, o caminar
mas de una hora

c. Levantar o llevar las fundas de las compras

d. Subir varios pisos por la escalera

e. Subir un solo piso por la escalera

f. Agacharse o arrodillarse

g. Caminar un kildmetro o mas

h. Caminar medio kildémetro

i. Caminar una cuadra
j. Bafiarse o vestirse (por si mismo)




4. Durante el ultimo mes. ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u
otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?

Siempre

Muchas
Veces

Pocas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

éHa disminuido usted el tiempo que dedicaba a
su trabajo u otras actividades?

¢Ha hecho menos de lo que hubiera querido
hacer?

éSe ha visto limitado en el tipo de trabajo u otras
actividades?

¢Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u
otras actividades (por ejemplo, le ha costado mas
esfuerzo?

5. Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u
otras actividades diarias normales a causa de algin problema emocional (como sentirse

deprimido o ansioso)?

Siempre

Muchas
Veces

Pocas
Veces

Casi

Nunca
Nunca

¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras
actividades?

¢Ha logrado hacer menos de lo que usted hubiera querido
hacer?

¢Ha hecho su trabajo u otras actividades con
menos cuidado que siempre?

6. Durante el ultimo mes, éen qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u otras personas

Nada en

Ligeramente | Moderadamente
absoluto

Bastante | Extremadamente




7. éCuanto dolor fisico ha tenido usted durante el ultimo mes?

Ninguno

Muy poco

Poco

Moderado

Mucho

Muchisimo

8. Durante el ultimo mes, écuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo tanto el

trabajo fuera del hogar como las tareas domésticas)?

Nada en
absoluto

Ligeramente

Moderadamente

Bastante

Extremadamente

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido sus cosas
durante el ultimo mes. En cada pregunta, por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la

manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo durante el Gltimo mes?

Siempre

Muchas
Veces

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

éSe ha sentido lleno de vitalidad?

¢Ha estado muy nervioso?

¢éSe ha sentido con el animo tan decaido que

nada podia animarlo?

¢Se ha sentido tranquilo y sereno?

¢Ha tenido mucha energia?

¢Se ha sentido desaminado vy triste?

¢Se ha sentido agotado?

éSe ha sentido feliz?

Se ha sentido cansado?

10. Durante el ultimo mes écuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han

dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.?

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca




MARQUE UNA OPCION EN CADA LiINEA

11. ¢Cuan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Me parece que me enfermo
mas facilmente que otras
personas

Estoy tan sano como
cualquiera

Creo que misaludva a
empeorar

Mi salud es excelente




ANEXO 2
Encuesta de Comportamiento

ESTA ENCUESTA ES CONFIDENCIAL Y ANONIMA

1. ¢Cudl es su grupo de edad?

16 - 20 40-44

21-24 45 -49

25-29 50 - 54

30-34 55-59

35-39 60 6 mas

2. éCual es la ciudad donde usted reside?

3. ¢éCual es su orientacion sexual?

Homosexual

Heterosexual

Bisexual

4. Indique su género

Varén

Mujer




5. éCudl es el ultimo nivel de educacion que alcanzé o terming?

Primaria Tecnologia
Secundaria Universidad/Postgrado
Artesanal

6. En la actualidad, ¢sigue algun tipo de cursos o estudios?

Si

No

Si respondio NO a la pregunta anterior (6), pase a la pregunta (8), caso contrario continue.

7. éCudl es el nivel de educacién que se encuentra cursando actualmente?

Primaria Tecnologia
Secundaria Universidad/Postgrado
Artesanal

8. é¢Actualmente cudl es su situacion laboral?

Empleado (trabaja en algo por lo cual recibe remuneracion o sueldo)

Desempleado (no tiene trabajo alguno y no recibe ninguna remuneracién o sueldo)

Nunca ha trabajado antes




9. ¢Cudl es su ingreso mensual? (incluyendo sueldos, salarios, remesas que le envian del extranjero,
cachuelos, dinero que recibe de sus padres o familiares, etc.)

ddlares

10. ¢Con quién vive usted en el mismo hogar? (marque mas de uno si es necesario)

Padres

Conyuge, esposo(a), compromiso, pareja

Hijos

Amigos

Vive solo

Otros

11. ¢En total, cuantas personas viven con usted en su mismo hogar?

personas

12. ¢Ha tenido alguna relacion estable de pareja en los tltimos 3 meses? (esposo(a), enamorado(a),
marido, unido(a), comprometido(a))

Si

No

Si respondié NO a la pregunta anterior (12) pase a la pregunta (14), caso contrario continue.



13. ¢Su pareja estable es una persona viviendo con VIH/SIDA?

Si

No

No Se

14. ¢En los ultimos 3 meses ha asistido a algtin grupo de ayuda mutua o de apoyo a personas viviendo
con VIH/SIDA?

Si

No

15. ¢Cuando se enteroé que era VIH positivo?

Ao Mes

16. Al momento de enterarse que usted era VIH positivo, éusted estaba hospitalizado?

Si

No

Si respondié NO a la pregunta anterior (16), pase a la pregunta (18), caso contrario continte



17. éCudnto tiempo permanecio hospitalizado?

Menos de una semana

Entre dos y cuatro semanas

Mas de un mes

18. ¢Cuando empez6 a tomar el tratamiento antirretroviral POR PRIMERA VEZ?

Afo Mes

19. Indique cuales de los siguientes medicamentos componen su ACTUAL tratamiento antirretroviral

Zidovudina/Zetotrax/ AZT

Efavirenz/Sustiva/Stocrin

Lamivudina/Epivir

Estavudina/Zerit/d4T

Kaletra

Nevirapina/Viramune

Didanosina / Videx/ddlI

Indinavir/Inanacro/Crixivan

Nelfinavir/Viracept.

Abacavir/Ziagen

Saquinavir/Invirase

Otro (especifique)

20. ¢Alguna vez abandond, renuncid o dejo de tomar el tratamiento antirretroviral por mas de tres

meses?

Si

No




Si respondié NO a la pregunta anterior (20), pase a la pregunta (25), caso contrario continte

21. ¢Cuando abandono el tratamiento por ultima vez?

Afo Mes

22. Indique cuales de los siguientes medicamentos componian su tratamiento antirretroviral al
momento de abandonarlo

Zidovudina/Zetotrax/ AZT Efavirenz/Sustiva/Stocrin Lamivudina/Epivir
Estavudina/Zerit/d4T Kaletra Nevirapina/Viramune
Didanosina / Videx/ddI Indinavir/Inanacro/Crixivan Nelfinavir/Viracept.
Abacavir/Ziagen Saquinavir/Invirase Otro (especifique)

23. ¢Por cuales de las siguientes razones abandoné el tratamiento antirretroviral?

Los efectos secundarios eran demasiado fuertes e intolerables

Me tomaba demasiado tiempo y esfuerzo obtener el tratamiento

Me sentia deprimido y con ganas de dejarlo todo

Sentia que el tratamiento no era efectivo en el control del VIH/SIDA

En el lugar donde obtenia el tratamiento no habia confidencialidad

Confiaba mas en otros métodos o tratamientos (curandero, naturista, pastor religioso)

Frecuentemente bebia alcohol o consumia drogas

Alguna otra razén (ESPECIFIQUE )




24. ¢Cuando retomo el tratamiento antirretroviral?

Afo Mes

25. ¢Cuanto tiempo le toma llegar hasta el Hospital de Infectologia desde que sale de su casa?

Menos de una hora

De una a dos horas

De dos a tres horas

Mas de tres horas

26. ¢ Cuales son sus expectativas ante su ACTUAL tratamiento antirretroviral?

Muy malas Malas Regulares | Muy Buenas | Excelentes

27. éUsted deja de hacer otras cosas importantes por venir a buscar su tratamiento antirretroviral?

Siempre | CasiSiempre Algunas Veces Casi Nunca Nunca
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Cuando David O’Brien se vinculé a Rank Xerox UK Ltd. como director
administrativo, a principios de 1986, su objetivo estratégico primordial era
explotar las oportunidades tecnolégicas que ofrecia la linea de equipos para
oficina de la compariia, particularmente las estaciones de trabajo multifun-
cionales y las redes de servicio de Xerox, y convertirse asi en un jugador
clave en el emergente mercado de sistemnas para oficina. Este mercado, ala
vez que ofrecia un gran potencial de crecimiento, rnio estaba dominado
- (hasta el momento) por un proveedor tnico.

Durante muchos aifios, la Corporacién Xerox habia tenido la capa-
cidad de desarrollar conceptos y productos a nivel de tecnologia avanzada,
a través de su famoso Palo Alto Research Center (PARC). De hecho, los in-
vestigadores de Xerox habian desarrollado muchas técnicas para promover
el uso de tecnologia en las oficinas, técnicas que iban desde la red de trabajo
y la estructura para el manejo de documentos para un arealocal, Ethernet, -
hasta la tecnologia WIMP (windows, icons, mouse, pull-down menus = ven-
tanas, iconos, ratén, menus continuos) y el concepto de pantalla funcional
de sobremesa; pero en realidad, nunca habia .explotado comerclalmente
estos productos e ideas. .

O’Brien analizé el desaﬁo que enfrentaba en dos areas principales: la
primera se referia a la estrategia de la comparnia (ver figura 17.1) y a su
mercadeo, y la segunda a su organizacién y procesos administrativos.

Desafio estratégico o de mercadeo

La organizacién y cultura estratégica tradicional de Rank Xerox habia evo-
lucionado haciala optimacién de la venta de fotocopiadoras, comounidades
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[ PRESTIGIO €N TECNOLOGIF DE LA INFORMATICA |

Muchas ejecutivos actuoimente na creen haber ganado e! valor totol de su inversion
en tecnologio de la informdtico, o pesar del creciente reconocimiento del vaiar
estrotégica de 1o informacion.

L AUTOMATIZACON DE OFIUNAS versus SISTEMAS PRAAR OFCINA ]

La automatizacion de oficinas ha aplicodo tecnologia a la outomotzooon
de actividades discretas.

Los sistemas para oficina aplicon tecnologia poro respaldar los procesos
generales de lo oficina.

| €LVEADADERD AMBIENTE DE OFICINA - |

requiere opoyo poro octividodes tanto no estructuradas como estructuradas que implicon
tecnolagio de sistemas pora oficing, osi coma tecnologio de procesariento de datos,

Lo tecnolagio de sistemos para oficino solo puede ser efectivo si es porte mtegrcl de uno
estructuro disefioda para soportor el verdadero ombiente de oficina.

figura 17.1. Concepto de-Rank Xerox sobre sistemas para oficina,

mdividuales aisladas. Los productos de esta linea que le habian dado fama
al nombre Rank Xerox, representaban un mercado de reposicién que habia
sido fuertemente atacado por competidores japoneses. Un mercado de esa
raturaleza no le ofrecia a la organijzacién perspectivas para el crecimiento
del mercado latente de sistemas para oficina. 4 pesar del mejoramiento de
1a calidad y del buen registro en innovacién del producto, la mayoria de las
acciones de mercadeo eran tacticas y reflejaban la 1ntensa competenc1a

Py e

Emprendedora ﬁJacion 'de precios.
Venta de capacidades y precios.
Venta por paquéte completo.
Programas de reduccién de costos.
Concentracién en el producto

g*”
£
.

® & # O @

- Para ayudar a alcanzar la meta de crecimiento de las utilidades y de los
fsgresos corporativos de Xerox/Rank Xerox a nivel mundial. la tarea de
- Hiavid O'Brien era desarrollar los ingrescs por concepto de sistemas para
; és«ﬁ:ma de Rank Xerox en el Reino Unido, hasta convertirlos, en cuatro
: m en la mitad de sus ingresos totaies. La experiencia previa de O'Brien
-gm la industria de sistemas le decia que necesitaria una serie enteramente
'&ente de técnicas, programas de mercadeo y objetivos estratégicos, para

- @omer éxdto en el mercado de sistemas para oficina. En particular:

& Manejo contable.

# Soluciones de ventas.

e Reconocimiento ejecutivo.
e Concentracion en el cliente.
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El desarrollo de este enfoque y de las destrezas asociadas también
podia tener un efecto positive en las areas més tradicionales del negocio,
particularmente en un momento en que las tecnologias de fotocopiadoras
v los mercados de sistemas para oficina empezaban a fusionarse.

Desafio organizacional de infraestructura

Hasta cuando Japan Inc. ingresé al mercado, Rank Xerox habia tenido la
porcién del ledn en el mercado de fotocopiadoras, a pesar de que en-
frentaba, y contintia enfrentando, una fuerte competencia de otras tecno-
logias (por ejerplo, la impresién en offset, en el extremo superior de su
variedad de productos). IBM, Kodak y otros habian empezado a participar
en areas especificas del mercado, al mismo. tiempo que expiraban las
patentes de Xerox, pero sin socavar la participacién de Xerox en grado
alguno de consideracién; y su estructura y cultura reflejaban esa posicién.
Los directores funcionales fuertes, con un territorio nitidamente demar-
cado, tenian un engranaje internamente enfocado para consolidar la
posicién de la compaiiia (y la suya propia), con grandes grupos de funciona-
rios que se concentraban en asuntos internos.

Los sistemas y procesos de la compaiiia estaban engranados hacia la
venta de paquetes completos y estaban en poder de divisiones funcionales.
Con la nueva dimensién empresarial estratégica de los sistemas para
oficina, era necesaria una revisién fundamental de esos sistemas y proce-
Sos para que encajaran en un medio empresarial altamente competitivo, en
el que la eficiencia de los recursos y la ventaja competitiva son im-
prescindibles, con la complejidad adicional de la variedad de productos de
sistemas integrados (ver figura 17.2).

El enfoque clasico de esta situacion habria sido remplazar a los
directores ejecutivos, cuya experiencia fuera predominantemente en el
mercado de las fotocopiadoras, por ejecutivos con experiencia y probados
en el campo de sistemas, para dirigir a la compariia hacia el logro de sus
ensanchados objetivos estratégicos. De todos modos, habia un gran ne-
gocto de fotocopiadoras que dirigir (US$300 millones de rotacién). La
compania continué haciendo innovaciones para conservar el liderazgo de
sus productos en su area esencial, la de fotocopiadoras; los retornos de este
negocio tradicional se necesitarian para financiar las inversiones necesa-
rias y asi tener éxito en el mercado de sistemas para oficina.

Consecuentemente, O'Brien adopté un enfoque distinto. Mantuvo
intacta la junta ejecutiva, con todas las funciones operativas en su lugar:
ventas, mercadeo, finanzas, servicios, personal y juridica, y designé a dos
nuevos directores como facilitadores:

o Dlrector de desarrollo empresarial estratégico, para facilitar los cam-
bios requeridos desde el punto de vista estratégico y de.mercadeo.
« Director de sistemas de manejo empresarial, para facilitar los cam-
bios requeridos, desde el punto de vista organizacional y de in-

fraestructura.
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1 Sistemas de informadion .
APoyo operqlivo N\onéjo de bases
de dotos
; Popel Coledlos Procesomiento Redes de trabojo
b de transacciones
L Copacidod de N - Manejo de
Copocidad computacion ’ —— ' informocion (dotos)
' Aplicaciones ' Reduccién Respaldo pard los
pedustificodén técnicas de castos : decisiones
e 1950-1960 . 1060-1970 1970:1980

¥ Sistemos de informacion construidos sobre una bose estructural de procesamiento de datos
® Engronajes tendlentes ol respaldo de lo actividad estructurodo

Figura 17.£. Impacto de la tecnologfa de fa informdtica 1950-1980.

La organizacién de la nueva direccién aparece en la figura 17.3.
Después de haber realizadola organizacién de la direccidn, el siguiente

3
4
B
|

gaso clave era desarrollar el vehiculo para concretar la estrategia. Una joya

e brillaba en todos los aspectos era el programa de llderazgo a través de
zeaiidad, propio de la compania.

Este programa fue una iniciativa mtroduclda por David Kearns, pre-
ennte de la Corporacién Xerox. Kearns reconocia gue buena parte del

DIRECTOR ADMINISTRATNVO \

FUNCION FUNCIONES FUNCION
FACILUTADORA OPERATIVAS FACIUTADORA
DESRRROULO EMPRESARIAL ) Ventas SISTEMAS DE MRANEJO
ESTRATEGICO Mercodeo EMPRESARIAL
Senvicios © ) ’
- Desamolio organizacional ‘ Finonzos - Sistemos de informacion
- Desarollo estratégico Personal - Sistemos pora oficing
- Desarrallo de nuevos empresos Juridico - Sistemos de composicidn
- Beconocimiento ejecutivo - Desomollo del proceso
- Fsuntos corparativos empresarial
- bderazgo o trovés de la colidad - Proceso administrotivo

- Desomclie de habitidades
(entrenomiento)

figura 17.3. Nuevo orden de la direccion.
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espiritu empresarial (emprendedor), el cual habia conducido al espectacu-
lar desarrolle de la Corporacién en las décadas del 60 y 70, se estaba
extinguiendo debido al crecimiento de una pesada organizacién burocra-

tica concentrada internamente, a medida que la compania maduraba.

Lo que inspiré el programa fue la empresa de riesgos compartidos
entre Rank Xerox Ltd. y Fuji Foto Film Company del Japén, con partici-
pacién de 50% y 50%, al mismo tiempo que una serie de programas
introducides en la década del 80, para apuntalar la exitosa lucha por
reconquistar la participacién en el mercado que ahora teniala competencia
japonesa (ver figura 17.4).

He aqui el problema. La definicidn de calidad de Xerox concordaba con
los requerimientos del cliente, y el programa de liderazgoe a través de la
calidad se centraba claramente en identificar quién era el cliente (interno
o0 externo}), en determinar sus exigencias y en desarrollar luego planes para

satisfacer esas exigencias. Este enfoque de los problemas empresariales era

en gran medida oriental, y en muchas formas chocaba con el enfoque de
gerencia tradicional de occidente, el cual se basaba en €l establecimiento de
objetivos y el logro de los mismos a través de planes de accién.

Una buena ilustracién del choque de culturas lo constituye el relato
sobre Ray MacDonald, presidente de la Corporaciéon Burroughs, cuyo
método autocratico con los empleados se extendid a sus relaciones cor los
clientes y proveedores. En una visita a Tokio, para pasar revista a una
empresa de riesgos compartidos que Burroughs habia establecido en
Japdn para comercializar sus productos, MacDonald quedé convencido de
que las oficinas ejecutivas estaban en el cuarto piso, como lo estaba la suya
en Detroit. Después de informar al ascensorista sobre su destino, sus
anfitriones japoneses, que no deseaban contrariar al cliente, le dijeron:
“Cuartoe piso muy bueno, pero quinto piso podria ser mejor”.

" Lapuesta en practica del programa de liderazgo a través de la calidad
en Rank Xerox del Reino Unido, con su énfasis en el cliente, habia llevado
a ciertas tensiones organizacionales fuertes. La afinmacion, “yo soy el
cliente, satisfaganme”, llevé a la total confusién los procesos tradicionales
de solucién de problemas y condujo a que se dedicaran recursos sustancia-
les para satisfacer requerimientos ro esenciales.

® Empresa Unica de riesgos compartidos: Xerox, Ronk Xerox, Fuji Xerox, Modi Xerox
* Ingresos totales: Alrededor de £6 billones + sistemas paro oficina, £2 billones de Ronk
Xerox : :
® €mpleados: 195 000 en todo el mundo; 26 000 en Europa, 8 000 en el Reino Unido
® Negocio: sistemes pora oficing; concentrodo en el manejo de documentos
® lnversiones en 1&D: £500 millones po
nteroccion humona - estaciones de trabojo
Comunicaciones - redes de trabojolimpresion electronica
Al (Artifidal Intelligence) - entendimiento

flgura 17.4. Corporacién Xerox: factores claves.
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Bvidentemente, 1o que el proceso necesitaba para ser efectivo era un
marco dentre del cual operar. Durante su-época de trabajo como director de
mercadeo y ventas en Burroughs, O'Brien habia introducido un proceso
denominado planeacion del desarrollo empresarial, que fue exitosamente
ntilizado por sus equipos responsables, en ocasiones con los clientes, para
determinar las estrategias y los objetivos claves de una cuenta. Con la
ayuda de consultoria externa -Cambridge Associates- introdujo un proceso
similar, pero ajustado a la medida de los requerimientos distintos de la
mieva situacién en Rank Xerox, y desarrollé un método comprensivo para
poner en practica un proceso gerencial integrado.

Si bien los procesos reales utilizados en el método de- planeaczén del
desarrollo empresarial-y en liderazgo a través de la calidad eran muy
similares, su enfoque era muy diferente. Tomando cada metodologia al nivel
aproplado de responsabilidad organizacional, O'Brien pudo poner en
prictica un método de planeacién comprensivo y totalmente integrado. La
mevision de los requerimientos de sistemas empresariales; paso intermedio
emtre planeacién del desarrollo .empresarial y liderazgo a-través de la
malidad, empleaba la misma: metodologia que planeacién del desarrollo
espresarial, pero centrandose en las reglas {politicas, procedimientos y
pautas), los requerimientos de sistemas, los procesos de gerencia y:los
¥ecursos necesarios para producir los objetivos definidos a partir del
producto de planeacion del desarrollo empresarial {ver figura 17.5).

: En todo el proceso se le dio énfasis al trabajo en equipo. En la raiz de
- #8das las metodologias, ahora reunidas bajo la bandera de Liderazgo a
;tﬁuves de la calidad, estaba la importancia del verdadero consenso y del
E!nmpromiso de equipo, sobre una base interfuncional. Aunque al principio,
miguiendo este proceso, las decisiones parecian tomar mas tiempo (y cier-

Enente el proceso completo antes descrito requirié varios meses, en los

IB\ITRO S DEFINICION
1R ORGANIZACION Det PAPEL MeTODOLOGIR -~ PRODUCTO

Careccion : ¢ Pué vomos Planeacion del ® Misidn
a hacer? desarrotio % Respansabilidades
emoresarial - estratégicas
. Gerencia de :Qué necesitomos Requerimientos ®Proceso de gerencia
~Funcién para hacerla? de sistemos #Sistemas y reglas
8 empresariales ® Recursos
BE Gerencio : © ¢Lémo vomos Liderazgo o'través ® Proyectos de
g apemtivo a hacerio? de la colidad mejoramiento -
. de lo calidao

 Mejoras operativas
® Compromiso de equipo

’f()perociones Accidn Trobaja en equipo

figura 17.5. Revision.de los requerimientos de sistemas empresaricies: " -

V4
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que la gerencia superior sesioné a puerta cerrada, a menudo en reuniones
de una semana de duracién), esto sélo se debié a la inversién inicial
requerida en entrenamiento y comprensién.:En cuanto se derriban las
barreras funcioriales y los individuos, estos ven el proceso como una forma
natural de conducir su empresa, la toma de decisiones: se acelera y la
calidad de las decisiones se hace notar.

La metodologia y la filosofia pueden {lustrarse mejor con algunos
ejemplos de los resultados. Obviamente, los mayores eféctos de un método
de esa naturaleza se dan alargo plazo; sini embargo, ya (en 1988)la empresa
esta empezando a ver los beneficios..

“Enlas sesiones de plarieacién del desarrollo empresarial se establecie-
ron papeles, responsabilidades y objetivos por cada funcién, se resolvieron
la duplicidad de funciones y los conflictos, y se desarroll6 un proceso de
gerencia qiue reduce el nimero ‘de reuniones mensuales -de caracter
gerencidl de los ejecutivos superiores, de once a sélo tres esenciales.

" En larevisién de requerimientos de sistemas empresariales, que invo-
lucré a mias de setenta gerentes superiores en sesiones.de una semana, se
identificaron mas de 1 200 defectos de informacién, politicas, pautas, etc.,
y se desarroll6 y aprob6 una estrategia que habria de beneficiar el renglén
de'utilidades con mas de seis veces la inversién requerida (US$5 millones),
en un periodo de tres anos.

El liderazgo a través de la calidad ahora se aplica en muchas areas
comoforma de vida. M4as de 3 000 personas (de un total de 4 500) han sido
cabalmente entrenadas en el proceso, y hacia mediados de 1988 todos los
empleados habran recibido el entrenamiento. El proceso se€ estd em-
pezando-a usar para resolver varios cientos de problemas grandes y
pequenos: desde ¢6io usar mas efectivamente desde el punto de vista de
los costos el correo de la compariia, hasta cémo mejorar la rentabilidad de
los sistemas de oficina; jy todo proyecto tiene un retorno!

Veamos s6lo una wltima ilustracién de cémo se acelera la-toma de
decisiones, una vez que la gente se ha familiarizado con los procesos y la
filosofia. Cuando me vinculé a la compafia en agosto de 1986, como
director de sistemas de manejo empresarial, uno de los mayores problemas
que enfrenté fue el estado de los sistemas de procesamiento de pedidos. El
area funcional de SI {sistemas de informacién) habia producido especifica-
ciones generales para un nuevo sistema y se me dijo que el area de
funciones operativas habia manifestado que se requeririan 240 semanas
para acordar las especificaciones concretas. Empleando el proceso de
planeacién del desarrollo empresarial, con un equipo interfuncional de
ocho personas, las especificaciones quedaron acordadas en cuatro dias, y
el diserio del sistema se inicié al dia siguiente.

Con metodologia claramente definida y filosofia gerencial en préactica,
el proceso de planeacién podia desarrollarse facilmente (ver figura 17.6).

Sin embargo, la nueva metodologia siempre era intensiva en recursos,
y el siguiente paso fue buscar la forma en que se le pudiera aplicar
tecnologia al proceso; tanto para uso interno como para expresarles
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miiculadamente a los clientes y clientes potenciales, la forma en que eno~,
sodian aplicar la filosofia, 1la metodologia y la tecnologia.
Los elementos basicos de todo proceso de gerericia son:

s Adquisicién (adquirir la informacién).
» Entendimiento (forjar el entendimiento).
¢ Comunicacién (comunicar las conclusiones).

El proceso de entendimiento es un ejercicio iterative e mteractivo de

- fstiercambio de apreciaciones, opiniones y conceptos. Gracias a los desa-
: mollos tecnolégicos de las décadas del 60y 70, la mayoria de las companias

| i conseguido cierto nivel de capacidad de adquisictén de mformacién,
! imediante sistemas de informacién basicos, :y clerto nivel de’capacidad de

Proceso de ploneacion Metodotogio

Aesponsabitidades

Misién corporativa -
€topa 1 erftica :
-‘ Planeacion
del desarolio
Responsabilidades empresarial
€voluacién
€topo 2 des ombiente
Qbjetivos
¢ : Estobleci{niént:o
topo 3 de objetivos
Requerimientos
de sistemas
QObjetivos empresariales
: Orgohizocién-
€opod | gelegocion- recursividod
Actividodes
Hprobociénf
Etop_o 5 de lo planeccion -
[ Liderazgo
a trovés de
Actividodes la calidad
€jecucidn-sequimiento
€topo 6 -cantrol

Figera 11.4. Proceso de planeacién de Rank Xerox.
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comunicacién, a través de redes de trabajo y de sistemas de publicacién.
Sin embargo, no es esto lo que absorbe la mayoria de los costos y recursos
administrativos. Estudios de caso han demostrado que el 20% del costo se
causa en la adquisicién y que un porcentaje similar se gasta en la
comunicacién, lo cual significa que un 60% de los costos queda en el area
de entendimiento. _

Claro esta que esto es para los casos en los que la tecnologia permite
alcanzar la mayor eficiencia del gasto. Ademas, €l elemento entendimiento
es el diferenciador.clave entre las companias; es el Area enla que la gerencia
agrega valor a la empresa. | -

Aun dentro del proceso de entendimiento pueden encontrarse los tres
elementos basicos -adquisicién, entendimiento y comunicacién-, pero en
este caso relacionados con conceptos, no con datos. La tecnologia de
sistemas para oficina idealmente se ajusta a esta parte del proceso, con su
capacidad de manejar procesos, datos € informacién no estructurados, y de
comunicar las conclusiones resultarites a través de sistemas de publica-
cién o composicién.

Dentro de la variedad de productos de Rank Xerox se encontraban
todos los elementos requeridos para crear la tecnologia necesaria de
sistemas para oficina, a través de estaciones de trabajo multifuncionales;
las capacidades de integracién, a través del trabajo en red, y los mecanis-
mos de comunicacién, a través de impresoras laser, fax, etc.

Elvalor que la gerencla agrega ala empresa es su habilidad de facilitar
la comprension, el procesamiento de los conceptos, y no simplemente he-
chos y conclusiones. Mediante ¢l desarrollo y puesta en practica de una
filosofia gerencial integrada, de equipo, y respaldando ésta con la tecnologia
de sistemas para oficina propia de Rank Xerox, en 18 meses O'Brien ha sido
capaz de hacer de la rama de Rank Xerox en el Reino Unido la superestrella
del mundo Xerox. En el lapso de un ano, los ingresos ascendieron en un
20% (por primera vez desde los gloriosos afnos de las décadas del 60 y
principios de la del 70) y las utilidades de la gerencia se han duplicado.

En el proceso, O'Brien ha empezado a cumplir su objetivo estratégico
primordial -explotar las oportunidades del mercado de sistemas para
oficina-, demostrando el poder que puede tener la tecnologia adecuada para
darle un vuelco a una empresa. Esto ya ha producido algunos grandes

- €éxitos: por ejemplo, un pedido recibido de Logica, la firma de sistemas, de
una red de estaciones de trabajo 200+, el pedido mas grande que haya
recibido Xerox fuera de los Estados Unidos:; y un pedido de impresoras
electrénicas para el Lloyds Bank, por valor de £3,2 millones, en competen-
cia directa con IBM.

Las oportunidades que este enfoque de la aplicacién de la tecnologia
de sistemas para oficina ofrece para el desarrollo empresarial y organi-

_ zaclonal, respaldado por una completa filosofia de liderazgo a través de la

calidad, posiblemente anuncien el inicio de la siguiente etapa de la
revolucién tecnolégica.
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