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Resumen

Entre los meses de abril de 2006 y mayo de 2007 se realizé un estudio transversal cuyo objetivo fue el de
probar las propiedades psicométricas de un instrumento para la evaluacion de la calidad de vida en perso-
nas con VIH. Participaron 149 personas con VIH pertenecientes a dos instituciones del sector salud que se
localizan en dos ciudades del noroeste de México, a quienes se administro un instrumento que consta de 29
preguntas agrupadas en tres dominios: salud fisica, salud psicoldgica y habilidades personales y sociales.
Para el tratamiento de los datos se utilizaron los siguientes procedimientos: la prueba de la t de Student para
valorar el nivel de comprension de las preguntas; un analisis factorial exploratorio con rotacién varimax
(normalizacion con Kaiser) para la validez de constructo; el coeficiente o. de Cronbach para estimar la con-
fiabilidad de la medida y el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para evaluar la validez concurrente. La
prueba de la t de Student arroj6 valores de significacion estadistica en las 29 preguntas; el analisis factorial
exploratorio aport6 cuatro factores con valores propios superiores a 1, que explican 50,93% de la varianza
total; el coeficiente o de Cronbach para el instrumento en su conjunto fue de 0,86; finalmente, el coeficiente
r de Pearson arrojo correlaciones entre las cuatro dimensiones entre si, al igual que entre las dimensiones
salud fisica y problemas agudos con carga viral, salud fisica y problemas crénicos con carga viral, asi como
habilidades sociales y personales con tiempo de infeccién en meses. El instrumento posee propiedades psi-
cométricas de validez de constructo y validez concurrente, asi como un buen nivel de confiabilidad.
Palabras clave: Calidad de vida, VIH, validez, confiabilidad.

Abstact

Between May 2006 and April 2007 a cross-sectional study was made, with the main objective to prove the
psychometric properties of an instrument to assess quality of life in persons with HIV. 149 persons with
HIV participated who were being treated in two health facilities from two cities at the northwest of Mexico,
whom responded to a self-administered instrument to assess quality of life in three domains: physical health,
psychological health, and personal and social abilites. Four procedures of data analysis were used: the t-
test for comparison of means, for assessing the comprehensibility of the questions; an exploratory factorial
analysis with varimax rotation for determining construct validity; Cronbach’s alpha coefficient for determin-
ing reliability, and the Pearson’s correlation coefficient (r) for assessing concurrent validity. In all questions
the t-test for comparison of means gave statistical significance. A four-factor structure was found with the
factorial analysis with varimax rotation, with eigen values above 1, that taken as a whole explain 50.93% of
the total variance; an overall Cronbach’s o coefficient of 0.86 was obtained with the test of reliability. The
test for concurrent validity showed correlations between the four-factors, as well as between the physical
and acute problems with viral load, physical and chronic problems with viral load, and personal and social
abilites with length of infection in months. According to the results obtained, the instrument has optimal
reliability as well as construct validity and concurrent validity.
Key words: Quality of life, HIV, validity, reliability.
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Introduccion

El de calidad de vida es un concepto de naturaleza
multidimensional que puede definirse como la resultante
funcional del estado conjunto de las condiciones biologi-
cas, socioeconomicas y psicoldgicas que las personas
experimentan en un momento del continuo de interaccion
(Carpio, Pacheco, Flores & Canales, 2000). Su evaluacion
con relacion a las enfermedades cronicas —i.e., VIH,
tumores malignos e infarto del miocardio, entre otras—
debe plantearse considerando el impacto de la enfermedad
en si misma y la naturaleza, complejidad y duracion de
los tratamientos a los que son expuestos las personas, en
particular sobre su percepcion de bienestar (Cella, 1994;
Kaplan, 2003; Schwartzmann, 2003).

En el caso de la enfermedad por VIH, a la que posterior
a su diagnostico se ha encontrado se le suelen asociar
multiples complicaciones en los ambitos bioldgico,
psicologico y social (Friedland, 2006; Siegel & Lekas,
2002), la evaluacion de la calidad de vida se ha constituido
en un referente obligado justamente para valorar tanto el
estado de salud como la percepcion de bienestar que en
general muestran las personas con VIH una vez que son
expuestas a los regimenes de tratamiento con medicamentos
antirretrovirales y a los programas de intervencion
psicoldgica que son necesarios en razon de la enfermedad
(Grierson, Pitts & Misson, 2005; Homiden, Nease,
Holodniy, Lazzeroni, Zolopa & Owens, 2000).

Para dicho proposito, a la calidad de vida se le ha
evaluado con diferentes instrumentos, dentro de los
cuales destacan el de Calidad de Vida de la Organizacion
Mundial de la Salud —WHO-QOL, por sus siglas en
inglés— (Bonomi, Donald, Bushnell & Martin, 2000), la
Encuesta de Resultados de Salud —MOS, por sus siglas
en inglés— (Stewart, Hays & Ware, 1988), el Cuestionario
de Salud SF-36 —SF-36 Health Survey, por sus siglas en
inglés— (Ware, Snow, Rosinski & Gandek, 1993) y el
Sistema de Evaluacion de Problemas Relacionados con el
VIH —HOPES, por sus siglas en inglés— (Schag, Ganz,
Khan & Petersen, 1992). En México, a partir de una revision
de la literatura en revistas arbitradas, solo el segundo y el
cuarto instrumentos han sido adaptados y validados, en
ambos casos con Optimos resultados (Gonzalez-Puente &
Sanchez-Sosa, 2001; Sanchez, Diaz, Casarrubias, Vilchis,
Martinez & Garduiio, 2002).

Sin embargo, es conveniente mencionar que en general,
son instrumentos que a juicio de los autores comparten
algunas limitaciones que de suyo propio hacen dificil su
utilizacion eficiente en el contexto de la realidad que ex-
perimentan las personas con VIH de nuestro pais. Primera,
habria que entender que por razones obvias éstas presen-
tan caracteristicas bastante peculiares en lo tocante a las
problematicas que suelen enfrentar en los ambitos médico,
psicoldgico y social, que no necesariamente se correspon-
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den vis a vis con las contenidas en los instrumentos antes
mencionados, dificultando asi su evaluacion de manera
sistematica; segunda, en el mejor de los casos la adaptacion
de un instrumento debe reconocer, a partir de dicha reali-
dad, las preguntas que mejor se adapten a ésta, es decir,
qué tan pertinentes resultan para medir lo que se pretende
medir. En sintesis, tienen que adecuarse a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion a la que se administraran,
de forma tal que exista relacion entre lo que se pregunta,
a quiénes se pregunta y en qué forma se pregunta (Gladis,
Gosch, Dishuk & Crist-Christoph, 1999; Remor & cols.,
2005; Varela-Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

Tercera, y quiza la mas importante, es que hay que tener
en cuenta que siendo el de calidad de vida un concepto mul-
tidimensional, es preciso que tanto su definicion como su
evaluacion se justifiquen tedricamente; esto es, que previa-
mente se haya reconocido que lo bioldgico, lo psicologico y
lo social constituyen categorias de analisis con especificidad
propia, de tal forma que su representacion procure el empleo
de conceptos que los identifiquen y adicionalmente delimite
los ejes de interseccion y las maneras en que interactiian
entre si, que sintetizariamos de la siguiente manera: como
es que lo bioldgico posibilita a lo psicologico y sus ajustes
en un ambiente social construido (Carpio & cols., 2000;
Ferriss, 2006; Liu, Johnson, Ostrow, Silvestre, Visscher &
Jacobson, 20006).

A partir de esas razones, el objetivo del presente
trabajo fue el de construir y probar las propiedades de un
instrumento para evaluar la calidad de vida en personas
con VIH, en un esfuerzo interdisciplinario conducido bajo
el amparo de un modelo tedrico interactivo y funcional
para la evaluacion de los comportamientos de adhesion en
personas con VIH, en el que se consigna la interaccion entre
un conjunto de variables biologicas, psicologicas y sociales
que facilitan o no la practica de esos comportamientos y
sus efectos sobre los resultados de salud (Pifia & Sanchez-
Sosa, 2007).

Método

Previo a su implementacion, el protocolo de inves-
tigacion fue aprobado por los Comités de Investigacion
y Etica tanto a la Secretaria de Salud Publica como del
Instituto Mexicano del Seguro Social en los municipios de
Hermosillo y Obregon, respectivamente. Entre los meses
de abril de 2006 y mayo de 2007 se realiz6 un estudio
transversal que conto con la participacion de 179 personas
con VIH pertenecientes a dos instituciones del sector salud
que se localizan en las ciudades de Hermosillo y Obregon,
en el noroeste de México. Los participantes fueron selec-
cionados mediante un muestreo tipo censo de la totalidad
de personas con VIH que rutinariamente acuden a cada una
de las instituciones a consulta especializada o a realizarse
los estudios de laboratorio para la determinacion de los
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niveles de carga viral y conteo de linfocitos T CD4+. Para
dicho propdsito, a todas ellas se les explicaron los objetivos
que se perseguian con el estudio y nuestro interés de que
colaborasen en el mismo de manera voluntaria. A quienes
decidieron hacerlo se les hizo entrega del consentimiento
informado, mismo que leyeron y firmaron.

Como criterios de inclusion se consideraron los
siguientes: 1) tener mas de 18 afios de edad; b) tener un
diagndstico de seropositividad al VIH > que 3 meses; 3)
tener los resultados de los ultimos estudios de laboratorio
en los que se consignaran los niveles de carga viral y el

conteo de los linfocitos T CD4+, y 4) que no presentaran
problemas fisicos o psicoldgicos manifiestos que limitaran
su capacidad para responder al instrumento.

Debido a que 30 personas con VIH de las dos institu-
ciones no cumplieron con alguno de esos criterios o bien que
no aceptaron colaborar de manera voluntaria (12, en total),
la muestra definitiva quedé conformada por 149 partici-
pantes, con una edad promedio de 37,61 afios (DE=10,17),
de los cuales 108 (72,5%) eran del sexo masculino y 41
(27,5%) del femenino; asimismo, poco mas de la mitad de
los participantes (51,7%) eran soltera, (os) y menos de dos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Variables X DE Rango N %
Edad 37.61 10.17 18-59

Sexo

Masculino 108 72,5
Femenino 41 27,5
Estado Civil

Soltera /o 77 51,7
Casada /o 30 20,1
Unidn Libre 18 12.1
Separada /o 10 6,7
Viuda /o 14 9,4
Escolaridad

No tiene estudios 2 1.3
Primaria 44 29,53
Secundaria 45 34,88
Bachillerato 25 16,77
Profesional 33 22,14
Institucion

CAPASITS (Hermosillo) 66 443
IMSS (Ciudad Obregoén) 48 32,2
IMSS (Hermosillo) 35 23,5
Tiempo de Infeccion en meses 50,16 39,45 3-168

Carga Viral

<400 copias / ml 49 32,9
Entre 401-30 000 copias / ml 41 27,5
>30 001 copias / ml 59 39,6
Linfocitos T CD4+

<200 cel / ml 76 51,0
Entre 201-400 cel / ml 45 30,2
> 401 cel / ml 28 18,8
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terceras partes (64.41%) contaba con estudios de primaria y
secundaria. Las restantes caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los participantes se resumen en la Tabla 1.

Construccion del instrumento

Antes de iniciar la construccion del instrumento en su
primera version se cumplieron las siguientes actividades:
1) revision de la literatura relacionada con los instrumentos
sobre calidad de vida utilizados tanto en el extranjero como
en México; 2) revision de la literatura relacionada con
aspectos metodologicos para la construccion y validacion
de instrumentos; 3) consulta con un panel de expertos con-
formado por profesionales de la medicina y la psicologia,
en ambos casos con experiencia probada en la atencion
a personas que viven con VIH, a quienes se presentd un
listado de preguntas, que en su version constaba de 40.

En la version original se consideraron tres dimensiones:
salud fisica, salud psicoldgica y habilidades personales y
sociales. Cada una de éstas se selecciond en funcion de
qué tipos de problemas —por ambitos, esto es, médico y
psicologico— se reportaban con mayor frecuencia en la
literatura por las personas con VIH o por los especialistas en
quienes recae el compromiso de su atencion. Posteriormente
se prepar6 un listado de preguntas para cada una de las
dimensiones, cuidando que cada una se ajustara a esos
problemas. Una vez revisado el listado de preguntas,
fueron entregadas a los expertos, quienes sugirieron se
eliminaran 11 preguntas, por lo que la version definitiva
a ser administrada quedd en 29 preguntas. Las preguntas
eliminadas incluian aspectos médicos y psicologicos que
no eran frecuentemente observados en la practica clinica;
por ejemplo, problemas de la piel, problemas para degustar
determinados alimentos; también, otras relacionadas con el
tratamiento y la interaccion entre las personas con VIH y el
personal de salud; por tlltimo, problemas que tenian que ver
con funciones cognoscitivas de atencion y concentracion,
principalmente.

Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizaron en orden suc-
esivo los siguientes procedimientos estadisticos. La prueba
de la t de Student para valorar el nivel de comprension
de las preguntas; consiste en seleccionar las preguntas
que originalmente formaban parte de cada una de las tres
dimensiones: salud fisica, salud psicologica y habilidades
personales y sociales, para posteriormente sumarse y extraer
de un andlisis de frecuencia los valores mas bajos (percentil
25) y mas altos (percentil 75), con los cuales se obtuvieron
dos grupos (valores bajos y altos, respectivamente). Las
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preguntas de cada dimension se evaluaron de manera in-
dependiente con la citada prueba, aceptandose niveles de
significacion estadistica de p < 0.05.

Se utilizo también un analisis factorial exploratorio con
rotacion varimax (normalizacion con Kaiser) para la validez
de constructo; es un procedimiento que permite probar la
validez conceptual o tedrica del instrumento, partiendo
de tres criterios: 1) que Gnicamente se tomarian en cuenta
las preguntas que con el procedimiento anterior hubieran
alcanzado los niveles de significacion establecidos; 2)
que cada una de las preguntas obtuviera pesos factoriales
iguales o superiores a 0.40, y 3) que ninguna se repitiera
en dos o mas factores. Asimismo, se emple6 el coeficiente
o de Cronbach para estimar la confiabilidad de la medida,
considerando a la totalidad de preguntas, y, adicionalmente,
las preguntas tal y como se agruparon en cada factor.

Finalmente, se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson (1) para evaluar la validez concurrente, con el que
se pretende establecer si las medidas de interés cambian
cuando lo hacen las medidas relacionadas entre las variables
agrupadas en cada factor; para los propoésitos de este trabajo
se tuvieron en cuenta las correlaciones entre las variables de
cada factor y tres de las medidas biologicas por excelencia:
tiempo de infeccion en meses a partir del diagnostico de
seropositividad al VIH, niveles de carga viral y conteo de
linfocitos T CD4+.

Resultados

De acuerdo con lo que se observa en la Tabla 2, de las
29 preguntas originales todas obtuvieron valores de signifi-
cacion estadistica de p < 0.001, lo que sugiere que fueron
perfectamente comprendidas por los participantes.

Por lo que hace al andlisis factorial exploratorio con
rotacioén varimax (normalizacion con Kaiser), en la Tabla
3 se resumen los resultados. Se formaron cuatro factores,
cada uno con valores superiores a 1, que en conjunto ex-
plican 50,93% de la varianza total; con este procedimiento
se eliminaron tres preguntas, en todos los casos porque no
alcanzaron el criterio de pesos factoriales iguales o superi-
ores a 0.40: problemas de la vista, problemas de insomnio
y habilidades para formar nuevas relaciones sociales. La
medida de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin
fue de 0.733, mientras que la prueba de esfericidad de
Bartlett arrojo un resultado significativo (x> ,, = 931.772;
p = 0.000). Respecto de la confiabilidad del instrumento,
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Tabla 2. Anélisis con la prueba de la t de Student para valorar la comprension de las preguntas.

Preguntas Grupos N X DE t Gl p
) 1 49 1.39 0.66 -5.389 98 0.000
Salud fisica
2 51 2.12 0.73
1 49 1.29 0.45 -5.653 98 0.000
Dolor de cabeza
2 51 1.98 0.73
. ) 1 49 1.35 0.48 -7.677 98 0.000
Cansancio fisico
2 51 2.33 0.76
) 1 49 1.04 0.20 -4.307 98 0.000
Vomito
2 51 1.49 0.70
1 49 1.06 0.24 -5.498 98 0.000
Nauseas
2 51 1.69 0.61
) 1" 49 1.04 0.20 -6.987 98 0.000
Diarrea
2 51 1.69 0.63
) 1 49 1.16 0.37 -6.640 98 0.000
Insomnio
2 51 2.04 0.84
1 49 1.04 0.20 -10.265 98 0.000
Dolor cronico
2 51 2.29 0.83
. 1 49 1.00 0.00 -5.603 98 0.000
Ulceras
2 51 1.49 0.61
) 1 49 1.04 0.20 -6.454 98 0.000
Vista
2 51 1.92 0.93
1 49 1.02 0.14 -4.599 98 0.000
Pancreas
2 51 1.59 0.85
1 49 1.00 0.00 -4.714 98 0.000
Higado
2 51 1.43 0.64
1 49 1.02 0.14 -4.431 98 0.000
Pulmones
2 51 1.57 0.85
) ) 1 50 1.22 0.41 -8.288 89 0.000
Salud psicologica
2 41 2.17 0.66
) 1 50 1.06 0.24 -14.335 89 0.000
Tristeza
2 41 2.68 0.75
) 1 50 1.08 0.27 -12.582 89 0.000
Ansiedad
2 41 2.56 0.77
1 50 1.16 0.37 -10.407 89 0.000
Irritabilidad
2 41 2.63 0.95
) 1 50 1.26 0.44 -7.804 89 0.000
Miedo
2 41 2.56 1.07
) 1 50 1.04 0.19 -13.770 89 0.000
Desesperacion
2 41 2.49 0.71
1 50 1.02 0.14 -10.261 89 0.000
No control
2 41 2.37 0.91
. 1 50 1.02 0.14 -10.049 89 0.000
Frustracion
2 41 2.20 0.81
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. o 1 52 1.00 0.00 -8.430 94 0.000
Relaciones familiares
2 44 2.02 0.87
) ) 1 52 1.00 0.00 -9.653 94 0.000
Relaciones de amistad
2 44 1.85 0.71
1 52 1.02 0.13 -7.338 94 0.000
Tareas en el hogar
2 44 2.07 1.02
) 1 52 1.02 0.39 -8.886 94 0.000
Nuevas relaciones
2 44 2.16 0.91
) 1 52 1.00 0.00 -6.806 94 0.000
Cuidados personales
2 44 1.75 0.82
1 52 1.12 0.32 -9.603 94 0.000
Vida sexual
2 44 2.43 0.92
o ) 1 52 1.02 0.13 -9.551 94 0.000
Ejercicio fisico
2 44 2.11 0.81
1 52 1.02 0.13 -10.219 94 0.000
Uso de fuerza
2 44 2.27 0.87

Tabla 3. Analisis factorial exploratorio y confiabilidad de la medida.

Factores y preguntas

Pesos Factoriales

Factor 1: Dimension psicolégica
Desesperacion

No control

Miedo

Ansiedad

Frustracion

Tristeza

Salud psicologica

Irritabilidad

Valores propios= 8.80
Varianza explicada= 30.37%
o, Cronbach= 0.89

Factor 2: Dimension fisica (problemas agudos)
Cansancio

Vomito

Dolor de cabeza

Salud fisica

Nausea

Dolor

Diarrea

Valores propios=2.51
Varianza explicada= 8.66%
o Cronbach=0.77

0.85
0.84
0.78
0.76
0.76
0.71
0.64
0.58

0.71
0.69
0.66
0.65
0.65
0.54
0.45

3
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Factor 3: Habilidades personales y sociales
Ejercicio fisico

Uso de fuerza

Tareas en el hogar

Relaciones familiares

Relaciones de amistad

Cuidados personales

Vida sexual

Valores propios= 1.78

Varianza explicada= 6.51%

o, Cronbach=0.71

Factor 4: Dimension fisica (problemas croénicos)
Del Higado

Del Pancreas

De los Pulmones

Ulceras

Valores propios= 1.66

Varianza explicada= 5.75%

o Cronbach=0.76

Iteraciones= 8

Varianza explicada= 50.93%
o Cronbach global= 0.86

0.79
0.77
0.72
0.62
0.61

0.49
0.46

0.72
0.71
0.61
0.41

el a de Cronbach para el instrumento en su conjunto fue
de 0.86.

Finalmente, en la Tabla 4 se describen los resultados
del analisis de la validez concurrente. Se pueden observar
correlaciones entre si de los cuatro factores a los que dio
lugar el analisis factorial exploratorio, que se resumirian
de la siguiente manera: a mayor percepcion de salud
fisica en sus dos modalidades, mayor la percepcion de
salud psicoldgica y menores los efectos producidos por la
enfermedad sobre las habilidades personales y sociales; de
igual forma, a mayor percepcion de bienestar psicologico
mejor el desempeiio de las habilidades personales y
sociales.

Por otro lado, se encontraron correlaciones entre el
factor dimension fisica y problemas agudos con los niveles
de carga viral (r = 0.227; p = 0.05) y problemas cronicos
con niveles de carga viral (r = 0.341; p = 0.01), asi como
del factor habilidades personales y sociales con tiempo de
infeccion en meses (r=-0.283; p=0.01). Dichos resultados
sugieren que conforme se experimentan mayores problemas
en ambas dimensiones fisicas —problemas agudos y
cronicos—, mas elevados son los niveles de carga viral,
mientras que cuando mayor es el tiempo de infeccion en
meses se ven disminuidas las habilidades psicoldgicas y
sociales; finalmente, se encontrd una correlacion entre los
dos marcadores biologicos por excelencia, los niveles de

Tabla 4. Analisis de correlacion con el coeficiente r de Pearson para probar la validez concurrente.

Dimensiones y variables bioldgicas 2 4 5 6 7
1. Dimensién Salud Fisica (agudos) 0.276 0.368™ -0.049 0.092 0.227
2. Dimension Salud Fisica (cronicos) 0.420™ -0.023 -0.170 0.341™
3. Dimension Psicolégica 0.508™ 0.028 0.129 0.067
4. Dimension Habilidades -0.283" -0.089 -0.001
5. Tiempo de Infeccion en meses 0.169 0.056
6. Linfocitos T CD4+ -0.375™
7

. Carga Viral
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carga viral y el conteo de linfocitos T CD4+ (r =-0.375; p
=0.01), lo que indica que a menores niveles de carga viral
le corresponden cuentas elevadas de linfocitos T CD4+.

Discusion

Tal y como se menciond en la parte final del apartado
de introduccion, entre algunos de los aspectos mas
sobresalientes a tener en cuenta al momento de construir
y/o adaptar instrumentos para evaluar la calidad de vida en
personas que viven con alguna enfermedad cronica, y en
particular con el VIH, destacan el que los instrumentos y la
formulacion de las preguntas se adecuen a las caracteristicas
de la poblacidon con la que se pretende trabajar; la
construccion del instrumento, cuyos resultados han sido
reportados aqui, respondid justamente a esa 16gica. Esto es,
su construccion y el contenido de las preguntas se realiz6 a
partir de la conjuncion de esfuerzos de los autores y un panel
de expertos, que permitio dar forma a un instrumento con el
que es posible, tanto por su formato como por su sencillez,
identificar algunas de las dimensiones mas sensibles que
otros autores han considerado claves en la evaluacion de la
calidad de vida en personas con VIH (Davis & Pathak, 2001;
Friedland, Renwick & McColl, 1996; Rabkin & Schwartz,
2004): nos referimos a las dimensiones de salud fisica,
psicoldgica y habilidades sociales y personales.

No obstante lo anterior, es necesario destacar que
lo que hace diferente a nuestro instrumento de otros
instrumentos utilizados, es que no se utilizan categorias
generales en las que se engloban los aspectos relacionados,
en concreto, con las dimensiones fisica y psicologica. Es
decir, aqui se consideraron preguntas especificas sobre los
diversos problemas de salud fisica (agudos y cronicos) y
psicologica que son especialmente significativos en las
personas con VIH desde el momento mismo del diagndstico
de seropositividad, pasando por el inicio del tratamiento,
hasta culminar con el diagnostico de sida como tal; tales
problemas se ha sugerido afectan de manera importante la
calidad de vida de esas personas (Carrieri & cols., 2003;
Erickson & Berglund, 2007; Goll, Griffith, Jacobson,
Skinner, Gorbach & Wilson, 2002; Mrus, Williams, Tsevat,
Cohn & Wu, 2005; Uribe, 2005).

Quiza, en funcién de lo antes mencionado, es que se
haya encontrado que las preguntas alcanzaron niveles de
significacion estadistica de p < 0.001 en todos los casos,
pues, se insiste, se trata de un instrumento que recoge infor-
macion especialmente importante en las tres dimensiones
consideradas originalmente. De la misma manera se puede
comentar sobre la estructura factorial, sobre todo porque con
este instrumento se marc6 una diferencia muy clara entre los
componentes de la salud fisica, esto es, entre los problemas
agudos y cronicos —experimentar problemas transitorios
como consecuencia del consumo de medicamentos o en su
defecto por enfrentar situaciones generadoras de estrés—
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(Garcia, Mansilla, Nieto, Cereto, Salas, Vallejo & Martinez,
2001; Powers & cols, 2006; Preau, Fabienne, Carrieri, Lert,
Obadia & Spire, 2007).

Asimismo debe entenderse el resultado con el coefi-
ciente o de Cronbach, cuyo valor de 0,86 sugiere una 6ptima
confiabilidad de la medida, con rangos que oscilaron entre
0,76 para la dimension salud fisica y problemas cronicos
y 0,89 para la dimension psicolégica. Sin embargo, los
resultados sin duda mas interesantes son los que arrojo el
analisis de correlacion con el coeficiente de Pearson (r), pues
a manera de hipotesis se esperaban no solo correlaciones
altas y significativas entre los factores del instrumento,
sino también entre éstos y las diferentes medidas biologi-
cas. Debido a que en el primero de los casos la hipotesis
se cumplio, estamos en condiciones de establecer que el
instrumento posee validez concurrente entre los diferentes
factores, aunque limitada en algunos casos si se consideran
éstos y las medidas biologicas en su conjunto.

En términos generales, los resultados de nuestro estudio
coinciden parcialmente con los descritos por Sanchez &
cols. (2002) y por Gonzalez-Puente & Sanchez-Sosa (2001)
con relacion a la validacion de la Encuesta de Resultados
de Salud (MOS) y el Sistema de Evaluacion de Problemas
Relacionados con el VIH (HOPES), respectivamente, al me-
nos en lo que corresponde a los efectos que la enfermedad
por VIH y el subsecuente tratamiento producen en dos de
los a&mbitos: el de la salud fisica y psicologica. Ciertamente,
habria de tenerse en cuenta que en virtud de que las dimen-
siones de cada uno de los instrumentos varia de manera
considerable —por ejemplo, en el HOPES se incluye el
rol de los cuidadores y el funcionamiento sexual—, es
practicamente imposible proponer otros analisis respecto de
sus semejanzas y diferencias, al igual que sobre los valores
de las respuestas, que también difieren significativamente
entre instrumentos.”

A pesar de lo alentadores de los resultados aqui pre-
sentados, en nuestro estudio es necesario reconocer dos
limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra, no
obstante que se trabajé con casi dos tercios de las personas
con VIH que actualmente se encuentran recibiendo aten-
cion especializada en las dos instituciones del sector salud
en las que se llevo a cabo; en ese sentido, y sujeto a una
revision clinica de los expedientes, es posible pensar en
un eventual sesgo en los participantes de nuestro estudio,
puesto que en la mayoria de los casos se traté de personas
que han demostrado con el correr de los afios un patréon
bastante consistente en la practica de los comportamientos
de adhesion terapéutica, y con ésta, una menor probabili-
dad de experimentar problemas médicos y de ajuste en los
planos psicoldgico y social. En segundo lugar, llama la
atencion las variables que se eliminaron de los analisis,

2 Se recomienda la revision del articulo de Davis & Pathak (2001), en
el que se justifica por qué lo consignado a lo largo del parrafo.
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particularmente una vez utilizado el factorial exploratorio:
problemas de la vista, de insomnio y para procurar nuevas
relaciones personales y sociales; se trata de variables que
en otros estudios han arrojado informacion valiosa por sus
efectos sobre la percepcion de bienestar y la adopcion de los
comportamientos de adhesion que son necesarios en razon
de la enfermedad (Arrivillaga, Correa, Varela, Holguin &
Tovar, 2006; Sanchez-Sosa & Gonzalez-Puente, 2002; Yen,
Tsal, Lu, Chen, Chen & Chen, 2004).

En virtud de dichas limitaciones sera necesario em-
prender nuevos estudios con el objeto de probar de manera
sistematica como la evaluacion de la calidad de vida se
relaciona con otras variables criticas desde un punto de vista
psicoldgico y social, casos de las situaciones vinculadas
con estrés, depresion y apoyo social funcional, y adicio-
nalmente probar si la calidad de vida se constituye en una
resultante que afecta o no de manera especial la practica de
los comportamientos de adhesion terapéutica (Jia, Uphold,
Wu, Chen & Duncan, 2005).
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ANEXO 1. Instrumento para la evaluacion de la calidad de vida en personas con VIH.

1. En una escala del 1 al 4, ;como evalua su estado de salud fisica en el Gltimo mes?

Muy bueno ( 1) |

Bueno ( 2 )

Malo ( 3 ) |

Muy malo ( 4 )

De las siguientes condiciones relacionadas con su salud fisica, ;qué tanto le ha afectado cada una de ellas en el transcurso del ultimo
mes?

Le ha afectado:

Nada

Poco

Mucho

Demasiado

. Dolor de Cabeza

. Cansancio fisico

Vomito

Nauseas

Diarrea

. Insomnio

. Dolor cronico

ol ||l |lun|s|w|N

. Ulceras

p—
=3

. Problemas de la vista

[
==

. Problemas en el pancreas

p—
5]

. Problemas en el higado

=
w

. Problemas en los pulmones

—l=— === === ===
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14.

En una escala de 1 al 4, ;como evalua su estado de salud psicologica en el ultimo mes?

Muy bueno ( 1 ) |

Bueno ( 2 )

Malo ( 3 )

Muy malo ( 4 )

e las siguientes condiciones relacionadas con su salud psicologica, ;que tanto le ha atectado cada una de ellas en el transcurso del
ultimo mes?

Le ha afectado:

Nada

Poco

Mucho

Demasiado

15. Tristeza

16. Nerviosismo o ansiedad

17. Irritabilidad o ira

18. Miedo

19. Desesperacion

20.

Falta de control en su vida

21.

Frustracion por lo que hace

el el e e e el

[NSI I NS (ST I (O I I NOJN I (S I )

W W WlWwlw|lw |l w

N N E Y E N ERES

Debido al tratamiento o a la enfermedad, de las siguientes habilidades sociales que usted practica dia con dia, como valora que se ha
visto afectada cada una de ellas en el transcurso del tltimo mes?

Se ha afectado:

Tipo de habilidad

Nada

Poco

Mucho

Demasiado

22.

Para mantener contacto con familiares

1

2

4

23.

Para mantener contacto con amistades

24.

Para realizar tareas en el hogar

25.

Para tener nuevas relaciones de amistad

26.

Para mantener su cuidado personal (bafarse)

27.

Para llevar una vida sexual optima

28.

Para hacer ejercicio fisico (caminar o trotar)

—_— = = = = =

(NS B NS I NS T I NS 2 I (S I ) W)

W W IW W |lWwWlwlw
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29.
el uso de cierto grado de fuerza

Para realizar movimientos o acciones que requieren
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