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Introduccién

Segun lo han reportado diferentes datos estamSstmbre el VIH. Actualmente en el
mundo hay alrededor de 40 millones de personastadas, y se calcula queen Colombia hay
unas 30001 personas en tratamiento con antirredtesj pero se estima que deberian ser unas
50820 las personas que deberian estar en trati@nci@n terapia antirretroviral. Es decir que,
en Colombia hay 20819 personas con diagnostiddldeque se encuentran sin tratamiento
antirretroviral.Por otra parte en Antioquia hay 3p®rsonas infectadas por VIH/SIDA,por
esta razdén es considerada una problematica s@tialala que en Colombia, las Entidades
Prestadoras de Servicios de la salud, (EPS) sasp@nsables de la gestion farmacéutica para
la entrega de los medicamentos, consultas de entas por parte del medico e infectologo
y seguimiento de la adherencia del tratamienta garantizar el mismo ya que son

medicamentos de alto costo que se deben reportaopoatividad.

Ademés en algunos paises ya se ha aborda@mel puesto que existen estudios, que
muestran algunos de los factores determinamedsa élta de adherencia a la terapia
antirretroviral. Mientras que los estudios deaadhcia en Colombia son muy limitados,
por ejemplo en Medellin no hay evidencia de astudrevios sobre el abandono del
tratamiento antirretroviral. Asi mismo es impor&anhvestigar sobre el abandono o la no
adherencia al tratamiento antirretroviral, porggi@o hay una buena daherencia al tratamiento
estos, llegan a ser ineficaces por la aparicioresistencias o favorecer la mayor virulencia de

la enfermedad.
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De ahi la trasecendencia de quela enfermera indagteelos posibles factoresque influyen
en el abandono del tratamiento antiretroviral ya @sta profesion tinene como principal
objeto el cuidado del ser humano, por ende, “Erdeiandebe identificar los posibles factores
de riesgo del paciente sobre su adherencia y &nabaluciones junto a la persona. Lo cual
puede resultar favorecedor, a la hora de recalmaé¥dma informacion para que la propia
persona busque solucion a aquellas situacionemqtiean el olvido y/o la omision de las

tomas del medicamentdaCarballo (2004), (p. 22).
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Problema

La epidemia mundial de infeccion por VIH/SIDA espnoblema conocido por todos
debido a la incidencia notablemente marcada deftas de VIH/SIDA en los ultimos afios.
Segun la OMS se calcula que en el mundo la cahtldanfectados sobrepasa los 40 millones
de personas y en América Latina la situacion esligente preocupante con cifras que rodean
los dos millones de casos. El informe mundial\daes de lucha contra el SIDA Colombia
(2012) reporta que el pais tiene 75620 casogsealtimos 26 afios con afectacion mayor del
grupo etario de 20 a 39 afios y un estimado deajgmesia general de 0,5% que equivale a
unas 150.000 personas con VIH/SIDA. Segun el Ministde Proteccién Social en Antioquia
hay aproximadamente 3553 personas infectadasl 84RISIDA y, para la ciudad de

Medellin, los datos obtenidos de infeccion sor32fe casos reportados en el 2012.

Por ello, es importante abordar sobre el tratatoieantirretroviral de las personas que
conviven con VIH /SIDA; para indagar, sobre laras del abandono y la adherencia al
tratamiento. Se ha encontrado que los farmacod@#eeapia antirretroviral se han convertido
en una actividad compleja que requiere de un carienio y compromiso continuo a la hora
de tomar el medicamento. Por ello el presente jwapeetende analizar e identificar los
distintos factores que influyen en el abandonogeatitia y el mal cumplimiento terapéutico;

enfatizando en el factor mas influyente de lasqreas seropositivas al VIH/SIDA.
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Método

La investigacion se desarrollo en la fundacion EGDERASA de la ciudad de Medellin,
durante el periodo de julio a octubre de 2013;la Gene un enfoque cuantitativo
transversal; se utilizé6 una muestra total de 3Tepées, donde la mayoria son hombres
homosexuales solteros, con edades entre los48@#aos, estrato tres, de régimen
contributivo y con estudios universitarios o téosic Los criterios de inclusion fueron ser
personas mayores de edad; con diagnéstico médi¢tHjeque estuvieran en tratamiento
antirretroviral. EI método utilizado para la resation de la informacion fue la encuesta,
aplicando el respectivo consentimiento informadevi® a esto se realizo una prueba piloto al

10% de la poblacion para validar el instrumenka gonfiabilidad del mismo.

El analisis se realizé con el programa estadiSR8S, anterior a esto se construyé una base
de datosen Excel para vaciar la informacion. Eh pla andlisis de los datos se establecio asi:
distribuciones de frecuencia y porcentajes paradaables cualitativas y estadisticos
descriptivos para las variables cuantitativaseaéz0 analisis de bivariados a través de tablas de
dos por dos para identificar la asociacion emtsdédctores de riesgo y el evento. La medida
estadistica utilizada fue el OR.Este proyecto wuva duracién de 14 meses y su inicio se dio en

febrero de 2013 y finalizo en abril del 2014.
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Resultados
Al realizar los calculos de asociacion entre vdeslpara identificar factores de riesgo o de
proteccion en relacion al abandono del tratamiesgogncontrdé que ninguna se relacion6 de
forma estadisticamente significativa. Solo las aldlds escolaridad (OR: 4.8 IC95% (0.98-
24.12) y ocupacion (OR: 0.28 1C95% (0.07-1.10) ser@aron a ser un factor de riesgo y de

proteccién especificamente.

Conclusiones
Finalmente en nuestra investigacion, no se ereamir los resultados esperados debido a
gue no se hallaron los factores que influyen eabahdono del tratamiento antirretroviral en
los pacientes de las fundaciones EUDES y RASA dautdad de Medellin, debido a que el
tamafio de la muestra utilizada no fue suficienteré8omienda que para futuras
investigaciones, se tome una muestra mas grpadegue los resultados estadisticos puedan
ser mas relevantes y se puedan obtener los fadtdikggentes en el abandono del tratamiento

antirretroviral.
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Capitulo uno - Planteamiento del problema

Descripcion del Problema

La epidemia mundial de infeccion por VIH/SIDA espneblema conocido por todos
debidoa la incidencia notablemente marcada ddftas de VIH/SIDA en los ultimos afios.
Segun la OMS se calcula que en el mundo la cahtidanfectados sobrepasa los 40 millones
de personas y en Ameérica Latina la situacion esligente preocupante con cifras que rodean
los dos millones de casos. Asimismo, el informendial de avances de lucha contra el sida
Colombia (2012) reporta que el pais tiene 75@&0¢€ en los Ultimos 26 afios con afectacion
mayor del grupo etario de 20 a 39 afios (p.20) gstimado de prevalencia general de 0,5%
gue equivale a unas 150.000 personas con VIH/SIBAeste mismo informe, se menciona
gue durante el afio 2011 se reportaron 6687 cas@BHA8IDA de los cuales el 72%
corresponden a hombres y el 28% restante a m@g&retando en mayor medida el grupo

etario de 25 a 34 afios (p.24).

Por otra parte no se encontraron datos de la codéid del tratamiento a 12, 24 y 60 meses
después de haberlo iniciado, asimismo tampoc@se tina cifra estimada de aquellas
personas que conviven con VIH sin saberlo. Daliguanera es importante abordar las cifras
gue presenta Antioquia, ya que es la poblacioncawi® para la realizacion de la
investigacion. Segun el Ministerio de Proteccidgi8lcen Antioquia hay aproximadamente
3553 personas infectadas con el VIH/SIDA 'y, paraildad de Medellin, los datos obtenidos

de infeccion son de 320 casos reportados en @t 2@tos reportados en el comunicado de
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prensa de la directora de salud Seccional de umtioLuz Maria Agudelo Suarez, quien
menciona que la relacion de la afeccidon de la cietade dos mujeres por cada ocho

hombres.

De igual forma, existen actualmente varios estudiols que se analizan algunos factores
gue podrian influir en la adherencia a la terapiaratroviral como son las dificultades que
tienen los pacientes para tener una buena adharahtiatamiento antirretroviral y los
aspectos que favorecen la adherencia. Entre estiodios esta “Barreras y facilitadores de la
adherencia a la terapia antirretroviral en NegalBarreras y aspectos facilitadores de la
adherencia a la terapia antirretroviral en Béflorizonte, Brasil”. Por otro lado, actualmente
en Antioquia no se han realizado estudios en laksise determine la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR). Por esta razdrgs hemos motivado a realizar esta
investigacion para identificar cual es el factosrmdluyente en el abandono del tratamiento

antirretroviral.

Por consiguiente, es importante abordar sobteataimiento antirretroviral de las
personas que conviven con VIH /SIDA; para indagaesta forma, sobre las razones del
abandono y la adherencia al tratamiento. Se hanénacio que los farmacos para la terapia
antirretroviral se han convertido en una actividadhpleja que requiere de un conocimiento y
compromiso continuo a la hora de tomar el medicamgrde ahi la importancia de llevar un
estricto control durante el tratamiento, sin embasgtos tratamientos no han tenido un éxito
rotundo; por esta razon el personal de salud iheestigar sobre la adherencia y

cumplimiento de los tratamientos antirretrovirals las personas que conviven con
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VIH/SIDA, debido a que la mayoria de las persamasienzan el tratamiento pero no lo
contindan; por consiguiente la efectividad delamgiento se ve reducida y el abandono es mas

evidente.

Enfermeria es la profesiéon que tiene como objetestudio el cuidado del ser humano, lo
cual la hace indicada para identificar y atendeplasibles causas de no adherencia a los
tratamientos. Es asi como Carballo (2004), decjaea

Enfermeria debe identificar los posibles factoresielsgo del paciente sobre su
adherencia y trabajar soluciones junto a la perdamaual puede resultar favorecedor, a
la hora de recabar la maxima informacién para gyedpia persona busque solucion a

aquellas situaciones que motivan el olvido y/ortaston de las tomas del medicamento

(p. 22).

Por lo anteriormente mencionado, el presente trapagtende analizar e identificar los
distintos factores que influyen en el abandonogeatitia y el mal cumplimiento terapéutico;
enfatizando en el factor mas influyente de lasqreas seropositivas al VIH/SIDA. Teniendo
en cuenta que en esta problematica, el persoraifdemeria es quien deberia abordar la
educacioén sobre la importancia de la adherendrataimiento antirretroviral y sus posibles
complicaciones generadas por los efectos secusdigita medicacion y el abondono de
tratamiento. Por esta razén la enfermera debearé ten espacio en la consulta con el
paciente que conive con VIH/SIDA, para brindade@cion en cuanto al tratamiento,

adherencia y segumiento del mismo.
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Formulacion del Problema
1. ¢,Cuales son los factores que influyen en el abbende los tratamientos
antirretrovirales de pacientes con VIH/SIDA enflasdaciones EUDES y RASA de Medellin,

Antioquia durante el afio 20137

Objetivo General
Identificar los factores que influyen en el abmmaldel tratamiento antirretroviral de las
personas que conviven con el VIH/SIDA de las furatees EUDES y RASA de la ciudad de

Medellin durante el afio 2013.

Objetivos Especificos.

1. Describir las caracteristicas socio demogréafieakas personas que conviven con
VIH/SIDA.
2. Determinar los principales factoresque influyereeabandono del tratamiento

antirretroviral.

3. Analizar la relacién de los factores identificados el abandono del tratamiento.

Justificacion
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El VIH/SIDA es una de las enfermedades que actugkriga causado mayor impacto al
mundo desde su aparicién adquiriendo una graretmdsaicia por el hecho de que no se ha
logrado encontrar una cura para esta enfermedadzida de esta incurabilidad es la
capacidad que tiene el virus para modificar el Apigplicarse y es por esto sélo se ha
logrado combatir a través de tratamientos aitiveales que dificultan la multiplicacion
viral y retrasan la aparicion del SIDA. Lamentabdene dichos tratamientos son de un
elevado costo y su éxito depende en gran pameabuena adherencia, y un cumplimiento

estricto del tratamiento por parte del pacienta pagrar una mayor efectividad.

Para llevar a cabo esta investigacion se contar&aaboracion de las fundaciones de la
ciudad de Medellin llamadas EUDES y RASA, en las sgipodra interactuar con las
personas que conviven con el VIH/SIDA y de estentbanalizar e identificar qué factores

influyen en el abandono del tratamiento y cualstesejerce mayor influencia.

El Observatorio Nacional para la Gestion del Vidaea en su informe de lucha contra el
VIH que aproximadamente hay unas 30001 personaatamiento con antirretrovirales pero
se estima que deberian ser unas 50820 las peigodadeberian estar en tratamiento con
terapia antirretroviral - TAR (Pag. 40). Ademascddertura de TAR para el Régimen
Contributivo fue 87,6%, para el régimen Subsidigiodel 62,2% vy para la poblacion no
asegurada el dato fue de 69,6% lo cual demuestraghay una cobertura total al acceso del
tratamiento de VIH/SIDA (Pé&g. 50).

Por lo mencionado anteriormente podriamos de@requColombia audn hay personas sin

recibir tratamiento antirretroviral, llevandonoprafundizar sobre el tema y a cuestionarnos
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sobre la adherencia y el abandono al tratamiest@asEcomo adquiere suma importancia el
hecho de resaltar que actualmente en el Plan Gdligale Salud de Colombia (POS) tiene
incluido tanto el tratamiento con antirretroviralesmo el seguimiento clinico, de laboratorio
y el acceso a prevencién y manejo de las comptinasi causadas por la enfermedad, como
asi lo refirid la directora de salud. De ahi ladgmancia de indagar las razones por las cuales
no hay una correcta adhrencia al tratamientoosi@dcientes con VIH/SIDA en Colombia y
de esta manera evitar las posibles complicacioakeabéndono del tratamiento que empeoran
el estado de salud de los pacientes.

Segun la OMS (2011), las consecuencias de ladaltdherencia, empeora la calidad de
vida de la persona, impide el control de la enfelexe genera una mayor probabilidad de
recaidas y agravamiento, puede inducir a la agarae efectos secundarios o intoxicaciones,
puede aumentar las posibilidades de fallecimiesuppne un incremento de los recursos
socio-sanitarios, desde un punto de vista médioegd@ hacer que los tratamientos lleguen a
ser ineficaces por la aparicion de resistenciavorécer la mayor virulencia de la
enfermedad.Para evitar todas estas complicaciamasté el tratamiento por la no adherencia
a este; se debe cumplir estrictamente la terapigaf@ologica.

Debemos recalcar de lo anteiormente dicho, queinaskecuada adherencia al tratamiento
conlleva al desarrollo de resistencias, limitand@oiendo fracasar la eficacia del tratamiento,
ya que una caida de las concentraciones del farpmatebajo de las concentraciones
minimas efectivas permite al virus continuar suicapion y establece las condiciones ideales
para el desarrollo de resistencia. (p. 19).

Con base en esto, se puede decir que para congaguiorrecta adherencia al tratamiento

es necesario que la persona esté convencidangedsidad de tomar la medicacion, tenga
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conocimiento de como ingerirlo y cdmo reaccionde &nis potenciales efectos adversos. Por
ende, parte del éxito terapéutico depende deaglogte compromiso e interiorizaciéon a la
adherencia al tratamiento. “la adhrencia aatraénto implica entonces multiples
comportamientos simples y complejos del paciente,lg permiten hacer frente a un régimen

gue exige un alto nivel de cumplimiento” (Varelale&zar y Correa, 2008, p.104).

Viabilidad y Factibilidad del Estudio

Para que este estudio sea viable se contara cotalzoracion de las fundaciones EUDES
y RASA la cuales trabajan apoyando la calidad da de las personas con VIH/SIDA,
ademas se realizaran entrevistas en algunos gadtentes y del equipo asistencial. Por ende
se cuenta con los recursos humanos, tedricosiandieros necesarios para llevar a cabo la

investigacion.

Consecuencias de la Investigacion.

Con el estudio se identificara los factores que imfésyen en el abandono de los
tratamientos antirretrovirales altamente eficadasdo a conocer cuales son las problematicas
gue existen a nivel social en salud y de ciertméofortaleciendo en la educacion de aquellas
personas que viven con el VIH/SIDA, motivandolagua continden el tratamiento a lo largo
del tiempo sin perjudicar su integridad emocioneggpetando su situacion; ademas, siendo

prudentes a la hora de interactuar con ellos yngjaemdo la confidencialidad de la



FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL

informacién proporcionada por estas personas. ®wiguiente, al realizar el estudio se
procurara identificar la relacién entre el pacignts equipo asistencial, también se podra
identificar la importancia que debe existir emt@ncion del paciente por parte de un equipo
multidisciplinario.

Palabras claves: Adherencia, tratamiento antivetih abandono, VIH y SIDA.
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Capitulo Dos — Marco Teoérico

Marco Referencial

En el estudio realizado por Mugusi F. (2009) &tld: Enhancingadherence to
antiretroviral therapy at the HIV clinic in resougconstrainedcountries;
theTanzanianexperien@dejoramiento de la adherencia a la terapia attoviral en la
clinica de VIH en los paises con recursos limitadasexperiencia de Tanzania) y cuyo
objetivo era evaluar las diferentes estrategiagidas a aumentar la adherencia de la terapia
antirretroviral, se encontré que un aconsejamipatsistente y continuo sobre el no
abandono del tratamiento en las diferentes cBnjmaede ser efectivo para mejorar la

adherencia a la terapia antirretroviral en loseydes.

Por su parte, Pefiarrieta y Kendall en su estuboeda adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas con VIH en Tamaulipaéxico realizado en el 2009 mencionan
gue los factores influyentes en la no adhererdiatamiento estan relacionados con los que
dependen del individuo, de la enfermedad y dedtn&nto. Entre estos estan: no guardar el
medicamento en un lugar especifico, tener una gureepcioén de su salud actual y

considerar dificil el manejo de su tratamiento.

De manera similar, el estudio realizado en el 38@4Gallego, Marco, Silva, titulado
causas de abandono del tratamiento antirretroirsiR) y eficacia de la entrevista

motivacional en la mejora de la adherencia muegtedas principales causas de abandono
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fueron el olvido y/o la intolerancia al tratamienaolemas, la Unica variable que se asoci6
significativamente a menor reinicio y cumplimiewni@ tratamiento fue la adiccion a

sustancias psicoactivas en los pacientes.

Otra investigacion significativa que menciona déderentes estrategias para mejorar la
adherencia a la terapia antirretroviral fue real@por Ramon, Ravasi, Sedlacek Tamara
(2011), y esta se titula: experiencias exitosasl @mnejo de la adherencia al tratamiento
antirretroviral en Latinoamérica. El estudio sewidio en una herramienta de discusion para
todos los integrantes del equipo de salud endacain de pacientes con VIH debido a las
estrategias usadas tales como: el uso de aleftamdaticas, estrategias de apoyo telefonico, la
informacion brindada sobre el uso de los medicaoseen el momento de la entrega de los
mismos en el servicio farmaceéutico lo cual favayelda adherencia gracias a la informacion
suministrada con respecto a los medicamentoas &nfermedades, a la promocion y a la

educacion terapéutica para mejorar el tratamiemioetroviral.

Asi como se realizé una busqueda de investigacigumesdentifican factores que
favorecen la adherencia, de la misma manera satmnsestudios que hablaran de los factores
gue dificultaran la adherencia. Es asi como elisida estudio titulado factores biosociales y
percepciones de una vida con calidad: reto pamdharencia antirretroviral en pacientes con
VIH, realizado por Estrada, Martinez y Abadia ER0®8, muestra las barreras que dificultan
la adherencia a la terapia, las cuales son: uisaaente drogas o alcohol, tener enfermedad

mental activa como la depresion, inhabilidad deplmsentes para identificar sus
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medicamentos, falta de acceso a servicios médiecseyvicios de salud adecuados y

presentar efectos colaterales de la medicaciorg etrbs.

En la investigacion realizada por Astuvilca, Villeencio, Sotelo, Gutierrez (2007), la cual
se titula: incidencia de reacciones adversas simbxlicamentos antirretrovirales inicial en
pacientes VIH/SIDA, buscaba identificar los faetasociados a las reacciones adversas al
medicamento, se encontrd que en los pacientes mishaes de alcohol y drogas, asi como
aquellos que iniciaron tratamiento cuando cursaimanetapa avanzada de SIDA tenia una
mayor probabilidad de eventos adversos graves naraates graves y amenazas para la vida

de los pacientes.

Por otra parte, en la investigacion realizada ptard, Laniece, Basty, Fall, Cilote en el
2007 y que titularorA 84-month follow up of adherence to HAART in aocbbf
adultSenegalesepatie(@eguimiento de 84 meses de la adherencia a loseAlha cohorte
de pacientes Senegalenses adultos), se expredideleencia como la proporcion de pastillas
tomadas sobre el nUmero de pastillas prescritagsi2emanera se determiné que el factor
influyente en el abandono del tratamiento es elrmpulimiento farmacolégico el cual esta

dado por la no toma de las pastillas segun lo ptesior el médico.

Continuando con las investigaciones que menciospachos relacionados con el
incumplimiento en la terapia antirretroviral, se@entra el estudio realizado por Deribe,
Hailekiros, Beyene (2008) “morosos del tratamieantbrretroviral en el Hospital de la

Universidad Especializada de Jimma, sudoesteidpi&t en la cual se determind que los
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factores asociados al incumplimiento del tratansiesoin los factores nutricionales, las
enfermedades mentales, la falta de agua, la falthretro para el transporte, las enfermedades
oportunistas asociadas, al consumo de drogas if@a@nnabis y heroina), todos los
anteriores se asociaron con incumplimiento déhtngento. Estos hallazgos permiten a los
investigadores proponen como soluciones las sitgseasesoramiento para disminuir el
incumplimiento de los tratamientos antirretrovisaléa educacion sobre el uso de las drogas

ilicitas y el consumo excesivo de alcohol.

En cuanto a Barreras y facilitadores, se encamtraligunas investigaciones, una de ellas
se titulaBarriers to and facilitators of antiretroviral thpayadherence in Nepal: A
quialitativestudy(barreras y facilitadores de la adherencia tefapia antirretroviral en
Nepal: un estudio cualitativo), realizado por SHaRWasti et (2012) en el que se han
encontrado las siguientes dificultades para lar@dicea al tratamiento: barreras econémicas,
problemas en el acceso a los servicios de salulifjdaltad en el acceso a los servicios de
transporte, la religion (musulmanes e hindues)syefectos secundarios que la medicacion
produce. Entre los facilitadores que mas se asalh este estudio son: el apoyo familiar, el

cuidado del personal de salud y la percepcion dalsalud que ofrece la terapia TAR.

Otro estudio encontrado en el cual se abordared e la adherencia Barreiras e
aspectos facilitadores da adeséao a terapia antic@tal em Belo Horizonte-M@arreras y
aspectos facilitadores de la adherencia a la itegaqirretroviral en Bello Horizonte, Brasil
realizado por Walquiria J.S, Eliane F,D et (20X2kcual se encontraron las siguientes

barreras: la primera relacionada con los cambiokaenda cotidiana y rutinas diarias, debido
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a los horarios rigidos de la medicacién y a log@mas o servicios clinicos para pacientes
gue conviven con VIH; los factores econémicos paosto del desplazamiento para llegar a
los centros de atencion y el uso de alcohol. Larsggy barrera encontrada se relaciona con las
creencias personales sobre el VIH, respecto ananmision del virus, la falta de informacién
sobre este y la falta de conciencia sobre la irapera del tratamiento antirretroviral. La

ultima barrera esta relacionada con la medicagi@percepcion de los efectos colaterales
gue éstos conllevan y los medicamentos que negesitdados especiales como

refrigeracion.

Es importante abordar las diferentes investigasignestudios ya realizados sobre los
factores que estan intimamente relacionados cabagldono del tratamiento antirretroviral
pues nos permiten ubicarnos en el contexto y efalzoracion de una mejor exploracion de
algunos de los factores que podriamos encontrimsgracientes de EUDES y RASA en
Medellin.

En cuanto a lo disciplinar es trascendetalhablaresel rol que desempefia la enfermera en
la adherencia al tratamiento antirretroviral, ya @s de suma importancia a la hora de brindar
apoyo y educacional paciente asi como lo recal@layria Sepulveda Carrillo, 2009) en su
investigacion titulada; Caracteristicas socioderaficas y determinantes de adhesion
terapéutica antirretroviral en pacientes con VIBISkn dos instituciones de
Bogota.Mencionan que, el profesional de enfernmréintervenga en el equipo
interdisciplinario encargado de los pacientes catamiento antirretroviral debe tener una alta
calificacion y profesionalidad, que conlleve a geegenere una confianza mutua con el

paciente y se logre entablar una relacion terageggtie beneficie la adecuada adhesion al
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tratamiento antirretroviral. La relacion del enfena con el paciente le permite de manera

confidencial, detectar problemas tanto fisicogjyisos y socio-familiares entre otros.

Por otra parte (Graciela Servin Ruiz, 2010) erula gde enfermeria para la atencion de las
personas con VIH /SIDAdeMexico, menciona la intecién de enfermeria en el apoyo
emocional. Resaltando la funcion de la enfermeeegumuy importante, porque en la
mayoria de las ocasiones es el primer contactdpganto, es crucial una actitud humana y
saber escuchar de forma atenta y respetuosa paaesgda empatia del paciente. Ademas esta
guia indica algunas de las estrategiaspara brap®mo a la persona y la familia como; a)
difundir, educar y comunicar a los integrantesedfainilia sobre signos y sintomas de
urgencia para evitar enfermedades oportunistaerigibilizar y orientar a la familia para
eliminar el estigma y la discriminacion, brindauedcion higiénico-dietética fundamentada
en la condicion socioecondmica y cultural de Ispea. c) explicar la importancia de la
adherencia al tratamiento.d)apoyotanatolégico gaelye cdmo “ayudar a bien vivir”, es
decir, ofrecer apoyo, orientaciéon y atencion aigr@e para mejorar su calidad de vida de

acuerdo con sus necesidades.

Marco Disciplinar de enfermeria.

Como referente disciplinar de enfermeria se tartédria de modelo de sistemas de Betty

Neuman en donde al relacionarlo con esta invesfigase podria decir que la entrada de este

sistema es el tratamiento antirretroviral en ddodaliferentes factores y caracteristicas de la

adherencia o abandono interactian con el paciesteanvive con VIH/SIDA produciendo una

retroalimentacion que a su vez arroja como sa&li@dandono total o parcial del tratamiento y/o
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una correcta adherencia por parte del pacientenfirmiaciéon se menciona mas informacion
sobre el modelo de sistemas de Neuman.

El modelo de sistemas de Neuman esta basado euria general de sistemas y refleja la
naturaleza de los organismos como sistemas ahi&dtes teoria afirma que los elementos que
conforman una organizacion interaccionan entrérseste ademas se sintetiza el conocimiento a
partir de varias disciplinas e incorpora sus propi@encias filosoficas y la experiencia de la
teorista como enfermera, en especial en cuentesalrbllo en el campo mental. Dicho modelo
aprovecha elementos de la Teoria de Gestalt edesaltibe la homeostasis como un proceso a
partir del cual un organismo se mantiene en eqiglily que toma al individuo como el ser
encontrado en el campo entorno- organismo y querducta de este depende de la relacion del
individuo con el campo en que se encuentra. Lacefmmbién fundamento su teoria bajo el
significado de estrés a cargo de Selye, el cuatidetl estrés como la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda que se le haga y cesesiumenta la necesidad de reajuste, es por
esto que el estrés se sintetiza en la demandgroifisa de la actividad ademas los
constituyentes del mismo reconocidos como agestessantes son estimulos tanto positivos
como negativos y que derivan del estrés que progln@eubsecuente tension.

Los conceptos que Neuman utilizo para el desarddlsu teoria mas que basados en la
investigacion se forjo por teorias ya consolidadas.

Principales conceptos de la teoria.

Vision integral del cliente.
El modelo de Neuman plantea un sistema dinAmidmeyta en pro del cuidado del cliente,

gue en un principio fue creado para proporcionaramiro unificador con el objetivo de definir
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el problema que aqueja a la enfermeria y por antender mejor al cliente cuando interacciona

con el entorno

Concepto integral.

El cliente es considerado como un todo cuyas paresaccionan entre si en una forma
dinamica.Este modelo considera que cada una dedizbles afecta al mismo tiempo al sistema
del cliente, en este sentido elementos de tipoldigico, psicoldgico, sociocultural, de desarrollo
y caracter espiritual, esta ultima incluida endgunda edicién de su libro.

Sistema abierto

Sistema en el cual los elementos constituyentesieintercambian la energia de la
informacion en una organizacion completa. En extédo, el estrés y la reaccion al mismo se

constituyen en elementos basicos del sistema abiert

Entorno.
Fuerzas internas y externas que afectan y soradtecpor el cliente y que en cualquier

momento conforman el entorno.

Entorno creado.
Movilizacion inconsciente del cliente de todasvasgables del sistema hacia la integracion, la

estabilidad y la integralidad.

Estructura béasica.
Comprende los factores de supervivencia comuras especies tales como caracteristicas

innatas o genéticas.
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Entrada y salida.
Materia, energia e informacion que se intercamblentro del sistema, entre el cliente y su

entorno.

Retroalimentacion.
Salida del sistema en forma de materia, energitbanacion que sirve de retroalimentacion
para la futura entrada y la accion correctora aedntencion de cambiar, potenciar o estabilizar el

sistema.

Negentropia.
Consiste en el proceso de utilizacion de la enadigiaal favorece la progresion del sistema en

pro de la estabilidad y el bienestar.

Entropia.
Proceso de agotamiento y desorganizacion de lgi@nggue lleva al sistema a la enfermedad

e inclusive la muerte.

Estabilidad.
Estado en el cual el sistema del cliente, sopamaégito los elementos estresantes, es decir,
puede mantener un nivel adecuado de salud, cdrjetihv@ de conservar la integralidad del

sistema.

Elementos estresantes.
Corresponden a estimulos que producen tensiorsdimiges del sistema del cliente. Estos
pueden ser; fuerzas interpersonales, los cuales $ie lugar dentro del individuo. Entre estas las

respuestas condicionadas, fuerzas interpersofedesjales tiene lugar en uno o mas individuos,
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es decir singulares o plurales. Entre ellas lagespivas del rol y las fuerzas extra personales,

las cuales se dan al exterior del individuo. Eali&s las circunstancias econémicas

Bienestar.
Este existe cuando las partes que conforman ehsastiel cliente interaccionan en armonia y

satisfacen las necesidades del mismo.

Enfermedad.
Corresponde a la falta de armonia entre las pquesonstituyen el sistema, esto como

resultado de las necesidades no satisfechas eardée grados.

Linea normal de defensa.

Corresponde al circulo del sistema, que se en@uentel exterior del mismo y presenta una
linea continua. Esta representa estabilidad teari@ @ individuo como para el sistema. Esta se
mantiene a lo largo del tiempo y sirve como unregdé para valorar las posibles desviaciones
del bienestar normal del cliente. Dicha linea ipeluarias y conductas propias del sistema, tales

como patrones habituales de control del indivicdisbilo de vida y estadio de desarrollo.

Linea flexible de defensa.

Corresponde al circulo exterior de linea discomtidel modelo. Dicho circulo es dinamico y
puede resultar afectado en forma rapida y en uo periodo de tiempo. Este se distingue como
un amortiguador de proteccion el cual evita queslementos estresantes crucen la linea normal

de defensa y alteren el estado normal de bienestar.
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Lineas de resistencia.
Son las series de circulos de lineas intermiteapiegodean la estructura central basica. Estos
circulos representan los factores de recursosumies ayudan al cliente a defenderse de un

elemento estresante.

Grado de reaccion.
Corresponde a la cantidad de energia necesarigpam cliente se adapte a los elementos

estresantes.

Prevencion como intervencion.

Corresponde a las acciones determinadas que camléegue el cliente retenga o consiga la
estabilidad. Estas pueden producirse posteriotariana la penetracion de la linea de defensa
especificamente en las fases de reaccion y desttcaion. Es por esto que Neuman plantea en
su modelo que esta de acuerdo con iniciar la iatexidén cuando se sospecha la existencia de un
elemento estresante o este ya ha sido confirmade tigo de intervenciones se basan en el grado
real de reaccion, los recursos, los objetivos ydssltados previstos. Neuman plantea la

intervencion en tres niveles: Primario, Secundgar@rciario.

Reconstitucion.

Consiste en el estado de adaptacion a los elemesti@santes tanto en un entorno interno
como externo. Este se puede dar en cualquier gradel de reaccion e ir mas alla o
estabilizarse por debajo de la linea normal dendafgue presentaba el cliente anteriormente.
Dentro de este se incluyen los factores interpatsartrapersonal, Extra personal y el factor del
entorno interrelacionado con las variables deésiatdel cliente (fisioldgica, psicoldgica,

sociocultural, de desarrollo y espiritual).
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Metaparadigma de la teoria.

Persona.

En este modelo el concepto de persona se conabe cleente/sistema cliente el cual puede
ser un individuo, una familia, un grupo, una cordadio un problema social. El sistema cliente
considerado como un compuesto dindmico de inteioglas entre factores fisiolégico,
psicolégico, sociocultural, de desarrollo y espaltse considera también que el cliente cambia o
se mueve constantemente y se observa como el aista@erto que interacciona reciprocamente

con el entorno.

Enfermeria.

Para Neuman la enfermeria debe cuidar a la peesosa totalidad. Se considera a la
enfermeria como una profesion Unica y que se odapado aquello que la respuesta del
individuo frente al estrés. En esta aplica la geeite que se tenga sobre esta la cual influye en el
cuidado suministrado, es por esto que Neuman delstgercepcion de cuidador y cliente, para
lo cual desarrollo una herramienta de valoracigriexvencion con el objetivo de facilitar la tarea

en relacion a la percepcion.

Salud.

Neuman define la salud como un movimiento contickeldbienestar a la enfermedad,
dinamico y sujeto a un cambio constante. En esitidgeel bienestar o estabilidad optimos son
indicadores de que las necesidades en su totdlatadido satisfechas. Es asi como el individuo
se encuentra constantemente expuesto al dinamearenshienestar o en enfermedad y que se

puede dar en diferentes grados y espacios.
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Entorno.

Neuman considera tanto al entorno como a la parsomo fendmeno basico en su modelo
de sistemas. Espacio en el que ambos mantienarlacan reciproca. El entorno entendido
como los factores internos y externos que rodaatecaccionan con la personay el cliente. Es
por esto que los elementos estresantes son denpatancia para el concepto de entorno y son
descritos como las fuerzas del entorno que intemaao con la estabilidad del sistema y puedan
alterarla

En el modelo de sistemas se identifican tres tijgoentornos: Interno, Externo y Creado.El
entorno interno corresponde al aspecto intrapelsoinaluye todas las interacciones que
suceden al interior del cliente.

El entorno externo es interpersonal o extrapersenatluye todas las interacciones que
suceden en el exterior del cliente.

El entorno creado es aquel que se desarrolla inmriemente y el cliente lo utiliza con el fin
de mejorar la capacidad de control protectora,al@ttorno se caracteriza por ser dinamico e
intrapersonal, en él se movilizan todas las vaembll sistema con el objetivo de crear un efecto
aislante que proporciona al paciente un estadowukeat frente a la amenaza que proviene de los
elementos estresantes del entorno, modificandielaidad o la situacion. Ademéas Neuman

utilizo en su modelo la l6gica inductiva y deduativ

Uso de la practica profesional.

El uso del modelo de Neuman brinda a los profesésrdel area de la enfermeria la facilidad
en la elaboracion de planteamientos totales, @alfis y dirigidos hacia un objetivo para el
cuidado del cliente, ademas da cierto grado dedisdplinariedad que tiene como objetivo la no

fragmentacion en el cuidado del cliente. Es par gge Neuman desarrollo diversos
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instrumentos con el objetivo de brindar una mayticabilidad de su modelo, instrumentos que
le sirven al profesional de la enfermeria pararaale intervenir al cliente visto esto desde el
punto de prevencién como intervencion y aplicaciérun proceso enfermero, este ultimo

integrado por diagnosticos enfermeros, objetivderareros y resultados enfermeros.

Aportes en la formacion.

El modelo de Sistemas de Neuman ha sido frecuenteraélizado como guia de referencia
para los planes de estudios en enfermeria enfoeadelsbienestar. Frecuentemente utilizado en
la formacién de profesionales de enfermeria erspgeincipalmente como Estados Unidos y en
otros en un menor grado como Australia, Canad@rbarca, Inglaterra, Corea, Kuwait,

Portugal, Taiwan, Holanda y Japon.

Aportes en la investigacion.

El modelo de Sistemas de Neuman ha servido comeoncanceptual para investigaciones
publicadas recientemente sobre clientes o paciaritetargo de su vida, sobre profesionales de
la enfermeria y personas que actian como cuidaga@sre la formacion y la administracion de
profesionales de la enfermeria. Los siguientesestudios que han usado la teoria de Neuman
como: Marllett en su investigacion sobre lactayoiéancer de mama hizo uso del modelo de
Neuman, Monahan haciendo uso del modelo investigd0 mujeres embarazadas drogadictas
con el fin objetivo de describir caracteristicasiales y demograficas, las conductas de riesgo de
enfermedades de transmisidn sexual, cuidado ptgntdamiento frente a la drogadiccion,
Gigliotti apoyado en el modelo de Neuman estudmoletn las mujeres que al mismo tiempo son
madres y estudiante con el objetivo de determinaivel de estrés al desarrollar este mdltiple
rol. Otra Autora que también utilizo el modelo deushan esDoherty con ayuda del modelo de

sistemas realizo un estudio de maltrato conyugadeléa mirada de una mujer afroamericana.
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Marco Conceptual

En el siguiente capitulo se describen algunos gosebasicos sobre el VIH/SIDA y su
tratamiento farmacoldgico con énfasis en la adlvémete la terapia, por lo cual es importante
tener claro los siguientes conceptos para podendat el mecanismo de accion del farmaco

frente al virus, puesto de la resistencia de &sterece el abandono del tratamiento.

Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmanodeficiencia Adquirida.

Tagueia y Tonda (2006) definen: “El VIH es el vidgsla inmunodeficiencia humana, es
miembro de la familia de virus conocida como Retidae y est4 clasificado en la
Subfamilia de los lentivirus. Este virus tiene @structura esférica con proyecciones
exteriores en forma de hongo; ademas tiene lagatag de poseer un periodo de incubacion
prolongada antes de la enfermedad, infectandclatas de la sangre, sistema nervioso y

suprime el Sistema Inmunitario” (p.1).

Otra de las caracteristica que distingue a losvietis segun Taguefia y Tonda (2006), "es
la capacidad de transformar su informacion geagtioce esta en forma de ARN en ADN
proceso de Transcripcion Inversa mediante unarengile poseen, conocida como
Transcriptasa Inversa, esto hace que el virusuedaser detectado como un intruso por las
defensas ya que entra en las células, cambia etialagenético y asi se logran reproducir

muchas copias sin que sea percibido™, (p. 2) éodgua entender que esta caracteristica viral
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hace al virus practicamente sea indetectable paistema inmune y de esta forma evita ser

atacado por éste.

La infeccion humana por este virus produce una tejmmpnfermedad denominada
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; en la daduncion del Sistema Inmunolégico se
encuentra insuficiente, designada al organismo horaauna serie de infecciones y
enfermedades “oportunistas”, es aqui donde el Yagra invadir completamente el
organismo. El modo de transmision del VIH es pattacto sexual, contacto con secreciones

y por via perinatal.

Clasificacion.

Tagueia y Tonda (2006), clasifican al virus dedaiente forma: VIH-1 y VIH-2, el
primero de ellos corresponde al virus descubieaitpr@almente, que recibio los nombres de
LAV y HTLV-III por parte de los dos equipos queasin investigando el agente etioldgico
del sida durante la primera mitad de la décade@86.1El VIH-1 es mas virulento e infeccioso
gue el VIH-2 y es el causante de la mayoria dead@es por VIH en el mundo. El VIH-2 es
menos contagioso y por ello se encuentra conficadbexclusivamente a los paises de Africa

occidental. (pag. 3)

Segun esta clasificacion se puede observar, dimeale VIH, que es mas agresivo y

afecta la mayor parte del mundo y principalmentecahtinente americano es el VIH-1.
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Tratamiento.

Miranda Odir (2010), define a los Antirretrovirates
Un antirretroviral es un medicamento que evitaefagaduccion del VIH.
Actualmente existen combinaciones de antirretréasrgue logran detener casi por
completo el avance del VIH, consiguiendo, coneghpo, que no se detecte en la sangre
y muchos otros tejidos del cuerpo. Desafortunadéamen ciertas zonas; como el

cerebro; hay virus muy dificiles de eliminar (p 115

Por eso, aunque es posible lograr que no seanalgicen sangre, si se interrumpe el
tratamiento, los virus que quedan en estas zonaglifiéles se reproducen, volviendo a
hacerse presentes en todo el cuerpo por ello asiznén la importancia de seguir

adecuadamente el tratamiento antirretroviral.

El éxito del tratamiento depende muy directamestardcumplimiento a un 100% de la
toma de estos medicamentos, sin saltarse ningwis yleespetando las horas de las tomas
con bastante precision. Iniciar un tratamientoregttoviral implica un compromiso riguroso y
responsable, el paciente debe ser consciente geegana enfermedad cronicay que el
tratamiento es a largo plazo (de por vida), tetiesn cuenta que este le podria causar

algunas molestias en su bienestar (p 145).
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Nuevamente, Miranda Odir (2010) afirma que:

Los antirretrovirales dificultan la reproduccior digeus VIH. Aunque eso puede parecer
poca cosa, deteniendo la reproduccion del VIH se hauy dificil que una persona
seropositiva (positiva al VIH) llegue a desarrolks enfermedades que llamamos
oportunistas (llamadas asi porque se aprovechahayuena alteracion en las celulas de

defensas del sistema inmune).

Actualmente es posible inhibir casi por completeefaroduccion del VIH utilizando
combinaciones de tres 0 mas antirretroviralesufitignir la reproduccion del virus, no sélo se
reduce la posibilidad de progresar en la enfermesiad que permitimos al cuerpo ir
reconstruyendo las defensas dafiadas. El procesoulgeracion inmunologica (nuestro
sistema de defensa) es muy lento y requiere afioeemando el virus en niveles

indetectables” (p 231).

Clases de medicamentos antirretrovirales.

1. Inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa seaeActuan sobre la enzima
transcriptasa inversa, incorporandola a la cadersDN que crea el virus. Con ello, esa
cadena se vuelve defectuosa e impiden que el se&rugproduzca.Son los siguientes:

Zidovudina, abacavir, didanosina, estavudina, lafiva y tenofovir.
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2. Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasarsazeBloquean directamente la
accion de la enzima y la multiplicacion del virG@an los siguientes: efavirenz, nevirapina y

etravirina.

3. Inhibidores de la proteasa: Actlia sobre la enzirtepsa, bloqueando su accién e
impidiendo la produccion de nuevas copias de celnfectadas por el VIH. Son los
siguientes: amprenavir, atazanavir, darunavir nadr, lopinavir/r, nelfinavir, ritonavir y

saquinavir.

4, Inhibidores de la fusion: Impiden la entrada dewia la célula, con lo que no

puede reproducirse. La enfuvirtida pertenece agesieo.

5. Inhibidores de la integrasa: Bloguean la actividada enzima integrasa,
responsable de la insercion del ADN del VIH en BNAhumano (cédigo genético de la
célula). De esta manera inhibe la replicacion delw su capacidad de infectar a nuevas
células.Elraltegravir es un ejemplo de este que sioke para la infeccién del virus VIH

1.(p.13,14)
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Adherencia al tratamiento.
La OMS (2011) define:
La adherencia a un tratamiento como el cumplimidetanismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion y el @og prescrito; y la persistencia,

tomar la medicacion a lo largo del tiempo de tragamo indicado.

La importancia de la adherencia es fundamental glaratamiento del VIH por dos
razones: Tener una buena adherencia al tratamagotta a mejorar el estado de salud de la
personay a evitar el aumento de la carga virahn@a una persona se salta una dosis del
medicamento, aunque sea so6lo una vez, el virus keoportunidad de reproducirse mas
rapidamente. El mantener la multiplicacién del sial minimo es fundamental para prevenir
las enfermedades relacionadas con el SIDA y latauetra importancia de la adherencia al
tratamiento contra el VIH, es que ayuda a prevamesistencia al medicamento. Cuando se
salta una dosis, pueden aparecer cepas del Visteptes al medicamento que esta tomando y
aun a los medicamentos que todavia no ha tomattoleégguede dejar con menos opciones de
tratamiento en caso de que necesite en el futunbiea los regimenes terapéuticos. Debido a
gue las cepas resistentes a los medicamentos derpiansmitir a otros, los comportamientos

riesgosos pueden ocasionar consecuencias gravés” (p

Barreras de la adherencia.

La OMS (2011), menciona que el problema de |la@dioga afecta a todos los agentes del

sistema sanitario; afecta al paciente porque iste tiesconocimiento de la enfermedad, tiene
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dificultad para entender las pautas del médicoetimiedo a los posibles efectos adversos, no
siente ni percibe el riesgo que representa pasalsd, tiene bajas expectativas de mejora y su

implicacion en la toma de decisiones sobre su sakidscasa.

Afecta al profesional sanitario por la dificultadra adaptar el tratamiento a la realidad y
necesidades del paciente y porque no se cuentsuéiciente tiempo para atender las
consultas, afecta al sistema sanitario por lawtad del sistema para favorecer la mayor
formacion y las escasas medidas de intervenci@tivds para mejorar la adherencia, afecta al
tratamiento por la complejidad del tratamiento: adstracion de varios medicamentos,

terapias prolongadas, fracaso de tratamientosqee@iambios en la terapia prescrita.

La OMS describe los siguientes errores encontradasiora de llevar una buena
adherencia al tratamiento como lo son: a) los olidi no se tiene bien definido el horario
para la ingesta de un medicamento, coincidienddhooas clave (desayuno, comida, etc.)
existe un 80% de probabilidad de olvidar tomar)d:tpuivocaciones cuando se tienen que
ingerir 2 6 3 medicamentos diferentes sin llevaragistro de lo que se va tomando hay un
riesgo constante de error, c) Repeticion de desisn error frecuente en las personas que
olvidan o confunden la hora a la que deben in¢g@simedicamentos y a veces, toman una

doble dosis de los mismos.

En los anteriores conceptos se explica todo elgsmde la enfermedad, desde su inicio,

proceso fisiopatologico, tratamiento, importandala adherencia a la terapia antirretroviral
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para mejorar la calidad de vida de los pacientespqecen VIH y se describen algunas de las

barreras que impiden que los pacientes tenganuerekadherencia al tratamiento.

Abandono total.

Se considera abandono total cuando la personarsispotalmente todos los

medicamentos indicados para el tratamiento.

Abandono parcial.
Se considera abandono parcial cuando la persoparsies solo algunos de los

medicamentos indicados durante su tratamiento.

Marco Legal

Como marco normativo se toma el decreto 1543 d&;X88 12 de Julio,por el cual se

reglamenta el manejo de la infeccion por el virasadinmunodeficiencia humana (VIH),

sindrome de la inmunodeficiencia (SIDA) y otra emfedades de transmisién sexual(ETS).

Marco Institucional

En esta seccion se abordaré la mision, la visi@s pbjetivos de las fundaciones EUDES

y RAZA en la cual se desarrollara la investigacion.
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La Fundacion EUDES en cabeza del Padre Bernardgaxé&eRodriguez trabaja en la
ayuda de personas que viven con el VIH/SIDA de&&8 1gestionando la formacién de

hogares donde se pueda brindar un espacio de arespaldo que la sociedad ha negado.

En septiembre de 1993 en Bogota llega a la Fundd&iprimera nifia infectada, un bebé
remitida del ICBF (Instituto Colombiano de Bienedtamiliar), abandonada por sus
progenitores y que al ser encontrada se le diaigdasb solo el sindrome de Down, sino
también el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Riehtidad se comunico con el Padre
Bernardo porque manejar esta enfermedad era cadplicno existia en el pais institucion
alguna dedicada a atender un caso con estas cetaas. Unos meses mas tarde ya eran
cinco los nifios remitidos por el ICBF al igual quea madre infectada que se encontraba
embarazada y finalmente dio a luz en la fundacEse bebé nacio en la Fundacion y todas
estas personas vivian y estaban al cuidado delarpemsonal que atendia los adultos y de los
mismos internos que vivian con el virus, por estéiva el Padre Bernardo, vio la necesidad
de crearles un espacio propio en donde creciematodas las bases de los demas nifios y

supliendo las necesidades de su enfermedad.

El primero de Diciembre de 1994 nace el hogar ieedan honor a la primera nifia que
fallecio en la Fundacion, a sus escasos 4 mesedatk A partir de entonces la Fundacion
EUDES hogar verénica de la ciudad de Bogota asuragytan responsabilidad social,
institucional y médica para responderle al paidasanstituciones el voto de confianza

depositado.
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Las relaciones con los vecinos del lugar que akjpio fueron tirantes se tornaron en
armonicas gracias a la divulgacion que hace la &eidd sobre el VIH/SIDA, su prevencion y
manejo, esta fundacion decide extenderse haciallifedntioquia, impulsando asi la
creacion y labor de EUDES en Medellin por mediohdgjar Arca que es destinado para nifios

y el hogar Juan Esteban para adultos vulnerabktadaoes de esta enfermedad.

La Fundacion EUDES indaga sobre la procedenciasirifios para tratar de encontrar un
pariente por lejano que este sea, que actué condeate del menor asi la Fundacion se haga
cargo del pequefio, si el acudiente no puede o ieoegloacerse cargo del menor mediante un
proceso legal, encarga el nifio a la Fundacionayleshformara de todos los procesos tanto
evolutivos como de decadencia del nifio; Tambiéstexl caso de internos adultos que han
vivido la mayor parte de su vida en la Fundacid@®jan al fallecer sus hijos a cargo de esta,
en todos los casos la permanencia de los nifioslelstdamente diligenciada con los entes
gubernamentales encargados. Actualmente en el BogarEsteban la cual trabaja brindando
apoyo, acogiendo a personas adultas en su maywriarés de la calle portadores del

VIH/SIDA; mejorando asi la calidad de vida de egt@sonas.

La fundacién RASA es una organizacién privada sima de lucro dedicada
especialmente en las proteccién de los derechmsdesuarios del sistema general de salud,
contemplados dentro de la normativa vigente, emadd la SALUD como un derecho
universal, en el que deben prevalecer los prinsig®equidad, solidaridad, oportunidad,

calidad e inclusion.
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Esta fundacion trabaja como una organizacion nemuamental en conexion con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud derDa. Una entidad reconocida a nivel
nacional por su activa participacion en pro delaraiento del desarrollo de actividades
relacionadas con la proteccion de los derechossleduarios del Sistema General de

Seguridad Social en Salud de Colombia.

Tienen como mision velar por el cumplimiento dedesechos de los usuarios del Sistema
General de Salud, vigilando su acceso a los sesvinedicos contemplados a través de la
normativa vigente. Por medio de la incidencia dedecenarios de tomas de decisiones en la
politica de salud de Colombia. Asesorar al usuamionaterias de garantias y derechos en el
acceso a los servicios de salud. Servir como sedd poblacion en general, y de manera
especial a las personas diagnosticadas con enfad@edonsideradas como alto costo.

La fundacién RASA acoge a todo tipo de personas yagticular aquellas que han tenido

dificultades con las EPS para obtener el tratatmiantirretroviral.

En su gran mayoria, los pacientes de RASA son hesrjbvenes y adultos cuyas
preferencias sexuales son personas del mismo sEx@&rvicios que prestan son:
asesoramiento en los servicios de salud, asesaran@e sistemas de pensiones, veeduria

ciudadana en salud.

Sistema de Hipotesis
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El factor que mas influye en el abandono de kapierantirretroviral es el consumo del

alcohol.

Sistema de Variables

Variable uno.

Factores propios de la enfermedad y del tratamiinitoacologico:el tiempo de
diagnostico, razones por las cuales el paciengees& que ha abandonado el tratamiento,
razones por las cuales el paciente no ha aband@h&@ddamiento tiempo que lleva en
tratamiento, tiempo de abandono del tratamientsl, &ibandono fue total o parcial, cuantas

veces ha abandonado el tratamiento, nimero dddalojee se toma durante el dia.

Variable dos.

Los factores que influyen de forma individual emddnerencia del tratamiento
antirretroviral en las personas VIH seropositivasio lo son: los factores sociodemograficos
como la edad, género, orientacién Sexual, régineeseduridad social en salud, estado civil,
nivel de escolaridad, religion. Y los factores lsigpsociales que entre estos se encuentran
variables psicosociales como el apoyo de persdlegmdas, apoyo familiar, diagnostico de
trastorno afectivo (depresion), habitos como ekoam de alcohol, consumo de cigarrillo,
consumo de sustancias .Otros son losfactores sociOmicos como ocupacion y estrato

socioecondmico.
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Variables Cualitativas: razones por las cualesanaldiandonado el tratamiento, razones de
abandono del tratamiento, efecto de benefici@esalud del tratamiento antirretroviral, el

acceso oportuno a los servicios de salud, percepaitual de su enfermedad.
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Capitulo Tres — Metodologia

Tipo de investigacion

Este proyecto de investigacion tendra un enfoqgaetdativo, transversal.

Poblacion y Muestra

Se llevara a cabo en la fundacion EUDES y RASAanlgrel afio 2013.La poblacion total
es de 50 pacientes, la muestra de estudio @sshitcida por 37 pacientes la cual se calculo
teniendo en cuenta la Matriz de tamafios muestpal@smargenes de error y niveles de
confianza, arrojando un nivel de confianza del 3086 margen de error del 7,0%. los
criteriosde inclusion son: ser personas mayorexidd; con diagnéstico médico de VIH, que

estén en tratamiento antirretroviral.

Recoleccién de la informacion

Método.

El método que se usara para la recoleccion ohédanacion es una encuesta. Por lo cual
se realiza una prueba piloto para validar elumsénto y la confiabilidad del mismo; la
investigacion se lleva a cabo bajo la autorizagiénaluacion del comité de ética de las
instituciones EUDES y RASA y de la Corporacion Umsitaria Adventista UNAC. Se

aplicara el consentimiento informado previa reait@t de la informacion. La investigacion
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no provee ningun riesgo segun el articulo 11dedalucion 8430 de 1993,que menciona los
tipos de riesgos; puesto que en esta investigac@e realizo ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biolagidisioldgicas, sicolégicas o sociales de

las personas que participan en el estudio.

La prueba piloto se realizara con el 10 % de ldgmodn. El andlisis de los datos se
realizara con es el programa estadistico SPSSr&#ragirda una base de datos en Excel para
vaciar la informacion. El plan de andlisis de lasod sera el siguiente: distribuciones de
frecuencia y porcentajes para las variables ctightay estadisticos descriptivos para las
variables cuantitativas, se realizaran andlisisidariados a través de tablas de dos por dos

para identificar la asociacion entre los factatesiesgo y el evento.

La medida utilizada sera el OR. Se aplicaran praebahipotesis de estadistica no

paramétrica para confirmar y descartar difereneide los grupos.
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Tabla 1.
Presupuesto
Insumos y Valor Cantidad SUBTOTAL

Material humano
Hora por las tres $5000 175 $815.000
estudiantes
Impresiones $70.000 $70.000
Copias $75.000 $75.000
Papeleria $45.000 $45.000
Transporte $260.000 $260.000
CD $2,500 2 $ 5.000

$3.420.000

Total
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Tabla 2.

Cronograma.

39

Tiempo/actividad

MarzAbril

Elaboraciéon Febrero| Marzo
Capitulo 1. 2013 2013
Elaboracién

Capitulo 2.

Elaboracion

Capitulo 3, primera

parte

Elaboracioén del
capitulo3.
Recoleccién de los

datos.

Elaboracién del
capitulo 4. Analisis

de la informacién

Febrero| Marzo

2014 2014

Sept Octubre

2013 2013
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Elaboracion del
Capitulo 5.
Conclusiones y

recomendaciones
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Capitulo Cuatro - Analisis de la Informacion

Resultados

De los datos encontrados en las encuetas realiaddas37 pacientes de las fundaciones

EUDES y RASA en Medellin, se analizaron los sigtée factores:

Factores sociodemogréficos.

De los factores sociodemogréaficos se observé Q8,8 % de los pacientes encuestados

residen en el area rural los cuales perteneceriumdtacion EUDES de la vereda del Haltillo

en Barbosa y el 86,5% viven en Medellin.

Tabla 3

Caracteristicas socio demograficas: Orientaciénaerstado civil y edad.

Caracteristicas sociodemograficas: Orientacion sexual , estado civil y edad
Orientacion sexual |Estado civil |20 a 29 afiod30 a 39 afio§40 a 49 afio§50 a 59 afios Mayores de 60

Casado 1 0 0 0 0

Soltero 0 1 0 0 1

Viudo 0 0 0 0 1

Heterosexual U Libre 0 0 0 0 0
Casado 0 0 0 0 0

Soltero 3 8 10 5 0

Viudo 0 0 0 0 0

Homosexual U.Libre 1 0 0 0 0
Casado 0 0 1 0 0

Soltero 1 1 2 0 0

Viudo 0 0 1 0 0

Bisexual U Libre 0 0 0 0 0
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Como se puede observar en la grafica 1 Caractagssociodemogréficas: orientacion
sexual, estado civil y edad. El perfil predominati¢atro de la muestra corresponde a hombres
homosexuales en el que se encuentra el 70,27% @eblacion estudiada, seguido por
hombres solteros bisexuales con el 10,81% vy salteeterosexual con el 5,51%. Con respecto
a las edades se observé que el grupo de edad cyor rparticipacion corresponde al
comprendido entre 40 y 49 afios el cual tiene umgcipeacion del 37,84%, .seguido por el

grupo de 30 a 39 afos con el 27% y el de 20 a 2&lcb6%.

En cuanto a la orientacion sexual; el 73% son hemaes, el 16,2% bisexuales y el
10,8% heterosexuales. Al cruzar esta informacidnla@scolaridad se encontrd que la
poblacion homosexual posee niveles educativos attaonde se destacan educacion formal y
no formal con un 70,3% y llama la atencién tamlojga el 100% de la poblacién bisexual

posee estudios educativos altos. Ver anexos t@plentacion sexual vs Escolaridad).

Adicionalmente dentro del grupo de individuos estdds en esta investigacion se resalta
el hecho que solo se entrevisté a una mujer, debilee de acuerdo a lo manifestado por la
sicOloga de la Fundacién RASA, las mujeres prdiie@ participar de los grupos de apoyo,

como en los que se desarroll6 la investigacion.
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Tabla 4
Caracteristicas Sociodemogréficas: Escolaridaghaxion y afiliacion régimen SGSSS
Caracteristicas sociodemograficas: Ocupacion, afiliacion régimen SGSSS y escolaridad
Ocupacion Regimen de SGSSS  |Analfabeta |Primaria  |Secundaria |Estudios técnicos |Estudios Tecnologico§ Universitarios [Pacientes
Régimen subsidiado 1 1
Trabajador informal ~ [Régimen contributivo 1 1
Régimen vinculado 1 1
Régimen contributivo 1 2 3
Empleado Medicina prepagada 1 1
Régimen subsidiado 1 2 2 1 1 7
Desempleado Régimen contributivo 2 1 2 5
Régimen subsidiado 1 1 3 5
Régimen vinculado 1 1 2
Régimen contributivo 3 2 2 7
Independiente Medicina prepagada 1 1
Jubilado Régimen contributivo 2 1 3
Ntimero de pacientes 37

Asi como se puede observar en la gréfica 2 Carstitais sociodemogréficas: Escolaridad,
ocupacion y afiliacion régimen SGSSS, el nivel deotaridad predominante son los
universitarios con 12 personas que representaR,4%3 del total de la poblacion, seguido de
los técnicos con un 29,7% de la poblacién que sparden a 11 personas. Con respecto al
régimen de seguridad social el 51,4% perteneceromtributivo siendo 19 personas y el

35,1% al subsidiado, el 8,1% pertenecen al régimieculado y el 5,4 se encuentran con
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medicina prepagada. Y la variable ocupacion mospé un 40.5% son trabajadores

independientes contrastando con el 32.4% de lapidiol que no reporta tener empleo alguno.

Otros datos encontrados de las encuestas fuesoal d8.2% de la poblacion es de estrato
tres, mientras que el 21.6% esta en estrato unuobiéa cabe mencionar que en cuanto a la

religion, el 73% de los pacientes son catélicos24¢3% son de otra religion.

Caracteristicas relacionadas con la enfermedad y #hatamiento.

Algunos de las caracteristicas relacionadas caoritareedad y el tratamiento son: periodo
de diagndstico, pacientes que estan con tratamastti@almente, entre otros que se observan
en la encuesta. De estas preguntas encontradagpouesta podemos mencionar; que la
pregunta niumero 9 que hace referencia a ¢ Haceodeatingnosticaron VIH? en donde las
respuestas brindadas por los pacientes se categoriasi: 1 mes a 11 meses, de 1 a5 afios y
mas de 5 afios, en donde se contempla que lacgobtie EUDES Y RASA , en su mayoria
el 67,6% tienen un periodo de diagnostico de VIlyona igual a 5 afos; el 29,7% tienen un
tiempo de diagnostico de 1 a 5 afios y solo unapanesponde que tiene menos de un afio de
diagnéstico. Del total de pacientes encuestad®s,,8P6 esta actualmente en tratamiento. La
Unica persona que no esta siendo tratada corresomd individuo que abandond el

tratamiento y no lo ha retomado, siendo el 2,7 Staree.
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Con respecto a la variable de nimero de vecebatelanado del tratamiento, se analizo
lo siguiente: que el 18,9% del total de la poldlado han abandonado solo una vez, mientras

qgue el 27% lo han abandonado de 2 a 3 vecedyléb de 4 a 5 veces.

En cuanto a la variable tiempo reinicio del traemo se destaca que 13,5 % de los
pacientes que abandonaron el tratamiento antiviedtplo reiniciaron en menos de un afio a

diferencia de los 32,4% que lo reiniciaron en giyimayor de un afio.

A su vez hay que mencionar la variable niumero déllgs que se toma al dia para el
tratamiento de la enfermedad, en la cual se conéeque del nimero de pastillas que toma al
dia cada paciente, el 67,6% de la poblacion tortre &res y seis pastillas diarias, mientras
gue el 16, 2% toma mas de siete pastillas diarsasoyel 8,1% toma de una o dos pastillas en

el dia.

Por otro lado en la caracteristica relacionadaetdratamiento positivo para la salud, se
demostro que el 94,6 % del total de los pacienjegide; el tratamiento antirretroviral si era
positivo para su salud y el 5,4 % restante conigstono era positivo para su salud. Mientras
gue la variable acceso oportuno a los servicicsatled, se observé que el 13,5% de los
entrevistados manifestaron no contar con accesaurmoa los servicios de salud sin embargo
y aunque en la actualidad el 86,5% de los pacienégsfestaron contar con un acceso

oportuno a los servicios de salud, la interrupcdmposibilidad de acceso a dichos servicios
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se constituyen en una de las principales causabatalono del tratamiento como se puede

observar en la gréfica 4, razones de abandoncapandono.

Caracteristicas del abandono del tratamiento antiretroviral.

Con relacion a las caracteristicas del abandontvatamiento se encontré que el 51,4% del
total de la poblacion ha abandonado alguna vemtantiento, de esta poblacion que
abandono el tratamiento el 42,2 % lo ha abandopadan periodo menor o igual a 3 meses y

el 26,3 % lo suspendio por mas de 11 meses.

Variables de abandono total o parcial del tratamieto.

Igualmente se clasifico el abandono como parctatal, y con respecto a esta ultima
variable se encontré que el 68,4 % de la pobldei@andono totalmente, el 31,6% lo
abandono parcialmente, como se puede observargeafica 3 Abandono total o parcial del

tratamiento como se observa en la grafica 3 abantial o parcial del tratamiento.



FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL
a7

Grafica 1

Abandono total y/o parcial de tratamiento

Abandono total y/o Abandono parcial del
tratamiento

Nimero de Pacientes
-
o

1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 omas Total
veces

s Abandono total w Abandono Parcial  wNo abandonaron

Razones de abandono y no abandono del tratamiento.

Estas variables corresponden a preguntas con itapubiertas, sin embargo para efectos
del andlisis y entendiendo patrones seguidos pantrevistados se agruparon en categorias o
grupos de respuestas mostradas en la gréfica hBade abandono y no abandono, Segun
ésta grafica del 100 % de las personas que abamdosia tratamiento, el 47,4% manifestd
gue la principal causa del abandono fue por difidds en el acceso al servicio de la EPS.
Estas dificultades pueden ser: demoras en la enttelgratamiento, cambios de EPS y
lentitud en los tramites de las EPS para gestielnaatamiento antirretroviral. EI 46 % han
suspendido el tratamiento por efectos secundanmms decision propia. 2 pacientes, que
corresponden al 10,5% manifestaron no contar aurges econdmicos para acceder al
tratamiento. El 10,6 % restantes dijo abandonalsea por consumo de sustancias

psicoactivas o por orientacion de un médico biaggtero.
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Grafica 2

Razones de abandono y no abandono

Razones de Abandono y No Abandono
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2 |
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Acceso EPS Consumo Efectos Falta de Orientacion Por decision Apoyo Ganas de Por salud
PSA secundarios recursos médica propia vivir
ABANDONO NO ABANDONO

En cuanto a la variable razones de no abandoramaizo que del 48,6% de personas que
no han abandonado su tratamiento antirretroveghusieron las siguientes razones por las
cuales permanecieron adheridos al tratamiento7 B%8 de la poblacion decidié permanecer
en tratamiento porque perciben el tratamiento cbergéfico para su salud. El 10,8% restante
aclara que continué en tratamiento ya sea porgeigt&won un apoyo por parte de la
Fundacion EUDES, de un familiar o porque tienamagale vivir, estos datos se pueden

observar en la gréfica 4 razones de abandono pardano.

Caracteristicas Psicosociales de los Pacientes Emtistados.

Una de las variables psicosociales que se analetafvariable sentimiento actual frente a

la enfermedad, en donde se obtuvieron los siguseesiltados; el 86,5% de los pacientes

manifestaron sentirse bien con respecto a su eaflrthactual, entre tanto el 10,8% responde
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gue se siente regular y solo el 2,7% no responda. has respuestas dadas por los pacientes

se categorizaron en los siguientes grupos: bieh,ymagular.

Otra variable psicosocial es el diagnostico deepn en donde se evidencio que; el 40,5
% de los pacientes respondieron que si se lesalitign depresion, a diferencia de los 59,5%
gue contestaron que no se les diagnostico deprd¥drel contrario, en el apoyo que reciben
los pacientes durante su enfermedad se observiéeli®, 2% de los pacientes dicen no
contar con el apoyo de la mama durante este progesntras el 13,5 % responden que
reciben apoyo del papa, el 59,5% de la poblacidibeeapoyo de los hermanos, el 18, 9% de
otros familiares y el 48,6% de los pacientes etilapoyo por parte de los amigos y solo una

persona dice no contar con el apoyo de nadie.

Ademas, la variable consumo de bebidas alcohahimestré que el 40,5% de los pacientes
las consumen y el 59,5% se abstienen de consupmriastras que de las personas que
consumen alcohol el periodo de tiempo con que hs@wmen es ocasionalmente yel 5,4 1o
hace con una frecuencia semanal o quincenal. B¥2tle la poblacion se toman entre uno y
cuatro tragos y el 18,9% se toman mas de sei®syaggun se observa en la tabla de

frecuencias y porcentajes para esta variable.

Mientras que en la variable consumo de cigarridesencontré que; el 13,5% de los
pacientes consumen cigarrillos y el 10,8 % de &msgmtes fuman menos de medio paquete
diario, sin embargo no hay un solo paciente qua digisumir sustancias psicoactivas y por lo

tanto nadie consume drogas de ninguna clase.
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Con el fin de realizar un mejor analisis compara#gntre las variables anteriormente
mencionadas, se decidi6é cruzar algunas variablesetacion al variable abandono del

tratamiento.

Grafica 3

Distribucion absoluta de la escolaridad en relac@dm el abandono.

Escolaridad vs abandono
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Caracteristicas Sociodemogréaficas con Relacién Abandono.

Segun el grafico 5 Distribucidén absoluta de la Es@ad en relacion con el abandono, se
puede analizar que el 88,9% del total de la pobague no ha abandonado el tratamiento han
tenido la oportunidad de tener estudios superigaesea técnico, tecnélogo o universitario lo
gue indica que 13 personas que corresponden a¥@8dl total de la poblacion son

universitarios y técnicos y no han abandonadaé&itniento. Al comparar los pacientes con



FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL
51

estudios tecnoldgicos que abandonaron y que nalabaron el tratamiento se observa que, 3

pacientes no abandonaron a diferencia de solo uatocpbandono.

Grafica 4

Distribucién absoluta de la ocupacion con relaababandono

Ocupacion vs abandono

© Trabajador informal
@Empleado

W Desempleado

® Independiente

u Jubilado

Segun la grafica 6 Distribucién absoluta de la acign con relacion al abandono,
podemos decir que la poblacién desempleada comdigte al 47,4% de la poblacion total
han abandonado el tratamiento antirretroviral 2% de los pacientes que corresponden a

los trabajadores independientes también lo handaipaclio.



FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL
52

Grafica 5

Distribucion absoluta de la ocupacién en relacionzah el NO abandono

Ocupacion vs NO Abandono
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Al observar la gréafica 7 Distribucion absoluta detupacion en relacion con el no
abandono; se encontré que el 40,5% de la poblacidrindependientes, y de estas el 50% no
han abandonado el tratamiento. Porcentaje imperfaorgue al sumarlo con el 22,2% de los
gue son trabajadores empleados, se encuentra Gig2% de la poblacion que tiene alguna

ocupacioén no ha abandonado el tratamiento.

Con respecto a la relacién abandono o no del tratamcon la variable ocupacion se
descubrio que el hecho de tener una ocupacionayesseo empleado o independiente permite

una buena adherencia al tratamiento. Pues corrée@oh3 personas de las 37 estudiadas.

Caracteristicas del Régimen de Seguridad Social SSS en Relacion con el

Abandono.
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Respecto a las variables abandono relacionadcasaratacteristicas del régimen de
seguridad social se encuentra que el 51,4 % pediacion pertenece al régimen contributivo
lo que significa; que el sistema los ampara y teglh la atencion, no obstante un 57,9% de
estas personas han suspendido el tratamientoetrttsiral en algin momento. Es importante
resaltar que los que pertenecen al régimen sublsidéan un 35,1% y de esto el porcentaje de
abandono o no son equiparables ya que 7 persohagoeen subsidiado si han abandonado

el tratamiento y 6 personas refieren que no loaimdonado.

Al verificar la variable de abandono del tratamiecdn respecto a la variable acceso
oportuno a los servicios de salud se encontroejuener acceso oportuno no evidencia una

diferencia entre los pacientes que abandonaronapandonaron el tratamiento.

En cuanto a la variable acceso a los serviciosldel spodemos decir que no se presento
algun tipo de influencia en la adherencia al tréa¢ato puesto que, de los 32 pacientes que
tienen acceso oportuno a los servicios de sal6@%l que corresponde a 16 pacientes que

abandonaron y el 50% restante no abandonaron.

Caracteristicas asociadas con la enfermedad y ebtamiento en relacién con el

abandono.

Respecto a la caracteristica tiempo de diagnoégacdlH y su relacién con el abandono, se

encontro que 19 personas que son el 100% de guasbandonaron el tratamiento; el 35,1%



FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL
54

tiene mas de 5 afios de haber sido diagnosticadb$6y2% tiene un periodo de diagndstico
de 1 a 5 afios. Por su parte, de las 18 personagesponden al 48,6% no han suspendido
el tratamiento antirretroviral, mientras que eM32,tiene mas de 5 afios de haber sido
diagnosticado; Por otro lado el 13,5% tiene un piere diagnostico entre 1 a 5 afios y solo

una persona tiene menos de 1 aflo de haber sideodiagado.

Grafica 6

Distribucion absoluta del apoyo en relacion coabalindono del tratamiento.

Apoyo relacionado con el abandono del tratamiento
Personas que apoyan Recibe apoyo No recibe apoyo
NO
Abandono |abandono
Abandono del NO abandono del del del
Tratamiento tratamiento Tratamiento |tratamiento
Mama 7 7 12 11
Papa 5 0 14 18
Hermanos 11 11 8 7
Otros familiares 5 2 14 16
Amigos 8 10 11 8
Nadie 0 0 19 18

Variable apoyo durante la enfermedad en relacion goel abandono del tratamiento.

Con referencia al variable apoyo durante la enfdatiealgunos pacientes tenian como

opcion seleccionar en la encuesta una o variaasdeersonas por las cuales recibia apoyo.
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Como se puede observar en la grafica 8 Distribualisoluta del apoyo en relacion con el
abandono del tratamiento. Al analizar los resol$éagbtenidos no se logra evidenciar que el
apoyo de algunos de los actores preguntados mangudiferencia importante dentro del
abandono o no abandono del tratamiento ya queakos decolectados sobre el apoyo
brindado a los pacientes tanto los que abandorisy@mente como los que no abandonaron
son muy parecidos, el mismo fend6meno se obsernteoddm la falta de apoyo debido a que
los resultados obtenidos en relacion a la faltapd/o de los pacientes que abandonaron o no

abandonaron el tratamiento no sugiere que seaiabpente sensible a la variable apoyo.

Segun la tabla de frecuencia y porcentajes devastble se observa que de los pacientes
gue abandonaron el tratamiento antirretrovirale4 36 no cuentan con el apoyo de su madre
y el 37,8% de los pacientes tampoco cuentan capalo del padre ni de otro familiar, por
otra parte que el 29,7% de los pacientes no cueotaapoyo por parte de un amigo. Mientras
qgue el 29,7% de los pacientes que abandonarost&fiiento si recibieron apoyo por parte de
sus hermanos. Pero cabe destacar que de los eaaier@ permanecieron adheridos al
tratamiento ninguno contaba con el apoyo del pagt. quiere decir que 18 personas que no

contaban con apoyo del papa no abandonaron ehieatto.
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Grafica 7

Distribucion absoluta de la depresion en relacaimel abandono.

Depresién vs Abandono
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Al analizar la gréafica 9 Distribucion absoluta dedepresion en relacion con el abandono
se observa que; al cruzar la variable depresiariacwariable abandono podemos analizar que
de los pacientes diagnosticados con depresionrtdabharon el tratamiento mientras 6 no lo
abandonaron y las 22 personas restantes no sedg®stico depresion. Ademas no se
evidencia una gran diferencia entre los pacientesatpandonaron el tratamiento y aquellos
gue manifestaron haber sido diagnosticados camaigo de depresion ya que en ambos
casos la proporcion es cercana al 50%. En com@araon los datos suministrados de la
poblacidon que no abandono el tratamiento, tanladiercera parte la poblacion manifesto
tener diagnéstico de depresion, mientras que lasestoeras partes de la poblacion

manifestaron no haber sido diagnosticados con algarde depresion.
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Variables del consumo de sustancias psicoactivas ®lacion con el abandono.

De los pacientes que abandonan el tratamiento,8¥@del total de la poblaciobn consume
alcohol a diferencia del 16,2% de la poblaciéa gonsume alcohol pero que no ha
abandonado el tratamiento. Por el contrario el%,d@ los pacientes consumen cigarrillos y
abandonan el tratamiento antirretroviral, sin emgbal 45,9% de la poblacion no consumen
cigarrillo pero si han abandonado el tratamientoratroviral y también el 40,5% de los

pacientes no consumen cigarrillos y no abandonartatamiento.

Al realizar los célculos de asociacion entre vaesipara identificar factores de riesgo o de
proteccion en relacién al abandono del tratamiesg@ncontré que ninguna se relaciono de
forma estadisticamente significativa. Solo lasakdds escolaridad (OR: 4.8 1C95% (0.98-
24.12) y ocupacion (OR: 0.28 IC95% (0.07-1.10)s=@aron a ser un factor de riesgo y de

proteccién especificamente.
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Capitulo cinco — Conclusiones, Recomendaciones

Discusién

Al realizar la comparacion de los resultados deldés causas de abandono del tratamiento
antirretroviral (TAR) y eficacia de la entrevistatiwvacional en la mejora de la adherencia
realizado en el 2004 por Gallego, Marco, Silvaeseontré en comun la variable intolerancia
del tratamiento, puesto que el 8,1% del total dmlaacién encuestada en esta investigacion,
los cuales corresponden a 3 pacientes, expresasolos| efectos secundarios son la razén por

la cual abandonaron el tratamiento.

Otro estudio realizado por Estrada, Martinez y Abaah el 2008, en el cual se observo
cierta similitud con las variables usadas en estastigacion las variables encontradas fueron;
el consumo de alcohol, diagnostico de depresid@esaca los servicios de salud ya que se
observé que 9 de las personas que abandonar@ataehiento consumen alcohol y 15
personas fueron diagnosticadas con depresion @éusargnfermedad. En cuanto al acceso a
los servicios de salud 9 personas encuestadassexpneque el acceso a los servicios de las

EPS fue la razdn por la cual abandonaron el tratatmi

Finalmente, en el estudio realizado por Sharadsa3ti et al, (2012), en el cual hay una
mayor similitud con otras de las variables utilaa@n esta investigacion. Debido a que las

variables halladas en comun fueron; el apoyo famylila percepcion sobre la salud.
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En relacién a esta investigacién se observé gliapoyo por parte de la fundacion y/o
familiar, ganas de vivir y por salud son unas gedaones de no abandono mencionadas por los
pacientes; con respecto a la percepcion sobréud gae ofrece el tratamiento, esta
investigacion tiene dos variables asociadas atiestie Sharada Y Wasti que son; variable

tratamiento positivo para la salud y la varigt#ecepcion sobre la enfermedad.

Al comparar las razones de abandono y no abandenciamadas en los estudios
anteriores con esta investigacion, podemos deeilap razones de abandono y no abandono
del tratamiento antirretroviral analizadas en @stastigacion estan sustentadas en los
anteriores estudios, puesto que los efectos secagsdal acceso inoportuno a los servicios de
salud, el alcohol, y la depresion, son unas dedaables usadas en esta investigacion,
mientras que las razones de no abandono, encanteadaomun son; el apoyo por parte de la
fundaciones y/o familiar, las ganas de vivir,egldr salud ,tratamiento positivo para la salud y
percepcién actual sobre la enfermedad son algunksdazones que en otra investigacion

reciben el nombre de facilitadores de la adheresdimtamiento.

En conclusion al comparar las variables de estoslies con esta investigacion, se
encontré que hay una breve relacion entre varigble€mbargo al realizar el analisis de los
calculos del OR en las variables usadas en estatigacion, no se encontré alguna variable

como factor influyente asociado al abandono déhtngento antirretroviral.
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Conclusion

Al realizar el analisis estadistico, de nuestrastigacion, se observa que la poblaciéon
estudiada corresponde a hombres homosexualessplten edades entre los 30 a 49 afios,

de régimen contributivo y con estudios univergigo técnicos.

En cuanto al abandono del tratamiento antirretabgie puede decir que de los 37 pacientes
encuestados, 36 se encuentran actualmente enigatarde los cuales 19 abandonaron el
tratamiento alguna vez en su vida y 18 nuncafoaie@ndonado. Como periodo de tiempo de
abandono se encontré que en promedio el perio@ba®dono fue menor de tres meses y
solo uno lo abandono totalmente. También es imptataencionar que la mayor parte de las
personas que abandonan la terapia antirretroggalemoran mas de un afio en reiniciar el
tratamiento, sin embargo 35 pacientes refirierarrt@na perspectiva positiva frente
tratamiento para su salud y solo 2 pacientes nepmn que el tratamiento tenia un efecto

negativo para la misma.

Ademas las razones de abandono expresadas p@diestes fueron; el acceso a la EPS,
efectos secundarios, consumo de sustancias psiasmdtlta de recursos, orientacion médica
y por decision propia. Y como razones de no abamduogncionadas por los pacientes se
encontraron; apoyo por parte de la fundacion caumiliar, ganas de vivir y por salud,
adicionalmente a esto la mayoria de los paciei@esrt una percepcion positiva frente a su

enfermedad.
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De las variables evaluadas por medio de los caa#bOR, no se encontrd que alguna de
las variables estuvieran asociadas estadisticamparte las variables ocupacion y escolaridad
estuvieron cercanas a ser factores de riesgo gqiooes con respecto al abandono del

tratamiento.

Por otra parte las variables percepcion del riregato positivo para su salud y percepcion
de la enfermedad, no fueron cruzadas con la vereidndono, sin embargo del 100% de la
poblacion, el 94,6% menciona que el tratamienfoos#ivo para la salud, y solo el 5,4%
refiere que el tratamiento no es positivo paralads mientras el 86,4% dice sentirse bien

frente a su enfermedad y el 13,5% restante seesiegtlar frente a la misma.

En conclusion el tamafio de la muestra no favorelcd@lecuado hallazgo de los factores

gue influyen en el abandono del tratamiento antovéaal.

Es importante acalararque las personas que fuetoevistadas de la fundacion EUDES se
encuentran internadas alli y ademas cuenta coauxikar de enfermeria, quien es la
encargada de la admnistracion del tratamiento a ead de los pacientes, en cambio en la
fundacion RASA los pacientes no se encuentranrnoggisolo asisten a las actividades que
programa la fundacion y esta no cuenta con perslenBhfermeria que brinde asesoria en la
importancia de la adherencia al tratamiento amtovéal, por lo tanto en nuestra
investigacion no se abordo el rol que desempeé@afe&amera ya que ninguna de las

fundaciones cuenta con personal de enfermerianuaeleducacion a estos pacientes.



FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL
62

Segun define la persona Betty Neuman se puedeqlesiel compuesto dinamico

interatuan entre si, pero no existe una influedei@stos con el abandono del tratamiento.

Recomendaciones

Finalmente en nuestra investigacion, no se eraamtr los resultados esperados debido a
gue no se hallaron los factores que influyen eabahdono del tratamiento antirretroviral en
los pacientes de las fundaciones EUDES y RAZA aéuldad de Medellin, debido a que el
tamafio de la muestra utilizada no fue suficientereé8omienda que para futuras
investigaciones, se tome una muestra mas grpadegue los resultados estadisticos puedan
ser mas relevantes y se puedan obtener los fadtdikggentes en el abandono del tratamiento
antirretroviral. lgualmente se recomienda revisap®ximos estudios las variables de
ocupacion y escolaridad que estuvieron cercanasfacores de riesgo y/o factores
protectores. Ademas se podrian analizar tambiéfatbsres protectores del tratamiento
antirretroviral, con relacién a las razones delmendono del tratamiento, para abordar de
manera mas amplia el tema de la adherencia.Polaoiinces importante que el personal de
enfermeria participe en la educacion, asesorigyirséento del tratamiento, puesto que en
ninguna de las fundaciones cuenta con la interéersé enfermeria, en cuanto al manejo del
medicamento, su admnistracion, efectos secuendaposibles complicaciones por el
abandono del mismo. Por esta razén los pacieote¥é1/SIDA que estan recibiendo
antirretrovirales es importante realizarles un sagnto oportuno para evitar el abandono del

tratamiento antirretroviral.
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Objetivo
Sub- )
Especifico Variable Indicadores Instrumento ltem
variable
1. Describir las Caracteristica residenciz Lugar de Urbana, rure
caracteristicas sociodemografi residencia
sociodemogréaficas ©2S
Edad Escriba su edagd Edad:
de las personas
) en afos
gue conviven con
VIH/SIDA.
Genero A que generg 1) Masculino
pertenece 2) Femenino
Orientacion ¢, Cudl es su
1) Heterosexual
Sexual orientacion
2) Homosexual
sexual?
3) Bisexual
Estrato En qué estrato
. I . . . 11) 1
Socioecon6mi | socioeconémic
2) 2
co 0 se encuentra
3) 3
. 4) 4
Estado civil )
- 1) Casado
Estado civil actual. )
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2) Divorciado
3) Soltero

4) Viudo

5) Union libre
6) separado
Qué nivel de
Nivel de | escolaridad 1) Analfabeta
escolaridad. | tiene. 2) Primaria
3) Secundaria

4) Estudios técnicos
5) Estudios

tecnoldgicos

6) Universitarios

1) Trabajador
Ocupacién
informal
Ocupacion
2) Empleado

3) Desempleado
4) Independiente

5) jubilado

1) Catdlico
Religién
2) Protestante
Religién
3) Testigo de Jehove

4) Otro
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2. Determinar los | Caracteristica | Aspecto Apoyo ¢Cual de la| 1) Mama
principales bio- Psicologicos | emocional siguientes 2) Papa
factores que psicosociales personas ha3) Hermanos
. sido su apoyc -
influyen en el poy 4) Otros familiares
durante su
abandono del 5) Amigos
enfermedad?
tratamiento 6) Nadie
Aspecto
antirretroviral.
fisico Estado de ¢Alguna vez
_ 1) Si
Animo durante su
2) No
enfermedad le
han
diagnosticado
Habitos
depresion?
Consumo de | Consumo de
1) Si
sustancias | alcohol ¢Consume
2) No
alcohol?
i 1) Diario
Cada cuanto?
2) semanal
3) cada 15 dias
4) cada mes
5) Ocasional
Cuantos 1) 1-3tragos
2) 4-6 tragos
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Consumo d 3) > 6 tragos
cigarrillo ¢ Consume 1) Si
cigarrillo? 2) No

Cada cuanto? | 1) 1 paquete al dia
2) Medio paquete
al dia

3) < de medio

paquetes
¢,consume
1) Si
drogas
2) No
psicoactivas?
Aspecto Cuéles?
1) Cocaina
Social
2) Mariguana
Caracteristicas Tiempo de
3) anfetaminas
relacionadas diagnostico ¢ Hace cuanto
1) 1 mesall mese
conla Aspectos le
2) Delab5 afios
enfermedad y €l individuales diagnosticaron
3) Mas de 5 afos
tratamiento Abandono del | yv|H?

tratamiento ¢Alguna vez hg
1) Si
Aspectos abandonado el
2) No
propios de lg Razones de | tratamiento?

enfermedad | abandono del | ; por qué

tratamiento razones no ha
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abandonadel | 1) Apoyo
Aspectos tratamiento 2) Ganas de vivir
propios del antirretroviral? | 3) N/A
tratamiento | Adherencia al| ¢Por cuanto | 4) Por salud
tratamiento tiempo
abandono el
tratamiento? | 1) Menos de un meg
2) 1a3meses

3) 3 a6 meses

4) 6 a 10 meses
Cumplimiento | ¢ Hace cuanto| 5) mas de un afio
farmacolégico | tiempo
reinicio el 1) Menos de 1 mes
tratamiento? 2) De3abmeses
3) 6al2meses
4) Mas de un afio

i 5) No reinicio
¢ Esta

actualmente en

_ 1) Si

tratamiento?
2) No

¢ El abandono

fue total o

parcial?
1) Total
2) Parcial

¢, Cuantas veceps

3) N/A
ha abandonadd
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el tratamiento
1) 1vez
2) 2veces
3) 3veces
¢ Por qué 4) 4 veces
razones 5) Mas de 5 veces
abandono el
tratamiento?
1) Acceso EPS
2) Consumo PSA
3) Efectos
secundarios
4) Falta de recursos
5) N/A
6) Orientacion
¢ Cuantas médica
pastillas toma | 7) Por decision
al dia para el propia
tratamiento de
su enfermedadP 1) 1 a 2 pastillas
2) 3 a6 pastillas
¢, Considera 3) 7 a9 pastillas
usted que el 4) Mas de 10
tratamiento ha pastillas

tenido efecto
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positivo en st
estado de

salud?

¢, Como se
siente
actualmente
con su

enfermedad?

1) Si

2) No

1) Bien

2) No responde

3) regular
3. Analizar la Caracteristice | Aspectos Acceso alo: | ¢Recibeuste | 1) Si
relacion de los Acceso a salud| Acceso a servicios de | un acceso 2) No
salud salud oportuno a los

factores

identificados con

el abandono del

tratamiento.

servicios de
salud para el

tratamiento de

su enfermedad?

SA qué
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Seguridac régimen de 1) Régimen
social seguridad subsidiado
social 2) Régimen

pertenece? vinculado

3) Régimen

contributivo
4) Medicina

prepagada

Anexo 2. Consentimiento informado.

FACTORES DE MAYOR INFLUENCIA EN EL ABANDONO DEL TRTAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL. FUNDACIONES EUDES Y RASA, MEDELLIN2013

Esta investigacion tiene como objetivo identificias factores que influyen en el abandono
del tratamiento antirretroviral de las personas gonviven con el VIH/SIDA de fundaciones
EUDES y RASA de la ciudad de Medellin. Se llevareaho por medio de una encuesta que
usted diligenciara si asi lo desea. La informaciintenida a través de esta encuesta sera
mantenida bajo estricta confidencialidad y su n@miy sera mencionado, los datos obtenidos
seran utilizados Unicamente para la presente iigaesbn. Usted no tendra ningun tipo de riesgo
al participar de la investigacion. Las dudas quigaefrente a la encuesta seran resultas por las

estudiantes de IX semestre de Enfermeria de laoCaridn Universitaria Adventista UNAC,;
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quienes estan encargadas de la investigacion. Uisteel derecho a retirar su participacion en
cualquier momento que lo decida. Usted no recihingUn beneficio por la colaboracion en la
investigacion. Los resultados de la investigacistar@n disponibles en la fundacion EUDES y
RASA si quiere solicitarlos. Ha sido informado peswente de los posibles riesgos de la
investigacion. Agradecemos su tiempo y colaboragy@m su participacion. He leido el

procedimiento descrito arriba, voluntariamente doly consentimiento para participar en el

estudio.

Nombre: Firma: Fecha

Anexo 3. Encuesta.

FACTORES DE MAYOR INFLUENCIA EN EL ABANDONO DEL TRA TAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL.

FUNDACION RASA.

Seleccione con una x la pregunta que se acorde @nsituacion (una sola respuesta)

Lugar de residencia

Edad

1. Estrato socio econdmico

2. Género
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1) Masculino
2) Femenino

3. Orientacion sexual

1) Heterosexual
2) Homosexual
3) Bisexual

4. Estado civil

1) Casado
2) Divorciado
3) Soltero

4) Viudo

5) Union libre

6) separado

5. Escolaridad

1) Analfabeta

2) Primaria

3) Secundaria

4) Estudios técnicos

5) Estudios tecnolégicos
6) Universitarios

6. Religion

1) Catdlico

2) Protestante




FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL
81

3) Testigo de Jehova
4) Otro

7. Ocupacion

1) Trabajador informal
2) Empleado

3) Desempleado

4) Independiente

5) Jubilado

8. ¢ A qué régimen de seguridad social pertenece?

5) Régimen subsidiado
6) Reégimen vinculado
7) Régimen contributivo
8) Medicina prepaga da

9. ¢ Hace cuanto le diagnosticaron VIH?

10.¢, Esta actualmente en tratamiento?
1) Si

2) No

11. ¢ Alguna vez ha abandonado el tratamiento? i®ispwesta es afirmativa responda las preguntas

13,14y 15

1) Si
2) 2)No

12.¢, Por qué razones no ha abandonado el tratanaietntretroviral?
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13. ¢ Por cuanto tiempo abandono el tratamiento?

1) Menos de 1 mes
2) l1la3meses
3) 3abmeses
4) 6 a 10 meses
5) 5) Mas de un afio
14. ¢ El abandono fue total o parci@&hiendo en cuenta que el abandono total es cuandsted no

tomo ninguno de los medicamentos y el parcial sobmando tomaba algunos.

1) Total
2) Parcial

15. ¢ Cuantas veces ha abandonado el tratamiento?

1) 1ves

2) 2 veces

3) 3veces

4) 4dveces

5) Mas de 5 veces

16. ¢ Por qué razones abandono el tratamiento?

17. ¢ Hace cuéanto tiempo reinicio el tratamiento?
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1) Menos de 1 mes
2) De 3 a 6 meses
3) 6al2meses
4) Mas de un afio

18. ¢ Cuantas pastillas toma al dia para el trataranto de su enfermedad?

19. ¢considera usted que el tratamiento ha tenidgecto positivo en su estado de salud?
1) Si 2) No
20. ¢ Recibe usted un acceso oportuno a los servicae salud para el tratamiento de su
enfermedad?
1) Si 2) No
21. ¢ Como se siente actualmente con su enfermedad?

22. ¢alguna vez durante su enfermedad le han diagtrado depresion?
1) Si
2) No
23. ¢, Cual de las siguientes personas ha sido suypdurante su enfermedad?
1) Mama
2) Papa
3) Otros familiares
4) Amigos
5) Hermanos

6) Nadie
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24. ¢ corsume alcohc
1) Si
2) No
Cada cuanto?
6) Diario
7) semanal
8) cada 15 dias
9) cada mes
10)Ocasional
Cuantos
4) 1-3 tragos
5) 4-6 tragos
6) > 6 tragos
25. ¢ Usted consume cigarrillos?
1) Si
2) No
Cada cuanto?
4) Mas de un paquete al dia
5) 1 paquete al dia
6) Medio paquete al dia
7) <de medio paquetes
26. ¢ Usted consume drogas psicoactivas?

1) Si
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2) No

Cuales?

iMuchas gracias por diligenciar la encuesta corebitad!

Anexo 4. Cuadros de salidas de resultados.

Variables.

Lugar de residencia

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
urba
32 86,5 86,5 86,5
na
Vali
rural 5 13,5 13,5 100,0
dos
Tota
37 100,0 100,0
I
Estrato
Frecuen  Porcent Porcentaj¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
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1 8 21,6 21,6 21,6
2 6 16,2 16,2 37,8
Vali 3 16 43,2 43,2 81,1
dos 4 7 18,9 18,9 100,0
To
37 100,0 100,0
tal
Genero
Frecuenn Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
masculi
35 94,6 94,6 94,6
no
Vali
femeni
dos 2 54 5,4 100,0
no
Total 37 100,0 100,0
Orientacién sexual
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentajg
cia aje valido acumulado
Vali heterose
4 10,8 10,8 10,8
dos ual
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homosex
27 73,0 73,0 83,8
ual
bisexual 6 16,2 16,2 100,0
Total 37 100,0 100,0
Estado civil
Frecuenn Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
casado 2 54 54 54
soltero 32 86,5 86,5 91,9
Vali viudo 2 54 54 97,3
dos unién
1 2,7 2,7 100,0
libre
Total 37 100,0 100,0
Escolaridad
Frecuen Porcenf Porcentaje Porcentajg
cia aje vélido acumulado
analfabel
Vali 1 2,7 2,7 2,7
a
dos
primaria 3 8,1 8,1 10,8
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secunda
6 16,2 16,2 27,0
ia
técnico 11 29,7 29,7 56,8
tecndlog
4 10,8 10,8 67,6
o}
universit
12 32,4 32,4 100,0
ario
Total 37 100,0 100,0
Religion
Frecuen  Porcenf Porcentaje Porcentajg
cia aje valido acumulado
catdlico 27 73,0 73,0 73,0
protesta
Vali 1 2,7 2,7 75,7
nte
dos
otro 9 24,3 24,3 100,0
Total 37 100,0 100,0

88



FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL

Ocupacién
Frecuenn Porcent Porcentajg Porcentaje
cia aje valido acumulado
trabajador
2 54 54 54
informal
empleado 5 13,5 13,5 18,9
Vali
desempleado 12 32,4 32,4 51,4
dos
independientg 15 40,5 40,5 91,9
jubilado 3 8,1 8,1 100,0
Total 37 100,0 100,0
Régimen de seguridad social
Frecuenn Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
subsidig
13 35,1 35,1 35,1
Vali do
dos vincula
3 8,1 8,1 43,2
do
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contribu
19 51,4 51,4 94,6
tivo
prepagd
2 54 54 100,0
da
Total 37 100,0 100,0
Edad
Frecuenn Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
20 a 29 afios 6 16,2 16,2 16,2
30 a 39 afios 10 27,0 27,0 43,2
40 a 49 afiog 14 37,8 37,8 81,1
Vali
50 a 59 anos 5 13,5 13,5 94,6
dos
mayor de 60
2 5,4 54 100,0
anos
Total 37 100,0 100,0
Diagnaéstico de VIH
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
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lall
1 2,7 2,7 2,7
meses
Vali 1 a5 afos 11 29,7 29,7 32,4
dos mas de 5
25 67,6 67,6 100,0
afnos
Total 37 100,0 100,0
Actualmente esta en tratamiento
Frecuen  Porcent Porcentaj¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
si 36 97,3 97,3 97,3
Vali no 1 2,7 2,7 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
Abandono del tratamiento
Frecuen Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje vélido acumulado
Vali Si 19 51,4 51,4 51,4
dos no 18 48,6 48,6 100,0
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To
37 100,0 100,0
tal
categoria razones no abandono
Frecuen Porcent Porcentajg Porcentaje
cia aje vélido acumulado
Apoyo 2 5,4 5,4 5,4
Ganas de
2 54 54 10,8
Vali Vivir
dos N/A 19 51,4 51,4 62,2
Por salud 14 37,8 37,8 100,0
Total 37 100,0 100,0
Tiempo de abandonado
Frecuen Porcent Porcentajg Porcentaje
cia aje vélido acumulado
menos de un
4 10,8 10,8 10,8
Vali mes
dos 1 a 3 meses 4 10,8 10,8 21,6
4 a 6 meses 3 8,1 8,1 29,7
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7 a 10 meses 3 8,1 8,1 37,8
mas de 11
5 13,5 13,5 51,4
meses
N/A 18 48,6 48,6 100,0
Total 37 100,0 100,0

Abandono es total o parcial
Frecuenn Porcent Porcentaje Porcentajg
cia aje valido acumulado
total 13 35,1 35,1 35,1
parc
6 16,2 16,2 51,4
vali | ial
dos N/A 18 48,6 48,6 100,0
Tot
37 100,0 100,0
al

Cuantas veces

Frecuen Porcent Porcentaje¢ Porcentaje

cia aje vélido acumulado

vali 1 7 18,9 18,9 18,9

dos 2 6 16,2 16,2 35,1
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3 4 10,8 10,8 45,9
4 1 2,7 2,7 48,6
5 1 2,7 2,7 51,4
N/
18 48,6 48,6 100,0
A
To
37 100,0 100,0
tal
Categoria razones abandono
Frecuen Porcent Porcentajg Porcentaje
cia aje valido acumulado
Acceso EPS 9 24,3 24,3 24,3
Consumo PSA 1 2,7 2,7 27,0
Efectos
3 8,1 8,1 35,1
secundarios
Falta de
Vali 2 5,4 54 40,5
recursos
dos
N/A 18 48,6 48,6 89,2
Orientacion
1 2,7 2,7 91,9
médica
Por decision
3 8,1 8,1 100,0
propia
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Total 37 100,0 100,0
Tiempo en reiniciar
Frecuen Porcent Porcentajg Porcentaje
cia aje vélido acumulado
menos de un
1 2,7 2,7 2,7
mes
1 a 6 meses 1 2,7 2,7 54
Vali 7 a 12 meses 3 8,1 8,1 13,5
dos mas de un af 12 32,4 32,4 45,9
no reinicio 2 54 5,4 51,4
N/A 18 48,6 48,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
Pastillas que toma al dia
Frecuen Porcenti Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje vélido acumulado
1 3 8,1 8,1 8,1
2 25 67,6 67,6 75,7
Vali
3 4 10,8 10,8 86,5
dos
4 2 54 54 91,9
5 1 2,7 2,7 94,6
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N/
2 54 54 100,0
A
To
37 100,0 100,0
tal
Tratamiento positivo para la salud
Frecuen Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
Si 35 94,6 94,6 94,6
Vali no 2 5,4 54 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
Acceso oportuno a los servicios de salud
Frecuen  Porcent Porcentaj¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
Si 32 86,5 86,5 86,5
no 4 10,8 10,8 97,3
Vali
3 1 2,7 2,7 100,0
dos
To
37 100,0 100,0
tal
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categoria sentimiento enfermedad actual
Frecuenn Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Bien 32 86,5 86,5 86,5
no
Vali 1 2,7 2,7 89,2
responde
dos
regular 4 10,8 10,8 100,0
Total 37 100,0 100,0
Diagnostico de depresion
Frecuen Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje vélido acumulado
Si 15 40,5 40,5 40,5
Vali no 22 59,5 59,5 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal

Apoyo Mama
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Frecuen Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje vélido acumulado
Si 14 37,8 37,8 37,8
vali no 23 62,2 62,2 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
Apoyo Papa
Frecuen  Porcent Porcentaj¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
si 5 13,5 13,5 13,5
vali no 32 86,5 86,5 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
Apoyo hermanos
Frecuen  Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje vélido acumulado
vali si 22 59,5 59,5 59,5

98



FACTORES QUE INFLUYEN

ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL

dos no 15 40,5 40,5 100,0
To
37 100,0 100,0
tal
Apoyo Otro familiar
Frecuen Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje vélido acumulado
Si 7 18,9 18,9 18,9
Vali no 30 81,1 81,1 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
Apoyo amigos
Frecuen  Porcent Porcentaj¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
Si 18 48,6 48,6 48,6
Vali no 19 51,4 51,4 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
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Apoyo nadie
Frecuen  Porcent Porcentaj¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
Si 1 2,7 2,7 2,7
vali no 36 97,3 97,3 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
Consume alcohol
Frecuen  Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
si 15 40,5 40,5 40,5
vali no 22 59,5 59,5 100,0
dos To
37 100,0 100,0
tal
Cada cuanto consumeé alcohol
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Vali semanal 1 2,7 2,7 2,7
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dos cada quince
1 2,7 2,7 54
dias
5 13 35,1 35,1 40,5
N/A 22 59,5 59,5 100,0
Total 37 100,0 100,0
Cuéntos tragos
Frecuenn Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
la3 4 10,8 10,8 10,8
4a6 4 10,8 10,8 21,6
Vali mas
7 18,9 18,9 40,5
dos de 6
N/A 22 59,5 59,5 100,0
Total 37 100,0 100,0
consume cigarrillo
Frecuen Porcenti Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje vélido acumulado
Vali Si 5 13,5 13,5 13,5
dos no 32 86,5 86,5 100,0
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To
37 100,0 100,0
tal
Cuéntos cigarrillos al dia
Frecuen  Porcenf Porcentajg Porcentaje
cia aje valido acumulado
medio paquete dig 1 2,7 2,7 2,7
menos de medio
Vali 4 10,8 10,8 13,5
paquete dia
dos

N/A 32 86,5 86,5 100,0
Total 37 100,0 100,0

Consumeé drogas psicoactivas

Frecuen  Porcent Porcentaj¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
Vali
no 37 100,0 100,0 100,0
dos
Cuédles drogas
Frecuen  Porcent Porcentaje¢ Porcentaje
cia aje valido acumulado
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Vali N/
37 100,0 100,0 100,0
dos A
Cruce de variables.
Tabla de contingencia Orientacion sexual * Estadoiwl
Estado civil
casad Solter| viudo
o] o]
Recuento 1 2 1
heterosey
% dentro de 25,0 50,0 25,0
ual
Orientacion sexual % % %
Recuento 0 26 0
Orientacion homosex
% dentro de 96,3
sexual ual 0,0% 0,0%
Orientacion sexual %
Recuento 1 4 1
bisexual % dentro de 16,7 66,7 16,7
Orientacion sexual % % %
Recuento 2 32 2
Total % dentro de 86,5
5,4% 5,4%
Orientacion sexual %

Tabla de contingencia Orientacién sexual * Estadoiwl




FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL

104
Estado Total
civil
union
libre
Recuento 0 4
heterosexud % dentro de Orientacio
0,0% 100,0%
sexual
Recuento 1 27
Orientacion
homosexua % dentro de Orientacio
sexual 3,7% 100,0%
sexual
Recuento 0 6
bisexual % dentro de Orientacio
0,0% 100,0%
sexual
Recuento 1 37
Total % dentro de Orientacio
2, 7% 100,0%
sexual
Tabla de contingencia Orientacién sexual * Escoladiad
Escolaridad
analfab| prima| Secunda
eta ria ria
Orientacion heterose Recuento 0 1 1
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sexual ual % dentro de 25,0
0,0% 25,0%
Orientacion sexual %
Recuento 1 2 5
homosex
% dentro de
ual 3,7% 7,4% 18,5%
Orientacion sexual
Recuento 0 0 0
bisexual % dentro de
0,0% 0,0% 0,0%
Orientacion sexual
Recuento 1 3 6
Total % dentro de
2, 7% 8,1% 16,2%
Orientacion sexual
Tabla de contingencia Orientacién sexual * Escoladiad
Escolaridad
Técni Tecnol Universit
co 0go ario
Recuento 2 0 0
heterosex
% dentro de
ual 50,0% 0,0% 0,0%
Orientacion sexual
Orientacion
Recuento 6 3 10
sexual homosexy
% dentro de
al 22.2% 11,1% 37,0%
Orientacion sexual
bisexual Recuento 3 1 2
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% dentro de
50,0% 16,7% 33,3%
Orientacion sexual

Recuento 11 4 12

Total % dentro de
29,7% 10,8% 32,4%
Orientacion sexual

Tabla de contingencia Orientacién sexual * Escoladiad

Total
Recuento 4
heterosexual
% dentro de Orientacidn sexl 100,0%
Recuento 27
Orientacion sexual homosexual
% dentro de Orientacion sext 100,0%
Recuento 6
bisexual
% dentro de Orientacion sexlt 100,0%
Recuento 37
Total
% dentro de Orientacion sexl 100,0%

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Oentacion sexual

Orientacion sexual

Heterose Homose Bisex

xual xual ual
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Recuento 1 14 4
% dentro de
Si 21,1
Abandono del 5,3% 73,7%
%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 3 13 2
% dentro de
no 11,1
Abandono del 16,7% 72.2%
%
tratamiento
Recuento 4 27 6
% dentro de
Total 16,2
Abandono del 10,8% 73,0%
%
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Oientacion sexual
Total
Recuento 19
Si % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Abandono del tratamiento
Recuento 18
no % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Total Recuento 37
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% dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Bsdo civil
Estado civil
casad solter viudo
0 o]
Recuento 1 16 1
% dentro de
Si 84,2
Abandono del 5,3% 5,3%
%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 1 16 1
% dentro de
no 88,9
Abandono del 5,6% 5,6%
%
tratamiento
Recuento 2 32 2
% dentro de
Total 86,5
Abandono del 5,4% 5,4%
%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Bsdo civil
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Estado Total
civil
union
libre
Recuento 1 19

Si % dentro de Abandono
5,3% 100,0%
del tratamiento
Abandono del tratamien

Recuento 0 18

no % dentro de Abandono
0,0% 100,0%
del tratamiento

Recuento 1 37

Total % dentro de Abandono
2, 7% 100,0%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Esato
Estrato
1 2 3
Recuento 3 4 8
% dentro de
Abandono del Si 15,8 21,1 42.1
Abandono del
tratamiento % % %
tratamiento
no Recuento 5 2 8
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% dentro de
27.8 111 44 4
Abandono del
% % %
tratamiento
Recuento 8 6 16
% dentro de
Total 21,6 16,2 43,2
Abandono del
% % %
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Esato
Estrato Total
4
Recuento 4 19
Si % dentro de Abandono d
21,1% 100,0%
tratamiento
Abandono del tratamient
Recuento 3 18
no % dentro de Abandono d
16,7% 100,0%
tratamiento
Recuento 7 37
Total % dentro de Abandono d
18,9% 100,0%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Esolaridad
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Escolaridad
analfab] prima| Secunda
eta ria ria
Recuento 0 3 5
% dentro de
Si 15,8
Abandono del 0,0% 26,3%
%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 1 0 1
% dentro de
no
Abandono del 5,6% 0,0% 5,6%
tratamiento
Recuento 1 3 6
% dentro de
Total
Abandono del 2, 7% 8,1% 16,2%
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Esolaridad
Escolaridad
técnic Tecnol universit
o] 0go ario
Abandono del Si Recuento 5 1 5




FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL

112
tratamiento % dentro de
Abandono del 26,3% 5,3% 26,3%
tratamiento
Recuento 6 3 7
% dentro de
no
Abandono del 33,3% 16,7% 38,9%
tratamiento
Recuento 11 4 12
% dentro de
Total
Abandono del 29,7% 10,8% 32,4%
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Esolaridad
Total
Recuento 19
Si % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Abandono del tratamiento
Recuento 18
no % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Total Recuento 37
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% dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Ogpacion
Ocupacioén
trabajador, Emple
informal ado
Recuento 1 1
% dentro de
Si
Abandono del 5,3% 5,3%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 1 4
% dentro de
no
Abandono del 5,6% 22.2%
tratamiento
Recuento 2 5
% dentro de
Total
Abandono del 5,4% 13,5%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Ogpacion

Ocupacién
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desemplea¢ Independien
0 te
Recuento 9 6
Si % dentro de Abandon
47 .4% 31,6%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 3 9
no % dentro de Abandon
16,7% 50,0%
del tratamiento
Recuento 12 15
Total % dentro de Abandon
32,4% 40,5%
del tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Ogpacion
Ocupaci Total
on
jubilado
Recuento 2 19
Si % dentro de Abandono d
10,5% 100,0%
tratamiento
Abandono del tratamient
Recuento 1 18
no % dentro de Abandono d
5,6% 100,0%
tratamiento
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Recuento 3 37

Total % dentro de Abandono d
8,1% 100,0%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Rgimen de seguridad social
Régimen de seguridad social
subsidia  vincul Contrib
do ado utivo
Recuento 7 1 11
% dentro de
Si
Abandono del 36,8% 5,3% 57,9%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 6 2 8
% dentro de
no
Abandono del 33,3% 11,1% 44 4%
tratamiento
Recuento 13 3 19
% dentro de
Total
Abandono del 35,1% 8,1% 51,4%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Rgimen de seguridad social
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Régimen Total
de seguridag
social
prepagada
Recuento 0 19
Si % dentro de Abandong
0,0% 100,0%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 2 18
no % dentro de Abandong

11,1% 100,0%
del tratamiento

Recuento 2 37

Total % dentro de Abandong
5,4% 100,0%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * eades

Edades

20a29 30 a39

anos anos
Recuento 3 5
Abandono del _ % dentro de
tratamiento > Abandono del 15,8% 26,3%
tratamiento
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Recuento 3 5
% dentro de
no
Abandono del 16,7% 27,8%
tratamiento
Recuento 6 10
% dentro de
Total
Abandono del 16,2% 27,0%
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * eades
Edades
40 a 49 50 a 59
afnos anos
Recuento 8 2
Si % dentro de Abandon
42.1% 10,5%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 6 3
no % dentro de Abandon
33,3% 16,7%
del tratamiento
Recuento 14 5
Total % dentro de Abandon
37,8% 13,5%
del tratamiento
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Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * ealdes
Edades Total
mayor de 60
afos
Recuento 1 19
Si % dentro de Abandong
5,3% 100,0%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 1 18
no % dentro de Abandong
5,6% 100,0%
del tratamiento
Recuento 2 37
Total % dentro de Abandong
5,4% 100,0%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Dagnostico de VIH

Diagndstico de VIH

lall lab

meses afos

Abandono del Si Recuento 0 6
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tratamiento % dentro de
Abandono del 0,0% 31,6%

tratamiento

Recuento 1 5

% dentro de
no
Abandono del 5,6% 27,.8%

tratamiento

Recuento 1 11

% dentro de
Total
Abandono del 2, 7% 29,7%

tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Dagnostico de VIH
Diagndstico Total
de VIH
mas de 5
afos
Recuento 13 19
Si % dentro de Abandong
68,4% 100,0%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 12 18
no % dentro de Abandong
66,7% 100,0%
del tratamiento
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Recuento 25 37
Total % dentro de Abandong
67,6% 100,0%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * ceegoria razones no abandono
categoria razones no abandgno
Apoy Ganas de N/A
0 vivir
Recuento 0 0 19
% dentro de
Si 100,0
Abandono del 0,0% 0,0%
%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 2 2 0
% dentro de
no 11,1
Abandono del 11,1% 0,0%
%
tratamiento
Recuento 2 2 19
% dentro de
Total 51,4
Abandono del 5,4% 5,4%
%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * cgegoria razones no abandono
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categorig Total
razones no
abandono
Por salud
Recuento 0 19
Si % dentro de Abandono
0,0% 100,0%
del tratamiento
Abandono del tratamient
Recuento 14 18
no % dentro de Abandono
77,8% 100,0%
del tratamiento
Recuento 14 37
Total % dentro de Abandono
37,8% 100,0%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * cegoria razones
abandono
categoria razones
abandono
Acceso Consumo
EPS PSA
Abandono del Si Recuento 9 1
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tratamiento % dentro de
Abandono del 47.4% 5,3%
tratamiento
Recuento 0 0
% dentro de
no
Abandono del 0,0% 0,0%
tratamiento
Recuento 9 1
% dentro de
Total
Abandono del 24,3% 2, 7%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * ciegoria razones abandono

no

categoria razones abando
Efectos Falta de
secundarios recursos
Recuento 3 2
Si % dentro de Abandon
15,8% 10,5%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 0 0
no % dentro de Abandon
0,0% 0,0%
del tratamiento
Total Recuento 3 2
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% dentro de Abandon

del tratamiento

8,1% 5,4%

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * ceegoria razones abandono
categoria razones
abandono
N/A Orientacion
médica
Recuento 0 1
Si % dentro de Abandong
0,0% 5,3%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 18 0
no % dentro de Abandong
100,0% 0,0%
del tratamiento
Recuento 18 1
Total % dentro de Abandong
48,6% 2, 7%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * ceegoria razones abandono

categoria Total
razones

abandono
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Por decision
propia
Recuento 3 19
si % dentro de Abandong
15,8% 100,0%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 0 18
no % dentro de Abandong
0,0% 100,0%
del tratamiento
Recuento 3 37
Total % dentro de Abandong
8,1% 100,0%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Tempo de abandonado
Tiempo de abandonado
menos de la3
un mes meses

Recuento 4 4
% dentro de
Abandono del Si
Abandono del 21,1% 21,1%
tratamiento
tratamiento
no Recuento 0 0
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% dentro de
Abandono del 0,0% 0,0%

tratamiento

Recuento 4 4

% dentro de
Total
Abandono del 10,8% 10,8%

tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Téempo de abandonado
Tiempo de abandonado
4a6 7al0
meses meses
Recuento 3 3
Si % dentro de Abandon
15,8% 15,8%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 0 0
no % dentro de Abandon
0,0% 0,0%
del tratamiento
Recuento 3 3
Total % dentro de Abandon
8,1% 8,1%
del tratamiento
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Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Tempo de abandonado
Tiempo de Total
abandonado
mas de 11 N/A
meses
Recuento 5 0 19
% dentro de
Si 100,0
Abandono del 26,3% 0,0%
%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 0 18 18
% dentro de
no 100,0 100,0
Abandono del 0,0%
% %
tratamiento
Recuento 5 18 37
% dentro de
Total 100,0
Abandono del 13,5% 48,6%
%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Aandono es total o parcial

Abandono es total o

parcial




FACTORES QUE INFLUYEN ENEL ABANDONO DEL TRATAMIEND ANTIRRETROVIRAL

127
total parcial N/A
[
Recuento 13 6 0
% dentro de
Si 68,4 31,6
Abandono del 0,0%
% %
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 0 0 18
% dentro de
no 100,0
Abandono del 0,0% 0,0%
%
tratamiento
Recuento 13 6 18
% dentro de
Total 35,1 16,2 48,6
Abandono del
% % %
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Abndono es total o parcial

Total
Recuento 19
Si % dentro de Abandono del
Abandono del tratamiento 100,0%

tratamiento

no

Recuento

18
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% dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Recuento 37
Total % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Céantas veces

Cuantas veces

1 2 3
Recuento 7 6 4
% dentro de
Si 36,8 31,6 21,1
Abandono del
% % %
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 0 0 0
% dentro de
no
Abandono del 0,0% 0,0% 0,0%
tratamiento
Recuento 7 6 4

% dentro de
Total 18,9 16,2 10,8

Abandono del
% % %

tratamiento
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Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Céntas veces
Cuantas veces
4 5 N/A
Recuento 1 1 0
Si % dentro de Abandon
5,3% 5,3% 0,0%
Abandono del del tratamiento
tratamiento Recuento 0 0 18
no % dentro de Abandon 100,0
0,0% 0,0%
del tratamiento %
Recuento 1 1 18
Total % dentro de Abandon
2, 7% 2, 7% 48,6%
del tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Céantas veces

Total
Recuento 19
Si % dentro de Abandono del
Abandono del tratamiento 100,0%
tratamiento
no Recuento 18
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% dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Recuento 37
Total % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Aceso oportuno a los servicios de
salud
Acceso oportuno a los servicio
de salud
si no 3
Recuento 16 2 1
% dentro de
Si
Abandono del 84,2% 10,5% 5,3%
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 16 2 0
% dentro de
no
Abandono del 88,9% 11,1% 0,0%
tratamiento
Total Recuento 32 4 1
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% dentro de
Abandono del 86,5%

tratamiento

10,8%

2,7%

Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Aceso oportuno a los servicios de
salud
Total
Recuento 19
Si % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Abandono del tratamiento
Recuento 18
no % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Recuento 37
Total % dentro de Abandono del
100,0%
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Apyo Mama
Apoyo Mama Total

Si

no
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Recuento 7 12 19
% dentro de
Si 36,8 63,2 100,0
Abandono del
% % %
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 7 11 18
% dentro de
no 38,9 61,1 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Recuento 14 23 37
% dentro de
Total 37,8 62,2 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Apyo Papa
Apoyo Papa Total
Si no
Recuento 5 14 19
% dentro de
Abandono del Si 26,3 73,7 100,0
Abandono del
tratamiento % % %
tratamiento
no Recuento 0 18 18
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% dentro de
100,0 100,0
Abandono del 0,0%
% %
tratamiento
Recuento 5 32 37
% dentro de
Total 13,5 86,5 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Apyo hermanos
Apoyo Total
hermanos
Si no
Recuento 11 8 19
% dentro de
Si 57,9 421 100,0
Abandono del
% % %
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 11 7 18
% dentro de
no 61,1 38,9 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Total Recuento 22 15 37
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% dentro de
59,5 40,5 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Apyo Otro familiar
Apoyo Otro Total
familiar
Si no
Recuento 5 14 19
% dentro de
Si 26,3 73,7 100,0
Abandono del
% % %
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 2 16 18
% dentro de
no 11,1 88,9 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Recuento 7 30 37
% dentro de
Total 18,9 81,1 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
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Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Apyo amigos
Apoyo amigos Total
Si no
Recuento 8 11 19
% dentro de
Si 42 1 57,9 100,0
Abandono del
% % %
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 10 8 18
% dentro de
no 55,6 44 4 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Recuento 18 19 37
% dentro de
Total 48,6 51,4 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Apyo nadie
Apoyo nadie Total
Si no
Abandono del Si Recuento 1 18 19
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tratamiento % dentro de
94,7 100,0
Abandono del 5,3%
% %
tratamiento
Recuento 0 18 18
% dentro de
no 100,0 100,0
Abandono del 0,0%
% %
tratamiento
Recuento 1 36 37
% dentro de
Total 97,3 100,0
Abandono del 2, 7%
% %
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * Cosume alcohol
Consume Total
alcohol
Si no
Recuento 9 10 19
% dentro de
Abandono del Si 47.4 52.6 100,0
Abandono del
tratamiento % % %
tratamiento
no Recuento 6 12 18
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% dentro de
33,3 66,7 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Recuento 15 22 37
% dentro de
Total 40,5 59,5 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Tabla de contingencia Abandono del tratamiento * cosume cigarrillo
consume Total
cigarrillo
Si no
Recuento 2 17 19
% dentro de
Si 10,5 89,5 100,0
Abandono del
% % %
Abandono del tratamiento
tratamiento Recuento 3 15 18
% dentro de
no 16,7 83,3 100,0
Abandono del
% % %
tratamiento
Total Recuento 5 32 37
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% dentro de
13,5
Abandono del
%
tratamiento

86,5

%

100,0

%

Anexo 5. Calculo de saludas del OR.

ORIENTACION SEXUAL
Tabla

Enfermos Sanos Total

HOMOSEXUAL 14 13 27

NO HOMOSEXUAL 5 5 10

OR  IC(95,0%)

1,076923 0,252269 4,597333 (Woolf)

0,265679 4,368737 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Esdiedli Valor p
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Sin correccioén

Correccion de Yates

Prueba exacta de Fisher

,0I00  0,9203

,0730  0,7870

Valor p

Unilateral
Bilateral
EDAD
Tabla

Enfermos Sanos
MENOR DE 40 9
MAYOR DE 40 10
Total 19 19

0,654545 0,181847

0,185746 2,306774

0,6054

1,0000

Total

2,355986 (Woolf)

(Cornfield)
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Prueba Ji-cuadrado de asociacion Ediedli Valor p
Sin correccion AZP2 0,5158
Correccion de Yates , 1056 0,7453
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,3729
Bilateral 0,7459
ESTADO CIVIL
Tabla

Enfermos Sanos Total
SOLTERO 16 16 32
NO SOLTERO 3 2 5
Total 19 18 37

0,714286 0,122813  4,154306  (Woolf)

0,140487  3,686032  (Cornfield)
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Prueba Ji-cuadrado de asociacion Ediedli Valor p

Sin correccion 141 0,7072
Correccion de Yates ,0087 0,9455
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,5269
Bilateral 1,0000
NIVEL EDUCATIVO
Tabla

Enfermos Sanos Total
BACHILLER 8 2 10

MAS DE BACHILLER 11 16 27

4,878261 0,986329 24,127276  (Woolf)
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1,055821 21,793858  (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Ediedli Valor p
Sin correccion 1407 0,0418
Correccion de Yates ,82D4 0,0931
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,0382
Bilateral 0,0625
OCUPACION
Tabla

Enfermos Sanos Total
EMPLEADO 9 14 23

NO EMPLEADO 10 4 14
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0,280788 0,071041 1,109803 (Woolf)

0,073972 1,075930 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Ediedli Valor p
Sin correccion 41383  0,0645
Correccion de Yates , 3082  0,1286
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,0577

Bilateral 0,0911

REGIMEN DE AFILIACION

Tabla

Enfermos Sanos Total
CONTRIBUTIVO 11 10 21
SUBSIDIADO 8 8 16
Total 19 18 37

OR  IC(95,0%)
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1,095238 0,308687

3,885962  (Woolf)

0,315442 3,804241 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Ediedli Valor p
Sin correccion ,0108 0,8880
Correccion de Yates ,0332 0,8554
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,5744
Bilateral 1,0000
TIEMPO DIAGNOSTICO
Tabla

Enfermos Sanos Total
< CINCO ANOS 6 6 12
>CINCO ANOS 13 12 25
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OR  IC(95,0%)

0,925926 0,244431 3,507491 (Woolf)

0,252409 3,394348 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Esdiedli Valor p
Sin correccion ,0IP8  0,9098
Correccion de Yates ,0003  0,8208
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0,5930

Bilateral 1,0000

TOTAL PILDORAS/DIA

Tabla

Enfermos Sanos Total
6 O MENOS 13 15 28
7 O MAS 4 2 6
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OR  IC(95,0%)

0,483871 0,087553

0,098785 2,428210

Prueba Ji-cuadrado de asociacion

2,674154 (Woolf)

(Cornfield)

Esdiedli Valor p

Sin correccion

Correccion de Yates

Prueba exacta de Fisher

Unilateral

Bilateral

,/@4  0,3997

173 0,6737

Valor p

0,3281

0,6562

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Tabla
Enfermos Sanos Total
ACCESO 16 16 32

NO ACCESO 3 2 5
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Total 19 18

OR  IC(95,0%)

0,714286 0,122813

37

4,154306 (Woolf)

0,140487  3,686032  (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion

Esdiedli Valor p

Sin correccion

Correccion de Yates

Prueba exacta de Fisher

1411 0,7072

,0087  0,9455

Valor p

Unilateral

Bilateral

0,5269

1,0000

CONSUMO DE ALCOHOL

Tabla
Enfermos Sanos
CONSUMO ALCOHO

NO CONSUMO 10

Total

9 6 15

12 22
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1,739927 0,478130 6,331632 (Woolf)

0,489506  6,169889  (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Esdiedli Valor p
Sin correccion /02  0,3990
Correccion de Yates ,2680  0,6047
Prueba exacta de Fisher Valor p

Unilateral 0,2972
Bilateral 0,5077
CONSUMO DE CIGARRILLO
Tabla

Enfermos Sanos Total
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0,632653 0,108724 3,681322 (Woolf)

0,124307  3,265099  (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Esditedli Valor p
Snomeior  ame s
Correccion de Yates ,0087  0,9455
Prueba exacta de Fisher Valor p
e o

Bilateral 0,6599
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