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Resumen

A partir de la pandemia de COVID-19, se produjeron alteraciones en el continuo de atencion a
pacientes con patologias cronicas, incluyendo a las personas que viven con VIH (PVV). En los
paises de América Latina, este fendmeno fue mayor debido a las medidas restrictivas a nivel de
las personas, ademas de las politicas de priorizar la redistribucion de los limitados recursos de
salud para atender a los pacientes con COVID-19 sobre los servicios de salud para pacientes con
patologias cronicas. Datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) describen brechas cercanas al 30% en la retencién y supresion viral en PVVS
después de 2020; estos resultados estan relacionados con la continuidad y accesibilidad a la
atencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se realizé un estudio transversal con
350 PVVS de un programa hospitalario de referencia. En primer lugar, nos centramos en el
disefio y la validacion de la escala en tres fases (concepcion y disefio, evaluacion del contenido
por un panel de expertos y aplicacion del analisis estadistico y factorial), y a continuacion se
describieron los resultados. El andlisis factorial exploratorio (AFE) identificO 12 items
distribuidos en tres factores. EI modelo se verificO mediante anélisis factorial confirmatorio
(AFC) con una consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach >0,75). De acuerdo con la
distribucién por cuartiles de las puntuaciones, el 21,4% considera escasa la accesibilidad al
servicio de atencion del VIH en este periodo. La escala final resultd fiable y estadisticamente
coherente para medir la percepcion de los usuarios sobre la accesibilidad a los servicios de
tratamiento antirretroviral (TARV) durante la pandemia COVID-19.

Palabras clave: VIH, Accesibilidad a los Servicios de Salud, Estudio de validacion, Analisis
factorial
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Abstract

Since the COVID-19 pandemic, there have been disruptions in the continuum of care for
patients with chronic pathologies, including people living with HIV (PLWH). In Latin American
countries, this phenomenon was highest because of restrictive measures at the people level, in
addition to the policies to prioritize redistribution of limited health resources to attend to
COVID-19 patients over health services for patients with chronic pathologies. Data from the
Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) describe gaps near to 30% in the
retention and viral suppression in PLWH after 2020; these outcomes are related to the
continuum and accessibility to Human Immunodeficiency Virus (HIV) care. A cross-sectional
study was conducted with 350 PLWH from a reference hospital program. First, we focused on
the design and validation of the scale in three phases (conception and design, content evaluation
by an expert panel, and application to statistical and factorial analysis), and the outcomes were
then described. Exploratory factor analysis (EFA) identified 12 items distributed across three
factors. The model was verified using confirmatory factor analysis (CFA) with acceptable
internal consistency (Cronbach's alpha >0.75). According to quartile distribution of the scores,
21.4% consider poor accessibility to HIV care service in this period. The final scale was
reliable and statistically consistent in measuring user perception of accessibility to antiretroviral
treatment (ART) services during the COVID-19 pandemic.

Keywords: HIV, Accessibility to Health Services, Validation Study, Factor Analysis
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Introduccién

La repercusion global de la pandemia de COVID-19 ha provocado cambios sistematicos en los
sistemas sanitarios de todo el mundo para dar respuesta al aumento y morbimortalidad de casos
por COVID-19. En estos escenarios de primera oleada donde no existian otras medidas de
control como las inmunizaciones, este problema de rapida diseminacién global rompié la
sostenibilidad de la respuesta asistencial en los diferentes sistemas sanitarios a costa de la
continuidad de la atencion habitual en pacientes con patologias crénicas[1,2]. Estos procesos
respondieron a diferentes razones como las limitadas medidas de atencion ambulatoria (debido a
las medidas restrictivas implementadas para reducir el riesgo de transmisién de COVID-19), la
disponibilidad de recursos humanos debido a la priorizacion de la atencion en COVID-19 sobre
otras patologias y la adecuada accesibilidad por parte de los sistemas de comunicacion entre
proveedores de salud y pacientes, entre otras [2,3]. Este escenario, en los meses siguientes,
condiciondé un aumento de la demanda de atencién sanitaria pendiente por parte de pacientes
con patologias crdnicas, obteniendo como consecuencia un aumento de la mortalidad
extrahospitalaria no relacionada con el COVID-19 [4,5]. Incluso los centros de salud de
atencién primaria que intentaban dar soporte a estos problemas se vieron sobrepasados por la
demanda de pacientes respiratorios, principalmente debido a la COVID-19 [6]. En paises de
medianos-bajos ingresos, las primeras consecuencias fueron la saturacion de los centros de
urgencias/emergencias por esta poblacién de pacientes cronicos con sus patologias no
controladas y las complicaciones relacionadas con éstas [7].

En cuanto al VIH, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificé que de los 37,7
millones de PVV, mas del 25% no recibian TARV en 2020 [8]. Por lo tanto, se ha informado de
dificultades en el acceso a la atencién sanitaria para las PVV durante la pandemia en todo el
mundo [9]. Independientemente de las diferencias socioecondémicas por regiones, hubo
problemas comunes como la limitacién de recursos (pruebas de laboratorio, medicamentos), el
miedo a contraer el COVID-19 y el estigma social (este ultimo refuerza el riesgo de interrupcién
0 incumplimiento en las PVV vinculadas). En general, el aumento de las brechas en el
diagnostico, el control de la enfermedad y la transmision fueron consecuencia de otros procesos
de ruptura, como los retrasos en el inicio del TARV o la escasa adherencia/cumplimiento en
pacientes previamente adherentes [9,10]. Alternativas aisladas con ayuda de la telemedicina han
intentado mejorar y recuperar procesos perdidos u otros mecanismos, como la dispensacion de
medicacion en PVV previamente controladas o la entrega a domicilio [10,11].

En algunas experiencias de paises de ingresos altos (Estados Unidos), donde la atencién del
VIH era parcialmente presencial (como farmacia, clinica, pruebas diagndsticas, etc.) y la
telemedicina era una herramienta adicional para garantizar la continuidad de la atencion [12],
las PVV tenian cuatro veces mas probabilidades de ver a un proveedor de atencién sanitaria que
otros pacientes crénicos sin VIH [13]. China fue otro de los paises que prioriz6 las medidas
restrictivas de COVID-19 y los resultados en las PVV fueron desalentadores (reduccién de 2/3
en las pruebas de recuento de células CD4 en los recién diagnosticados, pérdida de 1/3 en el
seguimiento de la atencion del VIH y limitacion del 20% para acceder al TARV) [14].
Guatemala es un pais de bajos ingresos con resultados similares a los de China, ya que
disminuyd a la mitad las pruebas de deteccion del VIH realizadas y carecié de un cribado
oportuno del VIH, con un aumento del 10% de la mortalidad por infecciones oportunistas [15].
México obtuvo malos resultados de seguimiento y cumplimiento en las PVV como
consecuencia de una menor frecuencia de citas y una menor inversion gubernamental [16]. En
paises africanos como Uganda, Kenia y Sudafrica se registraron hechos desfavorables en la
atencion sanitaria, como el aumento de los costes de transporte, la reduccion de personal en los
centros de salud, la distancia fisica/obstaculos estructurales a los centros, el aumento del
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agotamiento psicosocial de los proveedores de atencidn sanitaria y la reduccion de las medidas
de privacidad en los entornos clinicos [17-19].

En Perq, al 2020, segun la ONUSIDA, el 82% de las PVV conocia su estado actual de
enfermedad, el 73% estaba en TARV y el 59% en supresion viral. Para el 2022, hubo un
aumento de personas con conocimiento de su estado actual a 86%; sin embargo, se mantuvo una
brecha de casi 30% en supresion viral (61%) [20].

A pesar de las limitaciones que presentaba el sistema de salud peruano antes del periodo
pandémico, tales como escasez de pruebas diagnosticas de laboratorio e imagenes (en el 40% de
los establecimientos de salud del MINSA y ESSALUD), desabastecimiento de medicamentos
(42%), problemas de infraestructura (25%), brecha de recursos humanos (déficit de 47,000
profesionales de la salud, al 2016) [21,22], y un incipiente proceso de descentralizacion de los
servicios de salud en ese momento [23]; este escenario se agravd porque estos problemas fueron
persistentes en ese periodo ademas de la reduccion de proveedores de salud debido a la licencia
de los trabajadores de salud considerados en riesgo de gravedad para COVID-19, priorizando
los recursos de salud para atender las areas de COVID-19 con reduccion de otros programas
[24]. A nivel hospitalario, la dispensacién y la atencién del VIH fueron moduladas para
garantizar el mantenimiento del TARV en las PVV asintomaticas controladas; no obstante, la
atencion clinica y otros procedimientos en la atencion del VIH fueron ofrecidos durante el
periodo inicial de forma no regular y limitada. Los instrumentos para evaluar la accesibilidad a
los servicios de atencion del VIH son limitados; estos no solo incluyen la atencion clinica en el
continuo de la atencién del VIH, sino que también incluyen el asesoramiento y el apoyo
adicional centrado en la reduccion del estigma interseccional relacionado con el VIH y otras
condiciones predisponentes. Para conocer la percepcion de los pacientes sobre esta accesibilidad
a los servicios de salud de VIH, disefiamos y validamos un instrumento a partir de pacientes en
TARV de un hospital peruano con énfasis en el periodo de medidas restrictivas desde el inicio
de la pandemia COVID-109.

Meétodos
Disefio y poblacion

Se realizo un estudio transversal para validar un instrumento disefiado para medir la percepcion
de los pacientes sobre el acceso a los servicios de TARV ambulatorios en un hospital basado en
el periodo de las medidas restrictivas de la pandemia COVID-19.

Participantes

Se incluyeron 350 PVV del programa de TARV de un hospital nacional de referencia, el
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM). Las PVV debian haber iniciado TARV antes de 2020
y estar actualmente en TARV. La encuesta se realizo entre diciembre del 2022 y febrero del
2023 por muestreo de conveniencia. EI HNDM es uno de los primeros centros que inicio el
manejo de TARV en el Per( y tiene una de las cohortes mas longevas y grandes de PVV en
TARV en el pais. Ademas, durante la pandemia, fue uno de los hospitales de referencia para
atender a los pacientes de COVID-19. Por lo tanto, fue un modelo de programas de TARV que
pudo verse afectado por la pandemia.

Entre los participantes, el 78.3% eran hombres y el 21.7% mujeres; sus edades oscilaban entre
los 21 y 78 afios (media de edad = 42.3; desviacion estandar = 10.6). La mayoria se
autoidentificé como heterosexual (46.9%), sequido de homosexual (48.9%) y bisexual (10%).
La mayoria tenia un nivel de educacion superior (48.9%), otro grupo una frecuencia similar de
educacion secundaria (42.6%), y sélo el 8.6% tenia un nivel de educacion primaria o inferior.
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Instrumento
El modelo se desarrollo en tres fases.
Fase 1: Concepcidn y elaboracion del instrumento

El modelo tedrico inicial se centr6 en el concepto de accesibilidad a los servicios de salud a
partir de Penchansky y Thomas (1981), quienes definieron la accesibilidad como el nivel de
adaptacion entre el consumidor (paciente) y el servicio de salud (proveedor), y consideraron
cinco dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, adaptacion, asequibilidad y aceptabilidad [25].
Saurman (2016) modifico esta propuesta afiadiendo la conciencia como sexta dimension [26].
Los instrumentos referidos a la accesibilidad a los servicios sanitarios, como Hoseini S, et al.
[27] y Asghari S, et al., en la revision del alcance que engloba las diferentes dificultades de
acceso a los servicios sanitarios en las PVVS basada en Penchasky y Thomas [28], fueron las
fuentes para el instrumento inicial. Este primer instrumento incluia seis areas: disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad, adaptacién, aceptabilidad y conciencia; 33 items (con siete, tres,
cuatro, cinco, once y tres preguntas, respectivamente); y que debian responderse utilizando una
escala de Likert de cuatro alternativas (nunca/casi nunca, poca frecuente, frecuentemente y
siempre/casi siempre).

Fase 2: Evaluacion de contenido y consistencia/ Juicio de expertos

Se invitd a un grupo de profesionales expertos en atencion del VIH y formuladores de politicas
relacionadas con la atencion del VIH (panel conformado por dos médicos infectdlogos de
hospitales con experiencia en atencion del VIH, un médico infectologo, un psicélogo y un
socidlogo del equipo técnico del Programa de Prevencidn y Control del VIH del Ministerio de
Salud del Pert). A los expertos se les proporcion6 un cuestionario preliminar (33 items), asi
como una breve teoria y justificacion para disefiar el instrumento y clasificar cada item en la
probable dimension considerada. Se utiliz6 un instrumento de puntaje de adecuacién y
pertinencia para cada item del constructo ademas de observaciones para cada item a ser
respondidas por cada experto si asi lo consideraba.

En el primer juicio de expertos, se considerd la eliminacion de la pregunta “Los ambientes
donde recibe atencion médica y medicamentos para VIH fueron aceptables”™ por no cumplir con
el valor minimo aceptable en adecuacion y pertinencia, y la pregunta “El personal de VIH-
TARGA es confiable” porque se consider6é que era redundante y resultaba una consecuencia de
los demés items evaluados en el area de accesibilidad. Asimismo, por recomendacion de los
expertos, realizamos la subdivision de dos preguntas: la primera (““El tiempo de espera para ser
atendido fue mayor al aceptable”) fue dividida en dos enunciados: “Tiempo de esperar para
atencion médica” y “Tiempo de espera para atencion de consejeria”. Ademas, la segunda
pregunta (“La calidad de los servicios del area de VIH TARGA en general es aceptable’) se
dividié en: “Calidad del area médica es aceptable” y ‘““Calidad del area de consejeria es
aceptable”. Finalmente, se realizaron cambios gramaticales menores en las preguntas con el fin
de lograr un mejor entendimiento en el pablico objetivo.

En el segundo juicio de expertos (con una version modificada con las observaciones previas),
las preguntas evaluadas superaron el valor minimo aceptable de pertinencia y adecuacion;
ademas hubo concordancia y aceptacion de las preguntas y el instrumento por parte de los
expertos, considerandose esta su versién preliminar a ser administrada para validacion [Suppl1].

Fase 3: Administracion del instrumento preliminar, analisis estadistico y factorial

El instrumento preliminar cont6 con una estructura similar a la inicial, con 6 dimensiones y 33
items, pero con modificaciones gramaticales y los cambios en las preguntas previamente
descritas. Se capacitd al personal de enfermeria del servicio de TARGA para identificar e invitar
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a los participantes potenciales de las consultas de atencion del VIH a completar un cuestionario
autoadministrado. Se realiz6 un analisis piloto para delimitar aspectos generales vy, tras la
retroalimentacion, se ejecutd del trabajo.

Gestion y Anélisis de datos

Se utiliz6 el software jamovi v1.6.15 para el analisis estadistico. Se realiz6 una consignacion y
verificacion de la informacion recopilada, se depuraron los datos andémalos o incompletos, se
realizé el andlisis descriptivo, el analisis factorial exploratorio y confirmatorio, la verificacion
de la consistencia interna de los factores y la determinacién de puntos de corte para la
interpretacién del instrumento.

Para el analisis factorial exploratorio (AFE), decidimos utilizar un subgrupo de 175 pacientes
seleccionados aleatoriamente de la muestra original, en el que se utilizé el método de minimos
residuales con rotacién Oblimin. El nimero de factores considerados en el AFE fueron aquellos
con un eigenvalue superior a uno y graficamente aceptables. Se adoptaron los criterios de Kaiser
para determinar el numero de factores restantes en el modelo. Una vez obtenidos los factores,
solo se retuvieron los items que tenian una carga factorial superior a 0,5 [29]. Posteriormente, se
verifico la adecuacion de los datos mediante la prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) superior a 0,7 [30].

Para el andlisis factorial confirmatorio (AFC), en el segundo subgrupo de 175 pacientes, se
validaron los factores derivados del AFE y se evalu6 la bondad del ajuste mediante la prueba de
chi-cuadrado entre grados de libertad, error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), raiz
cuadrada media residual estandarizada (SRMS), indice de ajuste comparativo (CFI) e indice de
Tucker-Lewis (TLI). Valores como chi-cuadrado superior a 0,05 [31], RMSEA entre 0,05 y 0,08
[32], SRMS inferior a 0,08 [33], CFI > 0,95 [34,35] y TLI entre 0,90 y 0,95 [36] se
consideraron aceptables para el modelo. Se presentaron coeficientes de trayectoria
estandarizados y se considerd un nivel de significacion del 5% para las pruebas realizadas. Para
evaluar la fiabilidad se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, considerandose aceptable un alfa
de Cronbach > 70% [37,38].

Finalmente, para asignar puntos de corte a la puntuacion final, se consideraron los valores segun
la distribucién por cuartiles de la muestra para determinar 3 puntos de corte: «accesibilidad
adecuada», «accesibilidad media» Yy «accesibilidad deficiente». Para determinar el
comportamiento de las puntuaciones resultantes se utiliz6 un analisis descriptivo con una
distribucién de violin para corroborar la distribucion de percentiles. Se considerd accesibilidad
adecuada cualquier valor superior al percentil 75, accesibilidad media cualquier valor superior o
igual al percentil 25 pero inferior o igual al percentil 75 y, por ultimo, accesibilidad deficiente
cualquier valor inferior al percentil 25. Una vez determinados los puntos de corte para la
puntuacion de la escala, se realiz6 un andlisis descriptivo del nivel de percepcion de la
accesibilidad de la muestra segun la escala validada.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

De los 350 pacientes incluidos, 274 (78,3%) eran hombres, con una edad media de 42,3 (DE:
+10,6) afos; 184 (52,6%) reportaron trabajo independiente, 117 (33,4%) reportaron ser
asalariados y 49 (14%) estaban desempleados o ser ama de casa. 206 (58,9%) participantes
reportaron ingresos semanales >70 USD, y el resto reportdé menos ingresos semanales. El
tiempo medio desde el diagndstico de VIH fue de 10 afios (DE: £5) (RIC:3-25); 21 (6%)
informaron abandono del TAR y 316 (90,3%) informaron supresién viral actual. El recuento de
células CD4 informado fue de 272 (DE: £ 221) al inicio del estudio, y el Gltimo recuento de
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CD4 fue de 554 (DE: £277); 159 (45,4%) reportaron haber tenido en algin momento un estadio
avanzado del VIH.

Analisis factorial

El AFE identific tres factores con valores propios mayores que uno que explicaban
gréficamente el fendmeno [Fig. 1], consistente con que la prueba de esfericidad de Bartlett fue
estadisticamente significativa (p<0,001). Los items incluidos fueron todos aquellos con cargas
factoriales >0,50, y hubo un valor aceptable en el anélisis KMO general (0,74) para 12 de los 33
items.

La rotacion de Oblimin agrupd diferentes items en factores especificos. El factor 1 abarcé las
dimensiones de aceptabilidad y conciencia, incluidos cinco items; El factor 2, relacionado con la
dimension de asequibilidad, incluy6 tres items; y el Factor 3, correspondiente al area de
disponibilidad, incluy6 cuatro items [Tabla 1].

Se utiliz6 el AFC para verificar el modelo obtenido del anlisis exploratorio con 12 items y tres
factores, encontrando un modelo adecuado segln las principales medidas ajustadas: prueba de
Chi-cuadrado y2 (87) =51, p < 0,001, RMSEA = 0,063, SRMS = 0,055, CFI = 0,96 y TLI =
0,95.

Con estos 03 factores y sus respectivos 12 items obtenidos del AFE, se realiz6 el AFC del
constructo encontrandose un modelo adecuado con test Chi Cuadrado y2 (87) =51, p =0.001,
RMSEA de 0.063, SRMS de 0.055, CFI de 0.96 y TLI de 0.95.

La consistencia interna de los 12 items evaluados por alfa de Cronbach fue de 0.75. Para los
factores 1, 2 'y 3 el valor de consistencia por Cronbach fue de 0.83, 0.91 y 0.79 respectivamente.
Para cada item evaluado de forma individual el valor del alfa de Cronbach fue mayor a 0.7.

El diagrama de flujo resultante del AFC incluyd los factores: Factor 1 (Aceptabilidad y
conciencia), factor 2 (Asequibilidad) y factor 3 (Disponibilidad) con 5, 3 y 4 items
respectivamente. Las 3 dimensiones resultantes de los andlisis factoriales se encuentran
relacionados entre si, explicando el modelo. [Fig. 2]

Puntuacién de la escala

La distribucién media de la puntuacién total de la escala final fue: 25.8 + 5.82. Graficamente y
segun distribucion de cuartiles, la interpretacion de la escala se considerd accesibilidad
adecuada (>30 puntos), accesibilidad media (22-30 puntos) y accesibilidad mala (<22 puntos)

[Fig. 3].
Percepcion de accesibilidad

Entre los 350 participantes, no hubo diferencia en la distribucién de diferentes caracteristicas
segun la percepcién de accesibilidad. La distribucién fue similar para cada categoria de
accesibilidad por edad, sexo masculino, orientacion sexual, nivel educativo, condicién laboral,
ingresos, estado basal de VIH y condicion actual de VIH, excepto en la supresion viral actual,
donde la supresion viral fue menos frecuente en las personas que obtuvieron una puntuacién
como accesibilidad adecuada (84,3%) en comparacion con quienes calificaron como
accesibilidad pobre o media (94,7% y 95,1% respectivamente) La mayoria de los participantes
Ilevaban mucho tiempo en el servicio de TAR (mediana 10 afios IQR25-75:6-14) con buena
CD4 actual valores de recuento celular informados (mediana 554 1QR25-75: 373-750) (Tabla
2).
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Discusion

El proposito del estudio fue validar la escala ““HIV care Access during COVID-19 (HCAC)”’ el
cual contiene 12 items agrupados en 3 factores: aceptabilidad y conciencia, asequibilidad, y
disponibilidad, mostré buenos resultados de aplicacion factible, confiable y consistente
estadisticamente para comprender las percepciones de los pacientes en TAR de un Hospital

Peruano sobre el servicio de atencién del VIH durante el periodo de medidas restrictivas desde
el inicio de la pandemia de COVID-19.

Sélo los autoinformes de supresion viral fueron menores en las personas que consideraban una
accesibilidad adecuada en comparacion con aquellas que consideraban una accesibilidad media
0 mala. Este comportamiento podria explicarse porque las personas que no perciben barreras de
accesibilidad pueden flexibilizar las citas y autocumplir, lo que se traduce en una menor
adherencia a los procedimientos.

La percepcidn sobre la accesibilidad a la atencién del VIH durante las medidas restrictivas por
la pandemia de COVID-19 no mostré diferencias con otras caracteristicas generales o
relacionadas con la linea de base o en el seguimiento de la condicién de VIH, y la mayoria de
las personas reportaron un largo tiempo como parte del programa; por ello, estan familiarizados
con los procedimientos y expectativas sobre la atencion del VIH, y saben dénde encontrar ayuda
ante cualquier problema.

Como se ha relatado en el inicio del presente articulo, la accesibilidad en los centros de salud,
segn varios autores [25,26], es definida bajo 6 dimensiones: disponibilidad, accesibilidad,
adaptacion, asequibilidad, aceptabilidad y conciencia (esta Ultima agregada por Saurman). Sin
embargo, autores como Thiede et al. [39] mencionan que la accesibilidad puede estar compuesta
por solo 3 dimensiones: disponibilidad, asequibilidad y aceptabilidad. Ademas de aquello,
existen trabajos de investigacidn sobre acceso a la salud en distintas poblaciones de altos y bajos
recursos gque basan su metodologia en esta estructura triangular[40,41]. Otros hacen referencia a
gue modelos de conceptualizacion de la accesibilidad como el de Penchansky es mas usado en
paises de alto nivel socioeconémico, mientras que modelos como el de Thiede suelen aplicarse
en paises pobres 0 en vias de desarrollo por su enfoque centralizado Unicamente en el poder del
usuario para utilizar los servicios de salud [42]. Ante estos datos, pese a la intencién inicial de
adaptar el concepto de 6 dimensiones a nuestro constructo, creemos que el instrumento validado
en este estudio con las 4 dimensiones agrupadas en 3 factores mide con certeza la percepcion de
accesibilidad a los servicios de salud; los cuales pueden verse afectados por el tipo de personas
0 algunos determinantes, y depende de la complejidad del tipo de servicio de salud.

Existen otros estudios de investigacién sobre validacion de instrumentos que miden percepcion
de acceso a los servicios de salud. Hoseini et al., mediante su instrumento aplicado en un centro
de salud de Teheran, obtuvieron una escala de 30 items agrupados en 6 dimensiones basadas en
la teoria de Penchansky y Thomas con la de Saurman [27]. Otro estudio como el de Zandam et
al. valido su escala bajo el esquema de 5 dimensiones de Penchansky y Thomas, pero con el
afiadido de una dimensién del modelo de Levesque, obteniendo asi 25 items bajo 6 dimensiones
[43]. Si bien estas escalas miden accesibilidad para una poblacién general; cabe resaltar que los
pacientes que viven con VIH representan un grupo especial dentro de las enfermedades cronicas
debido a barreras adicionales relacionadas a su condicién; siendo el estigma una de las
principales[28]. Por este motivo, consideramos que utilizar las escalas previamente descritas no
abordarian correctamente sus necesidades entorno a los servicios de salud.

En nuestro trabajo, las dimensiones de accesibilidad y adaptacion fueron excluidas en el modelo
final después del analisis factorial, creemos que, en el contexto especial del periodo de
pandemia de COVID-19 en una poblacién especifica, como las PVV que reciben TAR y en un
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hospital peruano en particular, las respuestas sobre estas dos dimensiones pueden no haber
tenido la variabilidad necesaria o la heterogeneidad adecuada, por lo que no fueron
significativas en el modelo utilizado en su momento por caracteristicas comunes en ese periodo
para todas las personas.

En cuanto a la accesibilidad (factores geograficos) en el Perd, la descentralizacion de los centros
primarios de salud para brindar servicios de TAR se ha ido desarrollando como una politica en
los Gltimos afios [44]. Ademas de la flexibilidad de los procesos durante el periodo de pandemia
en cada centro de salud para garantizar la continuidad de la atencion a la mayoria de las PVVS
en TAR, antes de este periodo estuvieron involucrados factores heterogéneos; sin embargo, las
respuestas de los pacientes entrevistados fueron homogéneas respecto a no percibir ninguna
dificultad u obstaculo para desplazarse al centro de salud. Ademaés, las medidas restrictivas
aplicadas en América Latina y Per( probablemente no cumplieron de manera homogénea; uno
de ellos podria ser el transporte local informal [45]. En el caso de la adaptacion (organizacion de
recursos por parte del centro de salud), el proceso de atencion de TAR en el HNDM continué
con cronogramas factibles en la entrega de medicamentos para su poblacién durante periodos de
medidas restrictivas sin limitaciones por esquema de solicitud de cita; sin embargo, la atencién
médica y de asesoramiento fue limitada debido al estado de emergencia nacional y a las
reducidas instalaciones para desarrollar la atencion regular del VIH, segun informd el personal
de salud.

Para la validacion de nuestra escala, dividimos en dos subgrupos la muestra de 350 pacientes de
forma equitativa y aleatoria para aplicar el AFE y el AFC. Dentro de la literatura, la forma de
evaluar psicométricamente un cuestionario de esta manera es controversial un cuestionario de
esa forma. Existen estudios que indica que para poder obtener de forma significativa una buena
validacion debemos contar muestras independientes para no obtener valores optimistas [46]. Sin
embargo, otros autores permiten el uso de la misma muestra para realizar el analisis factorial
utilizando un modelo de validacion cruzada en muestras grandes para comprender mejor el
proceso de generacion de datos y factores [47]. Debido a que teniamos un tamafio de muestra
grande, decidimos hacerlo de acuerdo con esta Ultima sugerencia.

Una distribucién similar segln la percepcién de accesibilidad de las personas segin la
puntuacion HCAC con otras caracteristicas relacionadas con el VIH o la demografia sugiere
que, independientemente de cualquier variable, la accesibilidad a los servicios de atencion del
VIH no estuvo involucrada en otros resultados o determinantes de salud en esta poblacion. En
una revision sistematica realizada por SeyedAhmad et al sobre el impacto de la pandemia por
COVID 19 en la prestacion de servicios y tratamiento en pacientes con VIH, se encontré una
disminucidn en el acceso y suministro de la terapia antirretroviral y atencién sanitaria; pero sin
afectacion significativa de su adherencia al tratamiento[48]. Las principales dificultades y
limitaciones estuvieron ligadas a la incertidumbre sobre el COVID-19 y los pacientes con VIH,
las restricciones nacionales, las dificultades en la entrega de tratamiento, la falta de recursos
humanos y atencion, el estigma y discriminacion social y un recuento de CD4 <500 [9,48].

A pesar de la reduccion de las dimensiones involucradas en este instrumento final, una version
corta validada con 12 items autoadministrados fue un buen producto que permitié comprender el
comportamiento de algunas caracteristicas en esta poblacién en comparacion con el tipo de
percepcion de accesibilidad por parte del paciente en este periodo de medidas restrictivas. El
sesgo de temporalidad fue relevante, pero intentamos aclarar el periodo descrito por una
caracteristica principal y no como un periodo numérico o intervalo de fechas. Esta experiencia
no fue similar a la de un escenario anterior [49]. A falta de un estandar de oro para evaluar el uso
de curvas ROC para la determinacion de puntuaciones, se consideré el uso de cuartiles y
visualizacion grafica del efecto para determinar puntos de corte especificos para este proposito.
Es importante mencionar que si bien el presente instrumento esta disefiado en el marco temporal
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de la pandemia COVID-19, la cual actualmente se encuentra bajo control, existe la oportunidad
de que sea utilizado en otros contextos que impliquen algun grado de afectacion en la
accesibilidad debido a restricciones. medidas o similares.

Conclusiones

Tal como se ha comprobado en este trabajo de investigacion, el instrumento creado "HIV care
Access during COVID-19" (HCAC) fue valido y la distribucion de las variables fue similar
segun el tipo de accesibilidad percibida, sugiriendo que la percepcion de accesibilidad al
servicio de atencion del VIH no se relacion6 con algunas caracteristicas clinicas o demograficas
en las PVV.
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ANEXos

Suplemento 1:

VALIDACION DE LA ESCALA “HHAC”

A. Durante el periodo de MEDIDAS RESTRICTIVAS por la PANDEMIA de SARS-CoV 2
(COVID-19) estuvo disponible:

Nunca / | Poco Frecuentemente | Siempre /

Casi nunca | frecuente Casi siempre

Al-ds. La medicacion
antirretroviral para VIH sin

interrupciones.

A2-ds. La atencién de
laboratorio para VIH:
examenes auxiliares, CD4, CV

y otros examenes.

A3-ds. La atencion de los
servicios de psicologia, salud

mental y apoyo emocional.

A4-ds. La consejeria en VIH,
prevencion de ITS y salud

reproductiva.

A5-ds. La atencién médica
relacionada a VIH sin
interrupciones.

A6-ds. ElI  ndmero de

ambientes adecuado para la

cantidad de pacientes.

AT7-ds. El personal médico y
de enfermeria suficiente para
gue obtenga atencién de VIH

en el Hospital.
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B. Durante el periodo de MEDIDAS RESTRICTIVAS por la PANDEMIA de SARS-CoV 2
(COVID-19), sobre el traslado de su domicilio al Hospital:

Nunca / | Poco Frecuentemente | Siempre /

Casi nunca | frecuente Casi siempre

Bl-ac. ElI tiempo fue

apropiado/aceptable.

B2-ac. La distancia fue

apropiada/aceptada.

B3-ac. Tuvo dificultades (por
trabajo, horarios, restricciones,

otros).

B4-as. El gasto por movilidad

limit6 su atencion.

C. Durante el periodo de MEDIDAS RESTRICTIVAS por la PANDEMIA de SARS-CoV 2
(COVID-19), sobre los gastos relacionados a la atencion de VIH:

Nunca / | Poco Frecuentemente | Siempre /

Casi nunca | frecuente Casi siempre

Cl-as. El gasto que genera la
consulta médica limitd su

atencioén.

C2-as. El gasto por algln
medicamento/insumo limito su

atencion.

C3-as. El gasto por examenes
auxiliares (sangre, imagenes,

otros) limit6 su atencion.

D. Durante el periodo de MEDIDAS RESTRICTIVAS por la PANDEMIA de SARS-CoV 2
(COVID-19), sobre el proceso de atencion de VIH:

Nunca / | Poco Frecuentemente | Siempre /

Casi nunca | frecuente Casi siempre

Dl-ad. ElI sistema para
solicitar citas de atencion fue
dificultoso.

D2-ad. El tiempo de espera

para obtener atencion meédica
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fue mayor al esperado.

D3-ad. El tiempo de espera
para obtener atencion en
consejeria/enfermeria fue

mayor al esperado.

D4-ad. Los horarios de
atencion de VIH se adaptaban

a su disponibilidad.

D5-ad. El servicio de
teleatencion/teleconsulta  en
relacién al presencial facilito
la continuidad de su atencion
de VIH.

D6-ap. La calidad de los

servicios del area médica del
servicio VIH-TARGA en
general es aceptable.

D7-ap. La calidad de los
servicios del area de
consejeria del servicio VIH-
TARGA en general es

aceptable.

E. Durante el periodo de MEDIDAS RESTRICTIVAS por la PANDEMIA de SARS-CoV 2
(COVID-19), considera que el personal de VIH-TARGA:

Nunca / | Poco Frecuentemente | Siempre /

Casi nunca | frecuente Casi siempre

El-ap. Mantiene la
confidencialidad de sus

conversaciones.

E2-ap. Lo escucha
atentamente y muestra interés

en lo que usted dice.

E3-ap. Se comunica de forma
adecuada (clara, respetuosa,

empatica).

E4-ap. Le brinda el tiempo

suficiente para aclarar sus
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dudas e inquietudes.

E5-ap. Toma en cuenta su

opinién al tomar una decision.

E6-ap. Respeta su orientacién
sexual e identidad de género al

momento de atenderlo.

E7-ap. Tiene en cuenta sus
preocupaciones por familia,

sociales o trabajo.

E8-co. Utiliza un lenguaje
simple y comprensible para

comunicarse con usted.

E9-co. Se asegura que
entienda las indicaciones

brindadas en la atencién.

F. Durante el periodo de MEDIDAS RESTRICTIVAS por la PANDEMIA de SARS-CoV 2
(COVID-19), considera que:

Nunca / | Poco Frecuentemente | Siempre /

Casi nunca | frecuente Casi siempre

Fl-ap. Se ha sentido
discriminado o estigmatizado
por su condicion de VIH+ por
parte del personal de VIH-
TARGA.

F2-ap. Se ha sentido
discriminado o estigmatizado
por su condicion de VIH+ por
parte de otro personal del
Hospital ajeno al de VIH-
TARGA.

F3-co. Puede comprender las

indicaciones de tratamiento y
cuidados brindadas por el
personal de VIH-TARGA.

*La codificacion del presente instrumento consta de una letra en mayudscula (correspondiente al
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enunciado dentro de la encuesta), seguido de un numero (que referencia al orden del item).

(T3N3

Anadido a esto, la codificacion contiene dos letras en mintiscula precedidas por un guion (“-*), que
equivale a la abreviatura de la dimension que hace referencia el item (“ds”: disponibilidad, “ac”:

accesibilidad, “as”: asequibilidad, “ad”: adaptacion, “ap”: aceptabilidad, “co”: consciencia).
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TABLAS Tabla 1. Carga factorial de los items
Factor 1:
e Factor 2: Factor 3:
Items Acgp‘at.’"'d‘."d Y Asequibilidad  Disponibilidad
onciencia
E2-ap 0.52
E5-ap 0.67
E6-ap 0.82
E8-co 0.68
F3-co 0.66
Cl-as 0.88
C2-as 0.81
C3-as 0.88
A2-ds 0.51
A3-ds 0.78
Ad-ds 0.87
A5-ds 0.60

Para cada item se visualiza su carga factorial representado en decimales.

Tabla 2. Distribucidn del puntaje sobre percepcién de accesibilidad del paciente durante las medidas restrictivas
por la pandemia de COVID-19 en PVV de un hospital peruano

o Accesibilidad Total
Caracteristicas De(f:c;g; e l\(/lne:g?g)a Adecuada (n:70) (n:350)

Sexo masculino 60 (80.0) 159 (77.6) 55 (78.6) 274 (78.3)
Edad * 41 (34-48) 42 (34-50) 42 (34-50) 42 (34-50)
Orientacion sexual

Heterosexual 34 (45.3) 96 (46.8) 34 (48.6) 164 (46.9)

Homosexual 28 (37.3) 84 (41.0) 24 (34.3) 136 (38.9)

Bisexual/ otros 13 (17.3) 25 (12.2) 12 (17.2) 50 (14.3)
Educacion superior 43 (57.3) 99 (48.3) 29 (41.4) 171 (48.9)
Ocupacion

Independiente 40 (53.3) 103 (50.2) 41 (58.6) 184 (52.6)

Asalariado 22 (29.3) 72 (35.1) 23 (32.9) 117 (33.4)

Desempleado 0 ama de casa 13 (17.3) 30 (14.6) 6 (8.6) 49 (14.0)
Ingreso >70USD 40 (53.3) 126 (61.5) 40 (57.1) 206 (58.9)
Linea base VIH avanzado 32 (42.7) 89 (43.4) 29 (41.4) 150 (42.9)
Valor inicial recuento CD4* 215 (124-353) 225 (102-375) 215 (132-361) 221 (110-373)
Cualquier abandono TAR 6 (8.0) 8(3.9) 7(10.0) 21 (6.0)
Afios desde el diagndstico VIH* 10 (7-14) 10 (6-14) 9 (6-15) 10 (6-14)
Condicién avanzada VIH actual 34 (45.3) 93 (45.4) 32 (45.7) 159 (45.4)
Supresion viral actual 71(94.7) 195 (95.1) 59 (84.3) 325 (92.9)
Recuento CD4 actual * 530 (363-736) 577 (401-750) 499 (328-739) 554 (373-750)

*: mediana (IQR25-75%)
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FIGURAS

Fig. 1 Grafico de sedimentacién con los valores propios de los factores
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Fig. 2 Diagrama de flujo de |la correlacion de los factores y sus items
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**%2 (87) =51, p < 0.001, RMSEA = 0.063, SRMS = 0.055, CFI = 0.96, TLI= 0.95.

*Carga factorial de los items **AFC del constructo
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Fig. 3 Grafico violin gque explica los puntos de corte para la puntuacién del instrumento
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