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Resumen 
A partir de la pandemia de COVID-19, se produjeron alteraciones en el continuo de atención a 

pacientes con patologías crónicas, incluyendo a las personas que viven con VIH (PVV). En los 

países de América Latina, este fenómeno fue mayor debido a las medidas restrictivas a nivel de 

las personas, además de las políticas de priorizar la redistribución de los limitados recursos de 

salud para atender a los pacientes con COVID-19 sobre los servicios de salud para pacientes con 

patologías crónicas. Datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

(ONUSIDA) describen brechas cercanas al 30% en la retención y supresión viral en PVVS 

después de 2020; estos resultados están relacionados con la continuidad y accesibilidad a la 

atención del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se realizó un estudio transversal con 

350 PVVS de un programa hospitalario de referencia. En primer lugar, nos centramos en el 

diseño y la validación de la escala en tres fases (concepción y diseño, evaluación del contenido 

por un panel de expertos y aplicación del análisis estadístico y factorial), y a continuación se 

describieron los resultados. El análisis factorial exploratorio (AFE) identificó 12 ítems 

distribuidos en tres factores. El modelo se verificó mediante análisis factorial confirmatorio 

(AFC) con una consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach >0,75). De acuerdo con la 

distribución por cuartiles de las puntuaciones, el 21,4% considera escasa la accesibilidad al 

servicio de atención del VIH en este periodo.  La escala final resultó fiable y estadísticamente 

coherente para medir la percepción 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 validación, Análisis 

factorial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


