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Resumen

Introducciéon: El VIH es una preocupacion global desde los afios 80, afecta actualmente a 39
millones de personas en el mundo; en Colombia, se reportaron 9,210 nuevos casos de VIH en 2021.
Por otro lado, el COVID-19, declarado pandemia mundial en 2020, ha generado mas de 450 millones
de casos y 6 millones de muerte. Ante ello se implementaron acciones de salud publica que generaron
cambios en las dinamicas de vida de las personas que viven con VIH (PVV). Objetivo: Determinar
los conocimientos actitudes, practicas, estado de vacunacion y aspectos psicosociales reflejados en la
calidad de vida en personas que viven con VIH, en el contexto de las medidas de control
implementadas a nivel individual y colectivo durante la pandemia por COVID-19 en Colombia.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal con la aplicacion de los
instrumentos Impact of COVID-19[ATN COVID Questionnaire], KAP COVID, Fear of COVID-19,
‘Inventario de Autoinforme de Adherencia a la Medicacion’ (MASRI), COVID Citizen Science
Study, Current Employment y PhenX Toolkit. Anélisis estadistico SPSS. Muestra de 100 participantes
mayores de 18 afios residentes en territorio colombiano con diagnéstico de VIH en tratamiento
ambulatorio. Resultados: 46% hombres, 43% mujeres, 11% poblacion diversa; el curso de vida
adultez 62%; 61% de etnia multirracial. De caracteristicas del contexto, 42% recomendaciones de
implementar teletrabajo, 89% uso de tapabocas en espacios publicos. La calidad de vida disminuyo
algiin grado en 53% de los participantes; el 41% de la poblacion refirié afectacion al acceso a dinero
y alimentos; 24% perdieron su trabajo. El 80% indicd que el acceso a pruebas ITS no fue afectado. El
37.5% de personas trans vio reducido el acceso a hormonas. No se afectaron las medidas para el
cuidado y control del VIH en mas del 73% de los participantes. La informacion sobre el COVID-19
fue recibida por personas conocidas en un 58%; el grado de conocimiento fue alto en cuanto a
transmision, medio en sintomas; y se tuvo un grado alto de familiaridad con el término
distanciamiento fisico. El 52% nivel moderado de miedo al COVID-19, 12% nivel severo. El 85%
acepto recibir la vacuna, razon principal: preocupacion por su salud (82.4%); La principal razon para
rechazar la vacuna, preocupacion por efectos adversos (57.10%). El 75% uso6 siempre el tapabocas en
el Gltimo pico de pandemia; un 31% manifestd siempre mantener distanciamiento fisico; 76% cree
posible acatar medidas gubernamentales; 57% se realizo una prueba COVID-19, 23% fue positiva. El
65.5% de las citas para cuidado/control del VIH fueron virtuales; la carga viral del 83% fue
indetectable; 90% tomando TAR, el 78,82% tuvo alta adherencia a ella. Las mujeres reportaron 66%
de baja adherencia.

Discusion: La pandemia afecté la calidad de vida, evidenciando inseguridad alimentaria del 41%,
menor que el 60% reportado por Campbell et al. En cuanto al acceso a servicios de salud, el 15%
enfrentd problemas en la consecucion de medicamentos, mientras el 18% tuvo dificultades con los
controles médicos, comparado con el 13.25% y 15.6%, respectivamente, informado por Campbell et
al. En conocimiento sobre VIH, el estudio refleja un alto grado (>89%), similar al 90% en Ruanda.
Las actitudes hacia la vacunaciéon mostraron un alto nivel (62.16%), por encima de datos de otros
paises como Italia (86.2% y el 85% en Colombia, influenciadas por el riesgo al vivir con VIH. El
acceso a pruebas de VIH disminuy¢ para el 15%, en comparacion con el 56% en Panama, sugiriendo
una mejor cobertura en Colombia. La adherencia al tratamiento antirretroviral fue mas baja en
mujeres (66%), alinedndose con hallazgos previos sobre roles de género y complejidad del
tratamiento.

Conclusiones: Las PVV enfrentaron amplios desafios durante la pandemia, afectando areas vitales.
Las barreras en atencion de salud y medidas preventivas deben ser estudiadas en profundidad,
abogando por politicas publicas adecuadas en posibles escenarios futuros de emergencias
sanitarias.Palabras clave: VIH, COVID-19, CAP COVID-19, Miedo al COVID-19, Impacto social,
Vacunacion, Adherencia.



Introduccion

La Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, contempla entre las competencias de
los estudiantes del programa de Enfermeria, “aplicar conocimientos, habilidades y actitudes
inherentes al desarrollo de actividades investigativas para la resolucion de problemas del
cuidado y de la préctica profesional”. Para responder a esta exigencia, el programa incluye en
su malla curricular la aprobacion de los cursos: ‘Investigacion’, ‘Trabajo de Grado I’ y
‘Trabajo de Grado II’ como requisito parcial para obtener el titulo de Enfermera(o) de la
Universidad del Valle (articulo 90 Reglamento Estudiantil, Acuerdo 009 de 1997).
Consecuentemente, en su reglamento de trabajo de grado, define tres modalidades para
adquirir estas competencias: Pasantia Institucional, Pasantia de Investigacion e Investigacion
original.

Este documento corresponde al informe final de la pasantia de investigacion desarrollada
como trabajo de grado de los autores, en el marco del proyecto de investigacion: “Impacto de
la Pandemia por el COVID-19 en personas con VIH/Sida en Colombia-Proyecto COVIHDA”
del grupo de investigacion PROMESA de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Valle. El proposito de dicha investigacion fue identificar los efectos de la pandemia del
COVID-19 y de las politicas de confinamiento y prevencion, en el estado de salud, las
condiciones clinicas y sociales de las personas que viven con VIH, con el &nimo de reconocer
las areas especificas de intervencion por enfermeria y resto del equipo de salud a este grupo
poblacional.

El proyecto COVHIDA hace parte del estudio multicéntrico liderado por la Red
Internacional de Enfermeria para la Investigacion del VIH (1, 2), y coordinado por la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de California, San Francisco (UCSF), el estudio en
Colombia fue liderado por el grupo de Investigacion PROMESA de la Universidad del Valle,
Cali Colombia.

1. Planteamiento del problema:

Desde la década de los afios 80, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido
catalogado como una problematica en salud publica, que para el afio 2020 contaba con cerca
de 37,6 millones de personas vivian con el virus, de las cuales 1,5 millones fueron nuevos
casos, segin ONUSIDA. Por su parte, la misma organizacion reporté que las muertes por
complicaciones relacionadas con la etapa del SIDA superaban las 600.000 personas (3). En
Latinoamérica, se reporta que 2,1 millones de personas viven con el VIH, siendo 110.000 los
casos nuevos, mientras que las muertes alcanzan las 32.000 personas (4). Estas cifras se
asemejan a lo reportado por la misma ONUSIDA dos afios después de declarada la pandemia
por SARS-CoV-2, pues hubo un total de 39 millones de personas diagnosticadas con el virus,
unos 1.3 millones de casos nuevos y 630.000 muertes por complicaciones de SIDA (5).

Para el 2021, Colombia contaba con mas de 50 millones de habitantes, de los cuales se
reportaron 9210 casos nuevos de VIH/Sida. Segin el Fondo Colombiano de Enfermedades de
Alto Costo, en el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2021, habian 134.902



personas viviendo con VIH, donde el 77.37% fueron hombres (n= 104.386), el 22.57%
mujeres (n=30.450) y el 0.04% de los casos fueron intersexuales (n= 66), y un reporte de 989
casos nuevos en el Valle del Cauca que representan el 10.4% de los casos de todo el pais,
donde se presentaron 10.61% de los casos nuevos en hombres (n=815) y 11.46% de los casos
nuevos en mujeres (n=164). (6)

Por otro lado, la humanidad se vio enfrentada a estar en medio de una pandemia mundial sin
precedentes ocasionada por el Coronavirus denominado ‘SARS-CoV-2’, que tuvo sus
primeros reportes en la Ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China; y se caracteriza por
casos de neumonia e insuficiencia respiratoria. El 11 de marzo del 2020, fue declarada
pandemia global debido a su alta capacidad de transmision. Para el primer trimestre de 2022,
se han registrado mas de 450 millones de contagios y mas de 6 millones de muertes en el
mundo (7). Para Colombia en la misma fecha, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MinSalud) y el Instituto Nacional de Salud (INS), se reportaron mas de 6 millones de casos,
y se han presentado mas de 130 mil muertes y casi 6 millones de casos recuperados (8).

Segun el Boletin Epidemiologico Semanal (BES) de la semana epidemiologica 48 del 2020,
en Colombia se notificaron 4.278 casos de coinfeccion VIH/SARS-CoV-2 que
correspondieron a una proporcion 0,3 % del total de los casos de COVID-19 reportados hasta
esa fecha (1.255.019) (9). De estos casos, el 88,3% (3.777) fueron asintomadticos, con una
media de edad de 36.7 anos. El 92.9% (3975) fueron casos leves, el 2.6% (113) fueron
moderados y se registrd un 3% (127) de fallecidos (10).

Las personas que viven con VIH (PVV) experimentan sintomas de mala salud fisica, mental
y social los cuales podrian verse exacerbados tanto por la enfermedad de COVID-19 como
por los esfuerzos para mitigar su impacto, incluidos los mandatos de
confinamiento/aislamiento y el distanciamiento social (11, 12, 13). Estos esfuerzos podrian
reducir el acceso a las pruebas y la atencion del VIH, incluido el acceso a medicamentos
antirretrovirales para el VIH (14). Utilizando modelos, Hogan y col. (15) estiman que las
interrupciones en los servicios de atencion médica debido al COVID-19 podrian ocasionar a
un aumento de la mortalidad entre las personas con VIH de hasta el 10%, en gran parte
debido a la reduccion del acceso a la terapia antirretroviral.

En Colombia, un estudio realizado a once mil (11.000) personas VIH positivas mostrd que
estar al dia con los tratamientos y chequeos médicos disminuye el riesgo de morir en aquellas
personas que han sido diagnosticadas con VIH. Se estima que hay entre 30 mil y 40 mil
personas que no se han diagnosticado, no se han hecho la prueba y que saben que son VIH
positivos, pero no han acudido a un control ni a un programa de atencion. La letalidad entre
los que no tomaban tratamiento fue cercana al 22%, mientras que los que estaban tomando
tratamiento fue del 2%, lo que quiere decir que tomar terapia antirretroviral se comporta
como un factor protector para la letalidad por COVID-19 frente a personas que viven con
VIH (16).

Existe poca evidencia sobre el impacto en la sintomatologia del VIH, la participacion en la
atencion y la adherencia a los medicamentos. Muchos de los factores de riesgo de tipo



clinico, socioecondmico, entre otros; que afectan a las personas que viven con VIH/Sida son
similares a los de COVID-19. Las minorias raciales y étnicas y los trabajadores esenciales de
bajos ingresos corren un mayor riesgo de contraer esta infeccion respiratoria, debido a
situaciones de empleo o vivienda que impiden un distanciamiento fisico efectivo, la
consecucion y uso adecuado de elementos de proteccion personal y la toma de decisiones de
autocuidado. Debido a las acciones de salud publica como las medidas de confinamiento y/o
mayores barreras para acceder a las pruebas, la atencion, el tratamiento y la vacunacién para
el COVID-19; estas poblaciones, a menudo, se enfrentan a un impacto sanitario y financiero
desproporcionado. Ademads, la extensa implementacion de la vacunacion puede verse
atenuada debido a la desconfianza en el gobierno, a los tratamientos farmacologicos y a la
industria farmacéutica en general.

Por todo lo anterior, el presente proyecto planted la siguiente pregunta de investigacion:
.Cuales fueron los efectos de la pandemia por COVID-19 y las medidas implementadas para
su control en las actitudes, practicas, vacunacion y aspectos psicosociales en personas que
viven con VIH en Colombia?

1.1.  Objetivos

1.1.1.  Objetivo general: Determinar los conocimientos actitudes, practicas, estado
de vacunacion y aspectos psicosociales reflejados en la calidad de vida en
personas que viven con VIH, en el contexto de las medidas de control
implementadas a nivel individual y colectivo durante la pandemia por
COVID-19 en Colombia.

1.1.2.  Objetivos especificos:

- Describir los conocimientos, actitudes y practicas aplicadas en cuanto a medidas
preventivas individuales y colectivas contra el COVID-19 con el instrumento
‘KAP-COVID’.

- Identificar los cambios en la calidad de vida en general de los participantes en tiempos
de pandemia con el instrumento ATN COVID Questionnaire.

- Establecer el nimero de casos diagnosticados con el COVID-19 en los participantes
del estudio, su estado de vacunacion y los motivos de aceptacion o rechazo del
biologico, como practica de proteccion.

- Identificar los aspectos relacionados con el estado actual del VIH en la poblacion del
estudio, sus acciones de autocuidado con respecto a éste y el acceso a atencion en
salud durante la pandemia.

2. Marco Referencial

2.1.  Virus de Inmunodeficiencia Humana



El VIH es un virus del tipo retrovirus, que infecta las células del sistema inmunitario humano,
especificamente los linfocitos TCD4 + y los macréfagos, ambos componentes clave del
sistema inmunitario celular, de manera que destruye o dafia su funcion. La infeccion por este
virus lleva a la progresiva reduccion del sistema inmunitario, es decir, su capacidad de
respuesta ante factores lesivos internos o externos; durante la fase inicial de la infeccion el
VIH se aloja en las células blanco donde se reproduce masivamente, incrementando la
viremia, los sintomas en este momento son tipo préodromo, similares a los de una gripe. La
persona puede no presentar ningin otro sintoma por meses-afios, pues se mantiene algun
grado de inmunocompetencia, sin embargo, con el tiempo y la destruccion de los linfocitos T
CD4+, se llega a una fase de infeccion por VIH avanzada, manifestada en el estado de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)(17), donde la cantidad de T CD4+ es
menor a 200 por mm3 de sangre, lo cual aumenta el riesgo de vulnerabilidad a
microorganismos oportunistas e incluso puede desencadenar en la muerte (18).

Los términos VIH y SIDA no deben usarse indistintamente, pues la mayoria de las personas
que viven con VIH no se encuentran en fase SIDA. La terapia antirretroviral (TAR) hace mas
lenta la reproduccion del virus, pudiendo mejorar y mantener tanto la calidad como la
esperanza de vida; pese a no eliminar por completo la infeccion. (19)

La transmision del VIH se presenta solamente al tener contacto con fluidos corporales, como
sangre, semen o liquido preseminal, secrecion vaginal y leche materna; la posibilidad de
infeccion aumenta al presentarse factores de riesgo como mantener relaciones sexuales sin
proteccion, consumo de drogas inyectadas, consumo de alcohol, tener otra ITS (infeccion de
transmision sexual), y no conocer su estado serologico; lo anterior no estd relacionado a un
grupo especifico de personas, por lo tanto, asumirlo como tal implicaria algiin grado de
estigma hacia las personas que viven con VIH. (20, 21)

2.2. Pandemia por COVID-19

El 30 de enero de 2020 la OMS declara que la epidemia de COVID-19, que inicidé como brote
en Wuhan, China, se consideraba una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional, cuya causa fue un nuevo virus de la familia Coronaviridae de tipo zoonético
Sars-Cov-2; posteriormente el 11 de marzo de 2020, se anuncid que la nueva enfermedad por
el coronavirus 2019 (COVID-19) se catalogaba como una pandemia (22). Por esta razon,
paises de todo el mundo, incluyendo a Colombia tomaron medidas de proteccion o
preventivas frente al COVID -19 para su poblacién recomendadas por la OMS, como lo fue
el aislamiento social obligatorio, también conocido como ‘“cuarentena”, la obligatoriedad de
uso de mascarilla, el distanciamiento social de 2 metros de distancia entre personas,
restricciones de reuniones de personas en lugares cerrados, cierres de escuelas y lugares de
trabajo entre otras medidas, en un momento donde las vacunas se encontraban en estudios
iniciales (23).

El Sars-CoV-2 es un tipo de coronavirus (CoV) que causa enfermedad respiratoria que va
desde el resfriado comun hasta condiciones graves, como lo es el Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS), caracterizado por neumonia, sindrome de dificultad respiratoria del



adulto (SDRA), miocarditis, dafio renal, entre otras condiciones potencialmente mortales. Su
transmision se da de persona a persona principalmente por via respiratoria (gotas, aerosoles)
y en menor medida por contacto; generalmente sus sintomas son leves incluyendo malestar
general, tos, cefalea, diarrea; sin embargo, en personas con patologias de base como
hipertension, enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades autoinmunes, incluyendo
el VIH, genera mayor morbimortalidad. (24)

2.3. COVID-19 y personas que viven con VIH

Las personas que viven con VIH fueron consideradas como poblacion vulnerable desde el
comienzo de la pandemia por COVID-19, por lo tanto, la posibilidad de coinfeccion entre
VIH y COVID-19 se convirti6 en una realidad para las personas que viven con este virus.

La literatura sugiere que un conteo bajo de linfocitos CD4 (<200 células por pL) junto con
una carga viral no controlada se relaciona directamente con mayor morbimortalidad; el
tratamiento antirretroviral (TAR), permite mantener esta carga indetectable, lo cual en
algunos estudios mostré que las caracteristicas clinicas y radioldgicas de las personas que
viven con VIH coinfectadas con COVID-19 no difieren significativamente de las presentadas
por personas seronegativas para VIH (25, 26).

2.4. Conocimientos, actitudes y practicas en salud

De acuerdo con la Biblioteca Virtual en Salud, estos se refieren a los conocimientos, actitudes
y conductas que se asocian a aspectos relacionados con la salud de las personas tanto
profesionales de salud como poblacion lego; dichos aspectos pueden ser procesos patologicos
o de enfermedad, su prevencion, tratamiento y recuperacion (27).

En lo que respecta a la pandemia por COVID-19, se enfoca en los conocimientos en cuanto a
la transmision y sintomas del virus, sus medidas de prevencion y la aplicabilidad en la vida
diaria, desde las actitudes o percepciones de las personas ante los riesgos y cambios que se
presentaron debido a la crisis sanitaria por el coronavirus.

2.5. Vacunacion

La vacunacién y el uso de bioldgicos ha sido una actividad que ha demostrado altos niveles
de éxito y efectividad a la hora de controlar enfermedades y proteger la salud de las
poblaciones. El acceso a las vacunas estd ligado directamente con el derecho a la salud,
haciendo de este acto de recibir el bioldgico como un derecho incuestionable.

En la actualidad, se cuentan con multiples tipos de vacunas para prevenir mas de 20
enfermedades diferentes. Esto representa que, al afo, se prevengan de entre 3,5 a 5 millones
de muertes por estas patologias. Entre las ya mencionadas, se encuentra el virus
SARS-CoV-2, infeccion la cual desencadend una pandemia y afectdé al mundo entero, en
multiples sectores. Teniendo en cuenta esto, la vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la
prevencion del COVID-19, permitié que se recuperase la normalidad de las actividades
economicas de los paises y se controlara la crisis en salud publica. En 2021, se comenzo la



vacunacion contra el SARS-CoV-2 y hasta el 2022, ya se habian administrado 1000 millones
de dosis (28).

2.6. Adherencia a la terapia antirretroviral (TAR)

Es el tratamiento farmacologico combinado para la supresion de la replicacion del virus del
VIH, esta permite que las personas que viven con el virus preserven su calidad de vida y
salud al llegar a rangos indetectables del virus en sangre, reduciendo la morbilidad y
mortalidad que este puede presentar. Las directrices para la prevencion y tratamiento del VIH
instan al uso de la TAR desde el diagndstico, independientemente de la carga viral inicial o su
estadio clinico, iniciando en primera linea con un esquema con dolutegravir (DTG), ademas
de promover el uso de terapia Pre-exposicion (PREP) para personas con algtn tipo de riesgo
a la infecciéon por VIH (29).

3.  Metodologia
3.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, mediante el cual se pretendi6 describir
los efectos de la pandemia por COVID-19 y las medidas implementadas para su control en el
aspecto socioecondmico, comportamental, practico y los estados de vacunacion de las
personas que viven con VIH en Colombia.

3.2. Poblacion

Personas mayores de 18 afios diagnosticadas con VIH en tratamiento ambulatorio que
viviesen en territorio colombiano, las cuales no presentaran dificultad o incapacidad para leer
y firmar el consentimiento informado, ni dificultades para diligenciar el cuestionario.

3.3. Muestra

La muestra para cada nodo se conformoé por 100 participantes como minimo. Este tamafio de
muestra fue elegido con base en la experiencia de estudios internacionales multicéntricos
anteriores de la Red Internacional de Enfermeria para la Investigacion del VIH (RIEVIH)
(30) (31).

3.3.1.  Criterios de inclusion: para la participacion del estudio se establecid
como criterios ser personas mayores de edad residentes en Colombia
con un diagnostico confirmado de VIH, en tratamiento ambulatorio.

3.3.2.  Criterios de exclusion: Se excluyeron de la muestra aquellos
participantes que no contestaron mas del 50% de la encuesta.

3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Los participantes completaron el cuestionario de una de las siguientes maneras, segin su
preferencia y posibilidades: (1) formato auto diligenciado; (2) entrevista realizada a través de
medios virtuales (‘Zoom’ o ‘Google Meet’) o (3) en persona, dependiendo de las
restricciones por COVID-19 en cada nodo al momento de la recoleccion de la informacion.



Los participantes se contactaron a través de la estrategia de ‘bola de nieve’, mediante el
apoyo de referentes en la comunidad en las organizaciones de ayuda a las personas que viven
con el VIH y mediante la difusiéon de anuncios (folletos, radio, publicaciéon en sitios de
investigacion clinica o redes sociales, presentacion del estudio en eventos comunitarios). Una
vez se establecid contacto con los potenciales participantes, y verificados los criterios de
inclusion, se procedi6 a la firma electronica del consentimiento informado.

El cuestionario en espanol fue administrado mediante una encuesta asistida por dispositivos
electronicos denominada “Qualtrics” desde el servidor de la UCSF, en donde se despliegan en
linea todos los resultados de la encuesta. Sin embargo, se tomo toda la encuesta y ésta se
traslad6 a “Google Forms”, con el fin de que fuera més amigable con la poblacion de estudio
que la quisiera diligenciar directamente y para incluir aquellas variables demograficas propias
de cada Nodo-pais. Una vez recolectada la informacion del total de la muestra todas las
encuestas se digitaron en la plataforma “Qualtrics” de la UCSF. Durante el ciclo de
recoleccion de la informacion, almacenamiento y procesamiento, ningun dato fue visto, leido
o analizado por ninguna persona por fuera del equipo de investigacion. Si la entrevista fue
asistida por medios virtuales, el investigador hizo lectura del consentimiento informado a la
persona y respondio a cualquier pregunta. En caso de aceptar, el participante era llevado a la
primera pagina del cuestionario para la firma del consentimiento informado electronico, y se
iniciaba la recoleccion de informacion.

3.5. Instrumentos para la recoleccion de la informacion
Los instrumentos empleados para la construccion de la encuesta:

e Situacion Laboral: Current Employment. PhenX Toolkit”

El estado laboral de las personas incluidas en el estudio, fue indagado mediante el
“Current Employment. PhenX Toolkit”, una de las herramientas del Kit del PhenX
(consensus measures for Phenotypes and eXposures). El ‘PhenX Toolkit’, es un
catalogo basado en la web disponible publicamente de protocolos de medicion bien
establecidos y recomendados de fenotipos y exposiciones para facilitar el uso de
medidas estandar, mejorar la interoperabilidad de los datos y promover la
colaboracion transnacional en investigacion.
https://www.phenxtoolkit.org/protocols/view/11301

o ‘Impact of COVID-19’ [ATN COVID Questionnaire]:

Este es un instrumento creado por la Red de Ensayos de Medicamentos para
Adolescentes para intervenciones contra el VIH. Las actividades de la ATN abarcan
el espectro completo de necesidades de investigacion para los jovenes, desde la
prevencion primaria, que incluye vacunas preventivas contra el VIH, microbicidas y
ensayos de profilaxis previa a la exposicion, para jovenes en riesgo de VIH en la
comunidad, hasta la prevencion secundaria y terciaria con manejo clinico del VIH.
Este instrumento contiene varias secciones que incluyen preguntas relacionadas con


https://www.phenxtoolkit.org/protocols/view/11301

el impacto de la pandemia y sus estrategias de control como en los ingresos,
vivienda, seguros, alimentos, conductas de riesgo, acceso a pruebas y a servicios de
salud, entre otras.
https.//clelandcm.github.io/COVID 19-Interview-Items/COVID-Items. html?fbclid=Iw

AR3PYz2RWNmAWIWvALo3irpZelgctvstRug4ulBY_ge9z0hcIkWXyAo_ngtatn

o COVID-19 [KAP COVID Johns Hopkins University]:

Los conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19, fueron medidos con
preguntas obtenidas de un instrumento disefiado en colaboracion entre el Centro de
Programas de Comunicaciéon de la Escuela de Salud Publica ‘John Hopkins
Bloomberg’ con el Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), la Organizacion
Mundial de la Salud y ‘Data for Good’ de Facebook. La encuesta se tradujo a 51
idiomas, entre ellos el espanol. El instrumento consta de 8 secciones que indagan por
aspectos como: necesidades de informacion, conocimiento basico sobre COVID-19,
familiaridad, importancia y normas de distanciamiento, percepciones de riesgo y
lugar de control, comportamientos de prevencion en la practica, medidas de
comportamiento tomadas, creencias sobre eficacia, trabajo e intenciones de visitar
lugares si estan abiertos y abiertos con precauciones. https://ccp.jhu.edu/kap-covid/

e Miedo al COVID 19:

La escala de miedo al COVID-19 fue desarrollada por Ahorsu y cols (32) entre 717
participantes iranies. Es una escala likert de siete items, con valores de confiabilidad
como la consistencia interna (o = 0.82) y la confiabilidad test-retest (ICC = 0.72). La

version en espafiol fue validada en poblacion de Lima, Perti por Huarcaya-Victoria y
cols (34).

e COVID-19 Citizen Science Study:

Instrumento creado por la UCSF (University of California - San Francisco) en
version aplicacion, cuyo objetivo fue descubrir como se propagaba el COVID-19
por el mundo y las formas de predecir y prevenir nuevas infecciones.

Olgin, J., Pletcher, M., and Marcus, G. COVID-19 Citizen Science Study:
https://medicine.ucsf.edu/news/newly-launched-covid-19-citizen-science-study.

o Adherencia al tratamiento Antirretroviral:

La adherencia fue medida mediante el ‘Inventario de Autoinforme de Adherencia a
la Medicacion’ (MASRI). Fue validado frente a medidas objetivas (viremia y
recuento de capsulas) y resultados del tratamiento por Walsh y cols (33).

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/medication-adherence-self-report-invent
ory


https://clelandcm.github.io/COVID19-Interview-Items/COVID-Items.html?fbclid=IwAR3PYz2RWNmAhfLWyALo3irpZgIgcfvstRng4uIBV_qe9z0hc1kWXyAo_ng#atn
https://clelandcm.github.io/COVID19-Interview-Items/COVID-Items.html?fbclid=IwAR3PYz2RWNmAhfLWyALo3irpZgIgcfvstRng4uIBV_qe9z0hc1kWXyAo_ng#atn
https://ccp.jhu.edu/kap-covid/
https://medicine.ucsf.edu/news/newly-launched-covid-19-citizen-science-study
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/medication-adherence-self-report-inventory
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/medication-adherence-self-report-inventory
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/medication-adherence-self-report-inventory

3.6. Consideraciones éticas

Este estudio contd con el aval del Comité de Etica de la UCSF (IRB-21-33860) y el de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle con el c6digo:093-021.

Este proyecto, segun la resolucion 8430 de 1993 art. 10-11, fue considerado de riesgo mayor
que el minimo; ya que, se exploraron aspectos de la vida intima de cada persona y “aspectos
sensitivos de la conducta”. Existia la posibilidad que las personas participantes pudiesen
evocar situaciones de discriminacidn, sefialamiento o estigma que hayan vivido en el pasado
o durante la atencién en salud; pudiendo ocasionar que aflorasen sentimientos negativos
frente a la situacion de ser persona portadora del VIH. Durante el proceso de recoleccion de
los datos, se tuvo presente siempre la proteccion de la persona en su autodeterminacion,
autonomia, independencia; y se le permitid hacer las preguntas considerara necesarias. Si
durante su diligenciamiento se presentase alguna situacion que ameritara intervencion por
parte del profesional de salud mental tales como llanto, tristeza, irritabilidad o momentos de
reviviscencia, se brindaria el apoyo emocional inicial por parte de la persona investigadora, y
si se considerase necesario, posteriormente se direccionaria al participante hacia su servicio
de salud correspondiente a fin de recibir la intervencion profesional requerida (Entidad
Administradora de Planes de Beneficio - EAPB).

La participacion en el estudio fue voluntaria, y en caso de aceptar, se aplicaron dos
instrumentos para la recoleccion de la informacion: un cuestionario de recoleccion de
informacion sociodemografica y la bateria de instrumentos para medir las variables.

La investigacion se basd en el respeto por la dignidad y proteccion de los derechos de la
persona. No se realiz6 ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los participantes en el estudio.

Se atendio al principio de la autonomia en la medida en que se explico y presentd el
consentimiento informado, mediante el cual se hizo énfasis en que el participante estuvo en
su libertad de retirarse en cualquier momento del estudio, sin perjuicio por esta decision. Se
informo a cada participante que no tiene que dar explicacion alguna si desea retirarse.

Se mantuvo el principio de confidencialidad y veracidad en relacion con la informacion
obtenida. Se contd con el aval de los comités de las instituciones participantes: la Universidad
de California en San Francisco (UCSF) y la Universidad del Valle.

Los nombres de los participantes en el estudio, los cuales son personas que viven con VIH, se
encriptaron mediante un cdédigo numérico que solo fue conocido por la investigadora
principal del nodo y no fueron expuestos ni publicados por ningiin medio.

Toda la informacion recolectada producto de la investigacion gozo6 de la confidencialidad
establecida en la normatividad vigente y solo fue usada para los fines pertinentes y el objeto
de estudio. Ningln resultado se analizd de manera particular. Todos los analisis se realizaron
con el conjunto de los datos del total de participantes, de manera que no se identificé el
resultado de personas de manera individual. Los datos del estudio se guardaron en el
computador y servidor de la UCSF, al cual tiene acceso la investigadora principal en esa



institucion; y también, en el computador de uso exclusivo por la investigadora principal en la
Universidad del Valle, quien es una profesora titulada con amplia experiencia en el manejo de
datos de investigacion.

4. Resultados
4.1. Datos sociodemograficos

El total de la muestra de este estudio fue de 100 personas, de las cuales un 46% se identifico
como masculino, 43% como femenino y 11% como pertenecientes a poblaciones diversas
(transgénero masculino, transgénero femenino y “queer”).

En cuanto a la edad de los participantes, el 83% se encuentran en edades productivas por
debajo de los 55 afios, con una media de 41.3, un minimo de 19 y un maximo de 72 afios. La
adultez fue el grupo etario con mayor representacion con un 62%. Respecto al grupo étnico,
la mayoria de los participantes se identificaron como multirracial, correspondiente al 61%.
De acuerdo con el lugar de procedencia se resalta que el 71% son del departamento del Valle
del Cauca. Con respecto al lugar de residencia, un 88% refiere vivir en area urbana (ciudad) y
un 77% manifiesta vivir en una edificacion/vivienda la cual le pertenece o tiene
arrendada/alquilada. Del total de muestra, el 12% tiene formacion de bésica primaria, el 44%
curs6 basica secundaria y el 44% tiene formacion de educacion superior. Ver tabla 1.

La mayoria de las personas se encuentra laborando. Los ingresos mensuales que se reportan
muestran que un 54% del total de las personas encuestadas recibe menos de un salario
minimo legal vigente que al afio 2022 fue de $1.000.000 (US$250). Ver tabla 2

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Datos sociodemogrdficos M= 100
Porcentaje (%)
Identidad de género| Masculino 46
Femenino 43
Oftra identidad (mujer trans, hombre trans, trans no binario) 11
Curso de vida| Juventud (18-28 afios) 28
Adultez (25-59 afios) 62
Vejez (60 afics o méas) 10
Grupo étnico| Afrodescendiente 17
Indigena 4
Blanco 18
Multirracial 61
Zona de residencia Urbana 28
Suburbana 2
Rural 10
Lugar de residencia|‘/alle del Cauca 71
Santander 14
Ofros departamentos (Cundinamarca, Antioquia, Bolivar, Guaviare, Huila, 15
Magdalena, Vaupés)
Nivel educativo| Estudios primarios 28
Bachillarato/Secundaria 22
Estudics superiores 44
Ingresos mensuales | <1 SMLY 58
1-3 SMLV 32
=3 SMLV 10

Fuente: Datos recolectados — Elaboracion propia



Tabla 2. Condicion laboral (PhenX Toolkit)

Condicion Laboral
n=100 (%)
Estoy trabajando  Buscando trabajo, Retirado, pensionado  Actividades del hogar  Estudiante Otro: Trabajo
desempleado informal
5i 44 28 14 & 8 10
No 56 72 5133 54 52 90

Fuente: PhenX Toolkit — Elaboracion propia

4.2. Caracteristicas del contexto

En los aspectos relacionados a las caracteristicas del contexto, se indagd sobre la vivienda, la
cantidad de personas con las que vive la persona encuestada y la implementacion de
restricciones que las gobernaciones locales promovieron para la contencion del COVID-19.

De las 100 personas entrevistadas, 77% refirid que viven en una edificacion. Un 35,10%
indic6 que definitivamente no perderan su lugar de residencia. El 82% de toda la muestra del
estudio manifestdé que vivian en compaifiia de alguien mas, y el 47% de estas personas
residian acompaiiadas por tinicamente mayores de edad. Ver tabla 3.

Con respecto a la implementacion de restricciones, en el momento en que se aplicod la
encuesta, el 83% de la muestra total manifestd que no se presentaban cierres de colegios y el
70% refiri6 que no habia cierre de bares, restaurantes y teatros. El 53% indic6 que no se
restringian las reuniones a cierto nimero de individuos. Por otro lado, el 58% comentd que
no se recomendaba implementar el teletrabajo. El1 80% indic6 que ya no se sugeria refugiarse
en casa. Para finalizar, el 89% indic que si se seguia recomendando el uso de tapabocas en
lugares publicos. Ver tabla 3.1.

Tabla 3. Caracteristicas del contexto

Caracteristicas del contexto
n=100 (%)
éDonde vive/se estd quedando?

En la calle & (6,00)
En un refugio 11 (11,00}

En un cuarto individual & (6,00)
En una edificacion 77 (77,00)
¢Qué tan probable es que pierda el lugar de residencia? n=54 (%)
Definitivamente no perderé mi lugar de residencia 33 (35,10)
Muy improbable 28 (29,80)
Ni probable ni improbable 12 (12,80)
Bastante probable 13 (13,80)

Definitivamente perderé mi lugar 8(8,51)
¢Cudnta gente vive con usted actualmente? n=100 (%)
Vive solo 18 (18,00)
Vive acompafiado 82 (82,00)
¢Cudntas son menores de edad? n= 82 (%]
0 47 (57,30)
1 19 (23,20)
2 11 (13,40)

>3 5(6.1)

Fuente: Datos contexto — Elaboracion propia



Tabla 3.1. Implementacion de restricciones

Implementacion de restricciones

n= 100 (%)
Cierre de Restricciones en Restricciones Recomendaciones  Refugiarse en Utilizar
escuelas/colegios bares, cierto nimero de para implementar el casa tapabocas en
restaurantes, individuos teletrabajo lugares piblicas
teatros
5i 17 30 47 42 20 89
No 83 70 53 58 20 11

Fuente: Datos contexto — Elaboracién propia

4.3. Impacto del COVID - ATN COVID Questionnaire

Con respecto al cuestionario aplicado para evaluar como la pandemia del COVID-19 impacto
en la calidad de vida en general de las personas participantes. Del total de personas
encuestadas, se obtuvo la siguiente informacion:

En primer lugar, la percepcion del impacto del COVID-19 en su calidad de vida disminuyd
en algin grado en un 53%. En segundo lugar, con lo que respecta a los niveles de ansiedad, se
puede describir un aumento significativo de algun grado de ésta en un 40% de los
participantes. La calidad del suefio tuvo una disminucién en el 25% de las personas
encuestadas.

En lo relacionado al sentimiento de estar en conexion con el grupo familiar, el 23% de las
personas participantes indicdé que su conexion con sus familias aument6 de una manera
significativa. En cuanto al sentimiento de sentirse en conexion con las amistades, un 29% de
las personas indicO que esta conexion se vio afectada negativamente de manera
representativa.

En los factores concernientes al acceso a recursos, como lo son el dinero y los alimentos, se
puede destacar que un 41% hizo alusion a que éste se vio fuertemente afectado por la
pandemia. Un 71% de las personas compartié que el acceso a internet no se habia visto
afectado por la pandemia por COVID-19.

En cuanto al numero de horas laborales pagas, el 36% de los participantes manifestd que
¢éstas se redujeron de manera dramdtica debido a la pandemia. En el tema relacionado a la
necesidad de ayudar econdomicamente a otras personas, el 53% sefialdo que el apoyo que
ofrecian a otras personas aument6 drasticamente.

En lo concerniente a la dificultad para comprar alimentos, el 34% declaré que la dificultad en
la consecucion de alimentos habia incrementado de manera considerable. En el mismo
sentido, se indago sobre la dificultad para pagar la renta y el 25% indicé que esta dificultad
aumentod de manera importante. Ver tablas 4y 4.1.

4.3.1. Vida Sexual

En lo que atafie al nimero de compaiieros sexuales, el 37% de participantes reveld que este
numero disminuy6 de manera considerable. Asimismo, un 39% de la poblacion muestra del
estudio refiri6 que sus oportunidades para tener relaciones sexuales se vieron francamente
disminuidas. Aunado a esto, en el uso de aplicaciones para conectar virtualmente con otras
personas el 72% indicé que este uso no se habia visto modificado por la pandemia. Con un



comportamiento idéntico, un 72% de los participantes comentd que el uso de plataformas
para encontrarse en persona con otros individuos no se habia visto afectado por la pandemia.

En lo que respecta al acceso a condones, el 14% denotd que el acceso a este insumo habia
disminuido en cierta forma. En el aspecto comparativo del uso de condones antes y después
de la pandemia, el 78% expuso que no se vio afectado éste. El cambio en el acceso a pruebas
de infecciones de transmision sexual fue evaluado, donde el 80% indicod que éste no se habia
visto afectado. Un 87% respondio que el consumo recreacional de sustancias psicoactivas no
habia cambiado. El consumo de alcohol y el impacto de la pandemia en su consumo fue otro
aspecto a destacar, en el cual se pudo hallar que el 80% de las personas exteriorizé que su
consumo de esta sustancia se conservo igual. Ver tabla 4.2.

En lo concerniente a la poblacion transgénero, se evalud el acceso y adherencia a los
tratamientos hormonales y como se comportaron estos aspectos con la llegada de la pandemia
por COVID-19. El 37.5% de personas trans participantes del estudio indicaron que su acceso
a las hormonas se vio reducido de alguna forma. En cuanto a la adherencia a hormonas, el
62,5% expreso que la adherencia no se habia visto modificada por la crisis sanitaria. Ver tabla
4.3.

El acceso a medicamentos para el VIH no se vio afectado en el 76% de los participantes por
la pandemia. Con un comportamiento similar, el 82% de personas expresé que su adherencia
a estos medicamentos antirretrovirales no se habia visto afectada. En cuanto al hecho de
recibir visitas clinicas para el cuidado del VIH, el 73% indic6 que no se habian visto
modificadas por el virus. Con una tendencia muy similar, el hecho de poder realizarse
exdmenes de carga viral u otros laboratorios también fue evaluado, hallando que el 75%
considero que este hecho no se vio repercutido por la crisis. Ver tabla 4.4.

En lo que respecta a la pérdida del empleo, la afiliacion al sistema de salud y la vivienda; el
24% de participantes menciond que perdieron su empleo debido a la pandemia, otro 6%
perdio su afiliacion al sistema de salud y un 10% perdié su lugar de vivienda debido a la
crisis sanitaria.

Un 80% de participantes indicd6 que no tuvo problemas para que se le prescribiesen sus
medicamentos antirretrovirales. El1 69% de personas no tuvo problemas para conseguir estos
medicamentos. Un 76% de personas de la muestra del estudio negaron haber tenido
contratiempos para agendar o mantener sus citas de control. Ver tabla 4.5.



Tabla 4. Impacto general del COVID-19 [ATN COVID Questionnaire]

Impacto general del COVID-19

n= 100 (%)
Disminuyo Disminuyd en  No cambid/noes  Aumento en parte Aumento
considerableme parte por el diferente por el por el COVID-19 considerablemente
nte por el COVID-19 COVID-19 por el COVID-19
covip-19
Calidad general de vida 33 21 33 6 7
Niveles de ansiedad 7 3 50 30 10
Calidad de suefio 11 14 64 8 3
Sentimiento de conexion 12 16 49 9 14
con la familia
Sentimiento de conexion 12 27 438 3 10
con amistades
Acceso a reciirsos 24 17 48 6 5

{comida, dinero)

Fuente: ATN COVID Questionnaire - Elaboracién propia

Tabla 4.1. Impacto general del COVID-19

Impacto general del COVID-19

n=100 (%)
Disminuyo Disminuyd en parte  No cambid/no es  Aumentd en parte Aumenté
considerablemente por el COVID-19 diferente por el por el COVID-19  considerablemente por
por el COVID-19 CoviD-19 el coviD-19
Acceso a internet 6 9 71 9 5
Nimero de horas 26 10 55 6 &
laborales pagas
Necesidad de ayudar 8 6 33 34 19
financieramente a
otras personas
Dificultades para 7 9 50 22 12
conseguir alimentos
Dificultad para pagar 6 6 63 17 3
Ia renta
Nimero de 21 16 60 2 1
acompaniantes
sexuales

Fuente: ATN COVID Questionnaire - Elaboracion propia



Tabla 4.2. Impacto general del COVID-19 en la vida sexual

Impacto general del COVID-19

N=100 Porcentaje (%)
i_)tsnwnuw Disminuyd en  No cambid/no e e TE Aumento
considerablemente  parte porel s diferente por el COVID-19 considerablemente
porel COVID-19  COVID-19 edcovi19 P por el COVID-19

Oportunidades para 25 14 56 4 1
tener relaciones sexuales
Uso de aplicaciones para

conectar virtualmente 13 5 72 5 5
con otras personas

Acceso a condones 6 8 78 4

Uso de condones 8 5 78 4 6
Uso de aplicaciones para

conocer personas 18 4 72 5 1
presencialmente
Acceso a pruebas

diagnadsticas o 10 5 80 4 1
tratamiento para IT5
Uso recreativo de

sustancias psicoactivas ? 1 87 2 1

Consumo de alcohol 12 5 80 1 2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.3. Impacto general del COVID-19 en tratamiento hormonal personas transgénero

Personas Impacto general del COVID-19
transgénero n=8 (%)
Disminuyo Disminuyd en  No cambio/no es  Aumento en Aumento
considerablemente parte por el diferente por el parte porel  considerablemente
por el COVID-19 CoviD-19 CoviD-19 CoviD-19 por el COVID-19
Acceso a hormonas
2 (25%) 1(12.5%) 4 (50%) 1(12.5%) -
Adherencia a las

hormonas 1(12.5%) 1(12.5%) 5 (62.5) - 1(12.5%)

Fuente: ATN COVID Questionnaire - Elaboracion propia

Tabla 4.4. Impacto general del COVID-19 en el cuidado/control del VIH

Impacto general del COVID-19
N= 100 Porcentaje (%)

!_)tsrmnuw Disminuyéen  No cambid/no T fﬂ.umento
considerablemente  parte por el es diferente por el COVID-19 considerablemente
por el COVID-19 CovID-19 edcovip-ig P por el COVID-19

Acceso a medicamentos 5 10 76 4 4
antirretrovirales
Adherencia a

medicamentos 4 5 82 4 5
antirretrovirales
Visitas clinicas para el

cuidado de VIH 7 11 73 3 5]
Realizarse exdamenes de

carga viral u otros 5 12 75 4 4
laboratorios

Fuente: ATN COVID Questionnaire - Elaboracion propia



Tabla 4.5. Impacto general del COVID-19

Impacto general del COVID-19
n=100 Porcentaje (%)

No %i, debido al COVID-19 5i, pero no debido al COVID-19
Pérdida del empleo 66 24 10
Pérdida de afiliacion o servicios g7 [ 7
de salud
Pérdida de lugar donde vivir 20 10 10
Ha tenido dificultades para
conseguir medicamentos para el 20 15 5
VIH con su médico tratante
Ha tenido dificultades para
conseguir medicamentos para el 69 24 7
ViH en la farmacia
Ha tenido dificultades para
solicitar o mantener sus controles 76 19 5
de salud para el VIH

Fuente: ATN COVID Questionnaire - Elaboracion propia

4.4. CAP COVID-19 (Conocimientos, actitudes y practicas)
4.4.1. Conocimientos sobre el COVID-19
4.4.1.1. Informacion sobre el COVID-19

Los 100 participantes tuvieron informacion sobre el COVID-19 al menos de una de las
fuentes consideradas en la tltima semana.

La informacion fue principalmente recibida de gente del comiin conocida (58%), trabajadores
de la salud (53%), periodistas (52%), cientificos y autoridades de salud (37%-35%). Las
fuentes de las que menos se recibié informaciéon fueron de "politicos" (5%) y redes sociales
(7%), y en la opcion "otras" (7%) los participantes mencionaron como fuente de informacion
"noticias", "curso de farmacia", "revistas", "radio" y "Facebook". Ver tabla 5.

Tabla 5. Fuentes de informacion COVID-19

Informacion sobre el Covid-19

n= 100 (%) S No
Trabajadores de salud 53 a7
Cientificos 37 63

OoMS 26 74

Autoridades de salud 35 65

Politicos 5 95

Periodistas 52 48

Gente del comun que conozco 58 12
Gente del comun que no conozco 22 78
Redes sociales 7 93

Otras 7 93

Fuente: CAP COVID-19 - Elaboracion propia



4.4.1.2. Grado de conocimiento sobre el COVID-19

En cuanto al mecanismo de transmision del COVID-19, el 98% (n=98) de los participantes
reconocen que su contagio es mediante contacto humano, tos o estornudo; lo cual indica un
conocimiento alto en este aspecto. Por otro lado, solo el 2% reconocidé "otros”, como el
mecanismo de trasmision, catalogando en un conocimiento bajo.

Frente a los sintomas del COVID-19, se encontrd que el 89% de los participantes tuvo un
conocimiento alto, marcando de 7-10 sintomas que se presentan al contagiarse con
SARS-CoV-2. Un 3% tuvo un conocimiento intermedio, marcando de 4-6 sintomas y un 8%
tuvo un conocimiento bajo, marcando de 1-3 o marcd la opcidn “ninguna de las anteriores”.

Con respecto al grado de familiaridad y conocimiento del término "distanciamiento fisico", el
65% tuvo un grado alto de familiaridad, indicando que “lo ha escuchado y sabe lo que
significa", un 19% un grado intermedio de familiaridad, marcando “lo ha escuchado y tiene
alguna idea de lo que significa” y un 16% tuvo un grado bajo de familiaridad, al sefialar que
“lo ha escuchado, pero no sabe qué significa” o “no lo ha escuchado”.

Tabla 6. Grado conocimiento COVID-19

Grado de Conocimiento

n=100 (%)
Contagio del COVID-19|
Alto 98
Bajo 2
Sintomas
Alto 89
Intermedio 3
Bajo 8
Distanciamiento social
Alto 65
Intermedio 19
Bajo 16

Fuente: CAP COVID-19 - Elaboracién propia

4.4.2. Actitudes: Miedo al COVID-19 (Fear of COVID-19)

Para analizar la preocupacion por el COVID-19, se empled el instrumento “Fear of
COVID-19 Scale”; el cual permitid indagar sobre aspectos como: el miedo al COVID-19,
incomodidad al pensar en el virus y algunas manifestaciones fisicas y psicologicas
relacionadas con el temor hacia éste.

Se tomo para la muestra de esta variable 98 participantes de los cuales el 52% presentd un
nivel moderado de miedo al COVID-19 y un 12% un nivel severo, mostrando que un 64% de
los participantes tenian un nivel de miedo mayor al coronavirus. Un 49% manifestd algin
grado de acuerdo con la premisa de tener miedo a perder su vida debido al COVID-19 y un
44% manifestd tener propiamente miedo al virus. Ver tabla 7y 7.1.



Tabla 7. Preocupacion COVID-19 / Fear of COVID-19

Miedo al COVID-19 n= 98 (%)

Totalmente en Parcialmente en Ni de acuerdo, ni en Parcialmente de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Miedo al COVID-19 31 31,6 13 13,3 11 11,2 15 15,3 28 28,6
Incomodidad al pensar
en CoviD-19 30 30,6 14 14,3 10 10,2 23 23,5 21 21,4
Manos hiimedas
cuando se piensa en sg 60,2 18 18,4 g 9,2 6 6,1 6 61
COVID-19
Miedo a perder la vida
por COVID-19 27 27,6 17 17,3 5] 6,1 14 14,3 34 34,7
Nerviosismo por
noticias del COVID-19 41 41,8 16 16,3 7 71 18 18,4 16 16,3
Sin dormir por
preocupacion del 57 58,2 20 20,4 7 71 ] 82 6 6,1
COVID-19
Corazon que se acelera
57 58,2 18 18,4 4 4,1 13 13,3 6 6,1

al pensar en COVID-19
Fuente: Fear of COVID-19 - Elaboracion propia

Tabla 7.1 Grado de Miedo al COVID-19

Miedo al COVID-19
Nivel Puntaje n=98 %
Severo =28 12 12,2
Moderado 14-28 51 52,0
Leve =14 35 35,7

Fuente: Fear of COVID-19 - Elaboracién propia

4.4.3. Practicas

4.4.3.1. Vacunacion

El 97% de los participantes mencionan que existe disponibilidad de la vacuna en el pais y el
85% manifestd haberla recibido, de ellos 48.20%, es decir, la mayoria de la poblacion del
estudio fue vacunado con el biologico de la farmacéutica Pfizer, seguido por el 17.60% con
Sinovac. Con relacion a la vacuna de J&J por su caracteristica especial de ser unidosis, se
preguntd por el mes de vacunacion, siendo octubre el mes de mayor vacunacion con este
bioldgico, principalmente durante el afio 2021. Respecto a las dosis aplicadas el 62.16% de
las personas vacunadas cuentan con el esquema completo de 2 dosis establecido por el Min



Salud, siendo esta una tasa alta de vacunacién cabe resaltar que un 29.73% de los
participantes contaban ademas con la tercera dosis, o dosis de refuerzo. Ver tabla §.

Tabla 8. Datos vacunacion

Datos generales vacunacion

Tipo de vacuna que recibié n=84 (%)
Johnson & Johnson 8(9,41)
Pfizer/BioNTech 41 (48,20)
Moderna 11 (12,90)
AstraZeneca/Universidad de Oxford 9 (10,60)
Sinovac 15 (17,60)
Mes de vacunacién J&J n=7 (%)
Mayo-Julio 3(42,87)
Octubre 3(42,87)
Noviembre 1(14,29)
Afdio de vacunacion J&) n=7 (%)
2020 1(14,29)
2021 6(85,71)
Cudntas dosis recibié n=74 (%)
1 6(8,11)
2 46 (62,16)
3 22 (29,73)

Fuente: CAP COVID-19 Vacunacion — Elaboracion propia

Tabla 9. Factores que influenciaron a recibir la vacuna

Factores que influenciaron a recibir la vacuna

n= 85 (%)

Si (%) No (%)
Preocupacion por su propia salud 70 82,4 15 17,6
Factores de riesgo 49 57,6 36 42,4
Preocupacién por la salud de los demds 64 75,3 21 24,7
Deseo de regresar a la normalidad 45 52,9 40 471
Confianza en que funcionard 46 54,1 39 45,9
Conveniencia / facil de conseguir 26 34,1 26 65,9
Razones religiosas 4 4,71 81 95,3
Razones politicas 3 3,53 82 96,5
Confianza en el personal de salud 44 51,8 41 48,2
Confianza en lideres gubernamentales 10 11,8 75 88,2
Confianza en las farmacéuticas 33 3,88 52 61,2
Informacion encontrada en las noticias 32 37,6 53 62,4
Informacion encontrada en redes sociales 26 30,6 59 69,4

Fuente: CAP COVID-19 Vacunacion — Elaboracion propia



Tabla 10. Factores que influenciaron a no recibir la vacuna

Factores gue influenciaron a NO recibir la vacuna

n=15 (%)
Si (%) No (%)
El riesgo de contagiarse es bajo 2 13,3 13 86,6
El COVID no tiene grandes consecuencias 1 6,6 14 93,3
Preocupacién de que no funcione 3 20,0 12 80
Preocupacion por eventos secundarios 8 53,3 7 46,6
i 0 0 15 100
No me queda tiempo [/ estoy ocupado
i6 ifi 1 6,6 14 93,3
Preocupacion por dificultades para pagar la vacuna
Preocupacion por dificultades para encentrar el sitio 0 0 15 100
Miedo a las agujas / inyecciones 0 0 15 100
Motivos religiosos 0 0 15 100
Motivos politicos 0 0 15 100
Failta de confianza en lideres gubernamentales 2 13,3 13 80.6
Falta de confianza en la ciencia / farmacéuticas 3 20,0 12 80
Informacién vista en noticias 3 20,0 12 80
2 13,3 13 86,6

Informacion vista en redes sociales

Fuente: CAP COVID-19 Vacunacién — Elaboracion propia

4.4.4. Citizen Science Study: Medidas preventivas

4.4.4.1. Uso de tapabocas:

Del 100% de los participantes en el momento de la recoleccion de los datos, el 65% de las
personas encuestadas siempre utilizd tapabocas o algun tipo de proteccion facial en la ultima
semana cuando estuvieron en algun lugar publico (nov 2021-feb 2022); por otro lado, el 23%
lo utiliz6 la mayoria del tiempo, el 7% lo utilizé algunas veces y el 5% manifestd no haber
salido en la ultima semana a lugares publicos. Estos resultados se recodificaron como
“adecuado” agrupando las respuestas “siempre” y “la mayoria de las veces”; o “no adecuado”
agrupando las respuestas ‘“algunas veces” y “nunca”; lo cual arrojo que el 88% de las
personas tuvieron un uso adecuado del tapabocas en la Gltima semana previa a la recoleccion
de datos.

En cuanto al uso del tapabocas en el Gltimo pico de pandemia (agosto 2021), el porcentaje de
personas que lo utilizaron siempre aument6 al 75%, lo utilizaron la mayoria del tiempo el
14%, algunas veces el 6%, el 4% no sali6 durante el ultimo pico epidemioldgico y un 1%
manifestd no haberlo usado nunca. Estos resultados se recodificaron de igual forma, como
“adecuado” o “no adecuado”; en el ultimo pico de pandemia el uso del tapabocas fue
adecuado en el 89% de las personas.

4.4.4.2. Distanciamiento fisico:

En la Gltima semana previa a la aplicacion de la encuesta, se encuentra que un 28% siempre
mantuvo el distanciamiento fisico, un 26% lo conservé la mayoria del tiempo, un 27% lo
pudo respetar algunas veces, el 6% no salidé durante la Gltima semana y el 13% de personas
nunca mantuvo el distanciamiento fisico, esto agrupandose en un adecuado distanciamiento
fisico en el 54%, en la ultima semana previa a la recoleccion de datos.



En referencia al ultimo pico de contagios hasta el momento de la recoleccion de los datos, un
31% manifestd siempre mantener el distanciamiento fisico, un 27% lo mantuvo la mayoria
del tiempo, un 23% algunas veces, un 9% nunca lo hizo y un 10% no sali6 durante el ultimo
pico de contagio de COVID-19, agrupandose en un 58% de adecuado distanciamiento fisico.
Ver tabla 11.

Con respecto al acate de medidas implementadas por el Gobierno Nacional de Colombia y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica para disminuir el nimero de
contagios de COVID-19 en el territorio nacional, el 76% de las personas encuestadas
manifestd que tenia una gran posibilidad de poderlas practicar y llevar a cabo. Ver tabla 12.

Tabla 11. Medidas preventivas COVID-19: Uso de tapabocas y distanciamiento fisico

Medidas preventivas COVID-19

n=100 (%)
Al L [ . No salien |
Nunca gunas a meyona Siempre ‘o salien la
veces del tiempo ultima semana
Ultima semana. Frecuencia de
- 0 7 23 65 5
tapabocas lugar publico
Pico de contagios. Frecuencia de
- 1 6 14 75 4
tapabocas lugar publico
Ultima semana. Distanciamiento 13 27 26 28 6
Pico de contagio. Distanciamiento 9 23 27 31 10

Fuente: Citizen Science Study — Elaboracién propia
Tabla 12. Acate de medidas gubernamentales

Acate de medidas gubernamentales

n=100 (%)
No es posible 4
Es poco posible 1
Es medianamente posible 19
Es mayormente posible 29
Es completamente posible 47

Fuente: Citizen Science Study — Elaboracion propia

4.4.4.3. Pruebas de deteccion COVID-19:

En lo que respecta a las pruebas de deteccion de COVID-19, el 87% de personas indicaron
saber donde y como hacerse la prueba; de ellos, el 52,3% menciona que no tiene la capacidad
de poder cubrir el costo de este. Un 57% del total de encuestados se realizé una prueba
COVID-19, de los cuales el 23% obtuvo un resultado positivo en algin momento. Dentro de



este ultimo grupo, 92,98% menciond que su resultado mas reciente fue de hace mas de un
mes y el 77,19% no han recibido un resultado positivo nunca.

Por ultimo, de las 100 personas participantes en el estudio, 60% han recibido un resultado
positivo para COVID-19 de alguien cercano y 62% negaron que hayan experimentado la
muerte de una persona cercana por este virus. Ver tabla 13.

Tabla 13. Pruebas de deteccion COVID-19

Pruebas de deteccion de COVID-19
Sabe donde y como hacerse prueba COVID-19|  n=100 (%)

Si 87
No 13
Cubrir costo de prueba n=86 (%)
si| 20(23,26)
No| 45 (52,33)
Puedo obtener una prueba de forma gratuita 21 (24,42)

Le han realizado prueba de COVID-19 n=100 (%)

Si 57

No 43
Cuando recibio resultado reciente n=57 (%)
La semana pasada 1(1,75)
Entre una semana y un mes 3 (5,26)

Hace mas de un mes| 53 (92,98)
Ha recibido resultado positive n=57 (%)
sil 13(22,81)
No| 44 (77,19)
Resultado positivo de alguien cercano n=100 (%)

Si 60
No 40
Muerte de alguien cercano por COVID-19 n=100 (%)
S0 38
No 62

Fuente: Citizen Science Study — Elaboracién propia
4.5. Estado del VIH

De los participantes del estudio, en los ultimos 12 meses previos a la aplicacion del
instrumento el 100% tuvo al menos una consulta con proveedor de cuidado de VIH (médico,
enfermero(a), “nurse practitioner”, asistente de médico), de los cuales el 44.9% tuvo una
consulta mensual (12); de estas el 65.5% atendidas en modalidad virtual, en el marco de la
emergencia sanitaria. Ver tabla 14.

Tabla 14. Atencion de salud para el cuidado/control del VIH

Atencion de salud para el cuidado/control del VIH

n=100 (%)
Consultas de cuidado para el VIHen los | .5 o cex 16
lltimos 12 meses 4.7 veces 22
8-12 veces 58
=12 veces 4
Modalidad de las consultas | \j; + .| 65.5
Presencial 34.5

Fuente: Datos de cuestionario Estado del VIH — Elaboracién Propio



La carga viral mas reciente en el 83% de las personas fue indetectable, es decir, <50
copias/mL. En cuanto a la medicacion con terapia antirretroviral (TAR) el 90% se encontraba
en tratamiento, el 7% empezo a tomarlos, pero los dejaron posteriormente, y un 3% nunca
habia tomado TAR para el tratamiento del HIV. Ver tabla 15

Tabla 15. Estado del VIH

Fstado del VIH
N= 100 (%)
Carga viral més reciente | Indetectable (=50 copias/ml) 83
Detectable (=50 copias /ml) 17
Terapia antirretroviral (TAR) | En tratamiento a0
Tratamiento suspendido 7
Nunca ha tomado tratamiento 3

Fuente: Datos de cuestionario Estado del VIH — Eloboracién Propia

4.5.1. Inventario de Autoinforme de Adherencia a la Medicacion
(MASRI):

Se indagd por el grado de adherencia a la TAR (Terapia Antirretroviral) en un rango de
tiempo de los ultimos 3 y 30 dias. Para evaluar el porcentaje de la misma, se clasificé entre
“grado alto de adherencia” a las personas que en el 90% o mas tomaron sus medicamentos; y
“grado bajo de adherencia” a quienes reportaron tomar sus medicamentos en menos del 90%
de las veces. En cuanto a la adherencia reportada en los tltimos 30 dias, puede haber algin
grado de sesgo de memoria; por ende, puede llegar a ser mas confiable la encontrada en los
ultimo 3 dias, la cual se reportd un grado alto de adherencia (>90%) en el 78,82% de los
participantes (67 personas).

Realizando un andlisis bivariado por género, se decidi6 analizar por separado la poblacion
cisgénero y la poblacion diversa dado el bajo niimero de participantes en este Ultimo
segmento poblacional.

Las diferencias porcentuales en el reporte del nivel de adherencia de los tltimos tres dias fue
de tres puntos en la poblacion cisgenero. El nivel de adherencia por debajo del 90%, fue
reportada por 10 hombres en los ultimos 30 dias y por 6 en los ultimos 3 dias. En las mujeres
no se evidenciaron estos cambios aunque una de ellas no reportd el nivel de adherencia en los
ultimos 30 dias.

En el caso de las mujeres cisgénero, se encontré un grado bajo grado de adherencia en el
29,26% de ellas (12 mujeres). Analizando este ultimo aspecto mas a fondo, cabe resaltar que
el 29% (n= 19) de las mujeres participantes reportaron baja adherencia, siendo el 66% del
total de la poblacion cisgénero con este grado en los ultimos 3 dias.

Los datos evidenciaron que del total de los hombres cisgénero un 86,36% (n=38) tuvo alto
grado de adherencia mientras que en las mujeres cisgénero fue de 70.73%. Sin embargo no se
observaron diferencias estadisticamente significativas probablemente por el tamafio de la
muestra. Ver tabla 16.



Tabla 16. Adherencia en los ultimos 3 y 30 dias en hombres y mujeres cisgénero

Género
Variable Masculino Femenino General
Adherencia ultimos 3 dias | n=44 (%) n=41 (%) n=85 (%)
<90% 6(13,63) 12(29,26) 18(21,17)
>90% 38(86,36) 29(70,73) 67(78,82)

Grado de adherencia segun género en los ultimos 3 dias

*Chi-cuadrado de Pearson: 3,032; p=0,220.

Género
Variable Masculino Femenino General
Adherencia tltimos 30 dias n=44 (%) n=40 (%) n=84 (%)
<90% 10(22,72) 11(27,5) 21 (25)
>90% 34(72,27) 29(72,5) 63(75,90)

Con respecto a la poblacion diversa del estudio, se encontrd un alto grado de adherencia, es
decir, >90% de cumplimiento en toma de su TAR, en un 81,82% de los participantes, en
ambos periodos de tiempo, ultimos 3 y 30 dias, mayor que en la poblacion cisgénero. Ver
tabla 17.

Tabla 17. Adherencia en los ultimos 3 y 30 dias poblacion diversa.

Género
Adherencia ultimos 3 Trans Trans Queer Trans no General
dias masculino femenino binario
n=1 n=7 n=2 n=1 n=11
<90% 0 2 (28,60) 0 0 2
(18,18)
>90% 1 (100) 5 (71.40) 2 (100) 1 (100) 9
(81.82)
Género
Trans Trans Queer Trans no General
masculino femenino binario
Adherencia ultimos n=1 n=7 n=2 n=1 n=11
30 dias
<90% 0 2 (28,60) 0 0 2
(18,18)
>90% 1 (100) 5 (71.40) 2 1(100) 9
(100) (81.82)

Analisis por género y variables sociolaborales:

Al realizar un andlisis detallado de las condiciones sociodemograficas y laborales de las
mujeres se encontraron cifras que muestran su mayor vulnerabilidad.

De las 45 personas que reportaron tener algin tipo de empleo remunerado, 17 son mujeres y
20 hombres. De las personas en busca de empleo las mujeres representan el mayor numero
comparado con los hombres y de las 6 personas dedicadas a actividades del hogar todas son
mujeres. Cabe resaltar que hubo participantes que ademds de estar en busqueda de empleo



podian afirmar alguna de las otras condiciones, como ser estudiante, pensionado o dedicarse
al trabajo informal. Ver tabla 18.

Tabla 18. Género y variables sociolaborales

Identidad de género
Masculino Femenino
Variables Labora 20 17
sociolaborales | Desvinculado o en licencia 0 1
En busqueda de empleo 11 13
Pensionado o retirado 7 5
Incapacitado 1 1
Actividades del hogar 0 6
Estudiante 2 5
Trabajo informal 7 2
Total | 48 50

Anadlisis bivariado identidad de género y variables sociolaborales

Por otro lado, los participantes cuya identidad de género era diversa (n=11) se encontraban en
un 72% en una actividad laboral remunerada, un 36,36% en busqueda de empleo y ninguna
persona se dedicaba a actividades del hogar. Esto puede ser contrastado con lo evidenciado en
las mujeres cisgénero del estudio (n=43), solamente un 39,5% se encontraban laborando, un
30% se encontraban en busqueda de empleo, un 14% se dedicaban a actividades del hogar.
Por lo tanto, podria decirse que esta poblacion presenta menor vulnerabilidad en los aspectos
sociolaborales que las mujeres cisgénero participantes de este estudio. Ver tabla 18.1.

Tabla 18.1. Género y variables sociolaborales: Identidades diversas

Identidades diversas

Variables Labora 8
sociolaborales | Desvinculado o en licencia 0
En busgueda de empleo 4

Pensionado o retirado P

Incapacitado 0

Actividades del hogar 0

Estudiante 1

Trabajo informal 0

Total 15

Andlisis bivariado género y variables sociolaborales: identidades
diversas

Ingresos y género:

De las 13 personas sin ingresos, 10 son mujeres, es decir, un 76.9%; y de las 33 personas que
ganan mas de 1 salario minimo legal vigente (SMMLV) en Colombia, solo el 24% (8
personas) son mujeres; del total de las mujeres participantes solo un 18% ganan mas de 1



SMMLYV, lo que denota una diferencia con lo que ocurre en la poblacion masculina, pero es
similar a lo que se observa en otras identidades de género . Ver tabla 19.

Tabla 19. Ingresos y género

Identidad de género
Otras Total
. . ota
Masculino Femenino  identidades
de género
Sin ingresos 2 10 1 13
Ingresos de los
g L. Menos de 1 SMLV 21 25 8 54
participantes
Mads de 1 SMLV 23 8 2 33
Total 46 43 11 100
Andlisis bivariado ingresos e identidad de género
*Chi-cuadrado de Pearson 15,162; p:0,004
Discusion

El COVID-19 gener6é cambios y afectaciones para las personas que viven con VIH del
presente estudio. Tal como se menciono en el reporte de resultados, el virus tuvo una
prevalencia del 23% entre los participantes que en algin momento accedié a una prueba para
la deteccion del virus (53%), mas de un 85% de las personas tenia conocimiento de donde y
coémo realizarselas, no presentando mayores dificultades en su acceso si eran ordenadas por
su servicio de salud. Estos datos son mayores a los de otros estudios realizados a nivel
mundial, en los cuales se encontr6é una tasa de confeccién por COVID-19 en personas con
VIH del 1 al 2% en algunos paises de Europa, Norteamérica y Asia e incluso que en Africa
donde se reportan tasas del 11% (35). En una region de Francia las tasas son incluso similares
en pacientes con VIH (15,3%) o en tratamiento pre-exposicion (14,8%) (36); pero esta sigue
siendo mayor en las PVV de este estudio; puede estar relacionado a que el acceso a las
pruebas de los participantes fue importante y sencillo, sin embargo, se insta a indagar en
estudios como los mencionados como fue el acceso a las pruebas de deteccidon para el
COVID-19 que permitié determinar tal prevalencia.

En ese mismo sentido, y teniendo en cuenta el porcentaje de participantes que tuvo pérdidas
humanas cercanas a raiz del virus, un 23% de participantes increment6 la necesidad de estar
en conexion con sus familiares; y otro 13% indic6 que su conexiéon con sus amistades
aumento a raiz de la pandemia y las medidas de confinamiento obligatorias impuestas por el
gobierno nacional. Estas conexiones se debieron de realizar por medios virtuales; ya que, por
las medidas robustas de aislamiento planteadas por el Ministerio de Salud, no estaba
permitido el salir a los espacios exteriores. Estas cifras se asemejan al estudio realizado por
Shi L. et. al, en la provincia de Jiangsu, China (37), con un total de 436 hombres que viven
con VIH, de los cuales un 80% manifestaron optar por quedarse en casa la mayor parte de la
crisis sanitaria (>70% del tiempo); pues, tenian miedo de contraer el virus y que éste tuviese
representase consecuencias letales para su salud.

Asimismo, cabe resaltar que con los aspectos econdémicos mencionados anteriormente; obligo
a que un 53% de personas en el estudio tuviesen que ayudar financieramente a otros.
Agregando a esto, el consumo de sustancias psicoactivas se mantuvo igual en el 87% de



personas participantes, al igual que un 80% sugiri6 que su consumo de alcohol se habia
conservado sin modificaciones por la pandemia. Mas estudios son requeridos para poder
explorar a mayor profundidad para determinar si el consumo de sustancias fue un factor
determinante como medida de afrontamiento para las afecciones de salud mental durante la
crisis sanitaria.

En relacion con esto, en este estudio se pueden encontrar datos que permiten observar como
la pandemia afecto6 la calidad de vida de las personas mientras se robustecian las medidas de
aislamiento, las cuales obligaron a la poblacion a abandonar muchas de las actividades que
les generaban recursos econdmicos y a quedarse en casa. Estudios similares como los de
Campbell et. al en Ciudad del Cabo, Sudafrica (38); se muestran cifras similares o incluso
mayores en términos de las dificultades en el acceso a los recursos econdémicos para la
subsistencia. Este autor indica que un 60% de un total de 83 participantes tuvieron
dificultades en el acceso a alimentos y tuvieron que reducir las porciones consumidas en cada
comida. En el presente estudio, estas cifras llegaron a un 41%; lo que lleva a inferir que se
presentd una inseguridad alimentaria en algin grado, causada por las medidas
gubernamentales para el control del contagio por COVID-19 en Colombia y el como éstas
interrumpieron de manera directa en las dinamicas econdmicas de las poblaciones.

En lo concerniente a las afectaciones que generd el distanciamiento fisico en el acceso a
servicios de salud para el cuidado y control del VIH, solo un 15% de la poblacion estudiada
manifestd que la consecucion de medicamentos se vio afectada en cierta medida, y otro 18%
tuvieron dificultades en agendar o mantener sus controles médicos; en contraste con lo
presentado por Campbell (38), en cuyo estudio un 13,25% de las personas encuestadas, se
quedaron sin medicamentos por las dificultades para salir a los centros de salud y un 15,6%
perdieron sus citas médicas; el 80% de las PVV en Colombia no presentaron dificultades en
la consecucion de su tratamiento y un 76% no presentd problemas para solicitar o mantener
sus controles de salud, lo que marca una gran diferencia en como se mantuvo la atencion de
salud para el cuidado/control del VIH en Colombia y esto permiti6 un grado alto de
adherencia a la TAR.

En ese mismo sentido, en un estudio realizado por Ibanez Chuan en el 2021 en Pert que
valord diferentes aspectos de los servicios de salud en la pandemia por COVID-19 (39); se
evidencid que, en una muestra de 257 participantes, el 32,4% de estos, en promedio, se sintid
insatisfecho con la capacidad de respuestas de los servicios de salud durante la crisis
sanitaria, contrario a lo manifestado por los participantes del panorama colombiano planteado
en este estudio. Teniendo en cuenta esto, se podria sugerir que Colombia tuvo una buena
adaptabilidad para seguir garantizando la atencion de salud y cuidado para el VIH durante la
pandemia; pues la insatisfaccion y el nivel de dificultades de los usuarios del sistema fueron
menores; estas estrategias utilizadas pueden ser un punto de partida a considerar ante otras
situaciones similares a la pandemia por COVID-19 en un momento dado y se deben de seguir
replicando, e inclusive fortaleciendo, para afrontar futuras crisis sanitarias o pandemias que
golpeen la nacion o el continente.

En cuanto al CAP (conocimientos, actitudes y practicas) se evidenciaron hallazgos
importantes en cada uno de sus componentes. Las personas del estudio evidenciaron un grado
de conocimiento alto (>89%) en lo referente a mecanismo de transmision y sintomas, cercano
al 90% encontrado por Iradukunda et. al (40) a la aplicacion del CAP en PPV en Ruanda, lo
que podria estar relacionado con el propio acceso a la informacion y la difusion de esta
desplegada por las autoridades de salud.



En lo relacionado a Fear of COVID-19, se tuvo gran semejanza con lo presentado por
Khumsaen et al (41), en cuyo estudio en Tailandia evidencié un grado moderado de miedo en
las PVV; el grado de desacuerdo con la mayoria de las afirmaciones planteadas podria llevar
a pensar que la preocupacién al respecto fue leve, sin embargo, factores como el miedo a
morir marca un mayor nivel de acuerdo en ambos estudios; en Tailandia el miedo fue mayor
en la poblacion que habia perdido a alguien cercano debido al COVID-19, y en mayores de
60 afos.

Con respecto a la practica de vacunacion, las creencias y actitudes que llevaron a la
aceptacion de los bioldgicos fueron positivas mostrandose como una estrategia protectora
para si mismos y los demds. Al comparar el porcentaje de vacunacion en Colombia a
principios de 2022, 30 millones de personas de los 50 millones de colombianos, cumplian con
esquema completo (42), lo que, comparado con la poblacion del estudio, muestra un
comportamiento incluso mayor al general a nivel nacional, evidenciando un estado vacunal
alto (62.16%).

En adicidn, se pueden encontrar similitudes en el porcentaje de PVV vacunadas en Italia en
un estudio CAP de Bert et. al (43) en el cual de 160 personas un 86.2% aceptd ser vacunado,
semejante al 85% en los participantes colombianos. Las razones que influyeron dicha
aceptacion tanto en Colombia como en Italia fueron el considerar que el COVID-19 era una
enfermedad grave y que vivir con VIH era un gran factor de riesgo; por otro lado, en relacion
a las razones para rechazar la vacunacion coinciden en el temor por los efectos secundarios a
la misma, pero difieren en que entre los participantes colombianos la informacion por medios
y redes sociales tuvo mayor influencia para el disentimiento, ademas, al igual que en lo
encontrado, aun hay un porcentaje de PVV que por diferentes razones no acceden a la
vacunacion pese a que esta es una medida indispensable para disminuir el riesgo de infeccion,
complicaciones y muerte. En la poblacion del estudio, a diferencia de paises como Corea del
Sur o Estados unidos (44, 45), no se adujeron motivos religiosos o politicos para no recibir
los biologicos, lo que indica que estas razones no tuvieron un efecto en el rechazo de los
mismos para las personas participantes en Colombia, como si lo hicieron en otros paises. En
el estudio realizado en China (37), en hombres que tienen sexo con hombres (HSM) que
accedieron a pruebas para el VIH, se observo que el 97,3% decidio resguardarse, pasando
menos del 40% del tiempo en sitios por fuera de sus hogares, como medida de proteccion al
contagio por COVID-19. Esto discrepa de los resultados del estudio, pues solo el 6% se
quedo en casa la Ultima semana a la recoleccion de datos y el 10% durante el ultimo pico;
esto podria deberse a aspectos como la pérdida de empleos y el acceso a alimentos o dinero.

En lo concerniente al acceso a pruebas de VIH o de otras ITS, el comportamiento del
presente estudio fue que un 15% de la poblacién entrevistada tuvo una disminucion en el
acceso de este tipo de pruebas; lo cual llama la atencion al ser comparado con los resultados
de un estudio panamefio (46) en el cual se aplico una encuesta por medios virtuales a un total
de 960 personas. En este ultimo, 100 de las personas involucradas en el estudio refirieron
tener la necesidad de realizarse pruebas para el VIH o alguna otra ITS, grupo del cual un 56%
manifestd no tener la posibilidad de poder realizarlas debido al confinamiento y las
dificultades por la crisis sanitaria. Comparando ambas estadisticas, se podria asumir que, a
pesar del confinamiento y la crisis desprendida por la pandemia del COVID-19, en Colombia



los servicios de salud siguieron teniendo cobertura y brindando acceso a quienes les
necesitaban.

Por otro lado, en relacion a lo encontrado en el Estado del VIH de las personas participantes
del estudio, resaltan los comportamientos de Adherencia a TAR indagados con el MASRI en
los ultimos tres dias en el género femenino, en este se reportd mas baja adherencia que en
otras identidades (66%), situacion que para varios autores es similar, pues esta dificultad se
debe a fenomenos como la pobreza, desempleo, necesidad de servicios sociales para su
familia y responsabilidades familiares asignadas al género que viven las mujeres; ante ello se
considera necesario seguir indagando en la relacion e impacto del género en la adherencia
(47, 48).

El estudio de Rivéro-Mendez, Dawson Rose, and Solis-Baez (49), en el cual examinan las
percepciones de los proveedores de atencion médica con respecto a experiencias y factores
que contribuyen a la baja adherencia al TARV en las mujeres en Puerto Rico, encontré que
los roles de género, el miedo de revelacion del diagnostico y la complejidad del tratamiento
exceden sus fortalezas para mantener adecuados niveles de adherencia.

5.  Conclusiones y recomendaciones

El estudio permitio reconocer los efectos que tuvo la pandemia por COVID-19 y las medidas
implementadas para contener ésta, en diferentes esferas de las personas que viven con el virus
de inmunodeficiencia humana en Colombia; teniendo en cuenta sus estilos de vida moldeados

a su condicion de inmunosupresion y el como afrontaron la crisis sanitaria desarrollada por el
SARS-CoV-2.

Agregando a lo anterior, se pudieron describir los comportamientos, actitudes y practicas que
adoptaron las personas con esta infeccion para poder afrontar la pandemia y preservar su
salud. Todos estos elementos, teniendo en cuenta la evolucion de la pandemia, incluyendo las
medidas gubernamentales para su control tanto individual como colectivo. Por otro lado, el
estudio también permitio identificar los cambios en la calidad de vida y de otros elementos
vitales de las personas involucradas en el estudio.

Se establecieron los casos diagnosticados de coinfeccion por COVID-19 entre los
participantes del estudio, su estado de vacunacion concerniente al COVID-19 y su
disposicion para acceder al bioldgico para prevenir este virus o las razones para declinar la
vacunacion. También, se identificaron los aspectos relacionados con el estado actual del VIH
en la poblacion del estudio, las acciones que tomo esta poblacion para su autocuidado y el
acceso a servicios de salud que tuvieron durante la crisis sanitaria.

Finalmente, se sugiere que vale la pena que se sigan realizando estudios en poblaciones que
viven con VIH y sus comportamientos; pues, esto permitiria preparar a los servicios de salud
en caso de que se presenten pandemias en un futuro.

Con la pandemia por COVID-19 las personas convivientes con VIH (PVV) de este estudio
afrontaron situaciones especificas en todas las areas de su vida, algunas implicaron
disminucién de accesos a recursos econdmicos, pérdida/cambios de vivienda o trabajo;
modificaciones en sus comportamientos, actitudes y practicas debido a la contingencia; y, en
algunos casos por las dindmicas presentadas pudieron llegar a percibirse barreras para la



atencion en salud, tanto para el tratamiento y seguimiento del VIH, como en las medidas de
proteccion contra el COVID-19 (vacunacion, uso de tapabocas, distanciamiento fisico).

En adicion, es importante destacar las razones que aun siguen vigentes para que las personas
no accedan a vacunarse deben ser estudiadas con mayor amplitud por otros estudios; ya que,
de acuerdo con ONUSIDA (50), las PVV deberian de tomar todas las medidas preventivas
recomendadas para reducir el riesgo de morbimortalidad relacionada con el COVID-19.

Asi mismo los factores que la han determinado y su contexto de vida; para asi contribuir a la
salud publica y que, desde este sector, se disefien politicas publicas adecuadas que impacten
positivamente en la salud y calidad de vida de las personas que viven con VIH en el pais,
especialmente desde el rol desempefiado en este campo desde la disciplina de enfermeria.

6. Fortalezas y limitaciones
6.1. Fortalezas

Las fortalezas del estudio se encuentran en que se pudo contar con multiples instrumentos
que valoraban diferentes esferas de la vida de las personas participantes del mismo;
permitiendo asi, que se pudiese tener una imagen mucho mads integral y holistica de los
impactos que tuvo la pandemia por COVID-19 en las personas que viven con VIH en
Colombia.

6.2. Limitaciones

El contar con un recurso econdémico limitado que no permitiese aumentar el nimero de
incentivos para motivar a mas personas a participar del estudio, hizo que no se pudiese
aumentar la muestra para tener inclusive aun mas datos y tener una representatividad de las
personas que viven con VIH en Colombia mucho mas amplia que la presentada en este
estudio.

Agregar a esto, que el instrumento “Citizen Science Study” ya se encontraba validado en
poblaciones norteamericanas; sin embargo, no se ha validado éste en poblaciones de paises
latinoamericanos y que sean hispanohablantes. Valdria la pena que este instrumento se
validase, con el fin de que los datos presentados tuviesen menor posibilidades de entrar en un
margen de error cominmente presentado en investigaciones en las cuales se emplean
instrumentos no validados culturalmente en poblaciones especificas como lo es la
colombiana.
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Consentimiento Informado
Impacto de la Pandemia del Covid — 19 en personas con VIH/Sida (Provecto COVIHDA)

Fecha:

El grupe de investigacion Promocion de la Salud (Promesa) de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad
del Valle, Cali (Ceolombia), se encuentra desarrollando el estudio de investigacion Impacte de la Pandemia
del Covid — 19 en personas con VIH/Sida coordinado por la investigadora profesora Dra. Clandia Patricia
Valencia Molina, la cual puede contactar a través del nimero telefonico (+57 3216425693) ¢ a través del

correo electronico clandia p valenciai@correounivalle edu.co. EL proyecto en mencidn ha sido aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad del Valle, teléfome (+372) 518 356 77 email:

eticasalud@ comreunivalle edu.co. el cual puede verificar si se le suministrd toda la informacidn sobre el

estudio y sus derechos. Este provecto tiene como objetivo desarrollar conocimientos sobre el impactoe de
la pandemia del Covid-19, de las politicas de confinamiento y prevencion en las condiciones clinicas
v sociales de las personas con VIH/Sida, para el logro de este se requiere la participacion de 100 personas.
51 nsted acepta participar de este estudio, le solicitaremos diligenciar una encuesta, que podra contestar
mediante nna las siguientes modalidades:

1. Autocompletada de manera virtual a través de un aplicative Web, se requiere contar con un
dispesitive (como vn celular, computador o una tableta), conectividad a Internet y disponer de al
menos una hora de tiempo.

2. Entrevista a través de plataforma virtual con une de los investigadores del estudio quien le hara
las preguntas. Requiere conectividad a Internet v disponer de al menos una hora de tiempo.

3. Diligenciamiento presencial, que se programara en espacio privado. Una de las personas del
equipo de esta investigacidn estard presente para apoyarle. Requiere dispener de al menos una hora
de tiempo. Esta opcion dependera de los lineamientos que se emitan por las entidades sanitarias
respecto al distanciamiento por Covid — 19.

El diligenciamiento de la encuesta en cualquiera de las modalidades anteriores serd en completa
confidencialidad. anonimato, privacidad, libre v de manera voluntaria, es decir que en el caso de desear
retirarse del estudio v no continuar la encuesta la persona participante puede retirarse sin que tenga que dar
explicacién alguna y sin que ello conlleve afectacién en la prestacion de los servicios de salud mi en el
tratamiento que recibe la persona. Mientras se realiza la recoleccion de la informacidn de los participantes,
se almacena y se procesa, la misma no podra ser vista, leida o analizada por personas externas al equipo de

nvestigacidn del proyecto.

Se considera que los posibles riesgos pueden estar asociados en el desarrollo de algunas preguntas descritas
en la encuesta que podrian llevarle a reflexionar sobre su vivencia con el VIH/Sida durante la pandemia por
Covid - 19, gque pueden llevarlo a la avtecritica e influir de forma negativa sobre sus sentimientos. De
acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de Salud, el riesgo para esta investigacion
mayor que el minimo a pesar de que no se realizan intervenciones directas de ninguna indole en los
participantes (no se tomaran muestras sanguineas ni de otro tipo. ni se administrarin medicamentos, ni
biclégicos o vacunas), se haran exploraciones gque podrian afectar la salud mental del participante.
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En cuanto a los beneficios, si decide aceptar completar toda la encuesta, recibird una bonificacién por valor
de $50.000 COP. Ademas, la informacidn que usted proporcione puede ayudar a los investigadores a
comprender el impacto de la pandemia por Covid -19 en la salud fisica, mental y social de las personas que

conviven con el VIH/Sida y esto aportard al conocimiento en este campo de la salod.

Comprendiendo lo antes expuesto, declaro:

Mi participacion en el estudio es completamente libre, personal y voluntaria, estoy en libertad de
retirarme de ella en cualgquier momento.

Recibiré beneficio econdmico de $30.000 COP por mi participacidn, y se espera que los resultados
obtenidos permitiran comprender situaciones vividas durante la pandemia.

Recibiré por parte de los investigadores una copia de este documento, una vez lo haya firmado
(fisico o electronicamente).

Toda la informacidn cbtenida v los resultados de la investigacion serdn tratados confidencialmente.
Esta informacion serd archivada en papel (para algunoes cases) v en medio electronico en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad del Valle, por la investigadora principal durante cinco afios.

La informacion recolectada en este estudio es de caracter privada, ¥ se maneja bajo el anonimato,
por ende, no esti disponible para terceros sin importar el grade de relacidn de estos com el
participants.

La informacién de este estudio sera abundante e importante para utilizarla en similares investigaciones o
en otros informes. Autoriza Ud. utilizar la informacidn:
Acepto: 51 No_

Hago constar que he leido en su totalidad el decumento, he recibido las aclaraciones necesarias a mis dudas
por los investigadores, ¥ he entendido, por lo cual a continpacidn firme este docomento declarando mi
consentimiento para participar en el estudio.

Firma del participante Firma del Investigador Principal
MNombre: Nombre:

CC: cC:

Edad:

Testige 1 Testige 2

Nombre: Nembze:

CC:

CC:
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PREGUNTAS PARA DESARROLLAR POR EL INVESTIGADOR SOBRE LA
PARTICIPACION DE SUJETOS HUMANOS EN INVESTIGACION

Proyecto COVHIDA

El presente corresponde a un estudio multicéntrico propuesto por la Red Internacional de
Enfermeria para la Investigacion del VIH (RIEVIH por sus siglas en espanol), a la cual
pertenece el grupo de Investigacion en Promocidn de la Salud - Promesa, de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Valle. El macroproyecto sera coordinado por la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de California en San Francisco (UCSF) y el grupo PROMESA
{Unico grupo por Colombia) coordina la recoleccidn de la informacion del Nodo Colombia.

1. Indigue si en su investigacién hay participacién DIRECTA de sujetos humanos
(Ver Glosario)

Six
Mo (s su respuesta es NO, pasar a la pregunta a la pregunta 9)

2. Describa en detalle las caracteristicas de los participantes en la
investigacién (incluya cantidad, edad, sexo, grupo étnico - racial y
estado de salud):

Respuesta:

La poblacién se conformara con personas mayores de 18 afos diagnosticadas con VIH/Sida
en tratamiento ambulatorio de Colombia, de cualquier sexo y grupo etnico-racial. La muestra
para cada nodo se conformara por 100 participantes; este tamanio de muestra fue elegido con
baze en la experiencia de estudios intemacionales multicéntricos anteriores de |la Red
Internacional de Enfermeria para la Investigacion del VIH (RIEVIH) (Holzemer, 2007 )(Canaval,
Valencia, Burgos y Cossio 2017). Se espera tener hasta 20 sitios participantes dentro de los
Estados Unidos y en todo el mundo. Cada sitio obtendra la aprobacion del Comité de Etica de
su propia institucion. Todos los sitios participantes completaran el mismo protocolo, teniendo
en cuenta las restricciones locales de Covid-19, y enviaran la informacidn de forma segura a
la Universidad de California en San Francisco (UCSF). Los participantes seran personas

mayores de 18 afios y tener diagnostico de VIH/Sida positivo en tratamiento ambulatorio.

3. Describa como sera el proceso de reclutamiento de los participantes en
el estudio (ejemplo: (Coémo?, ;Donde?, ;Cuando?, ;Quien hara el
reclutamiento?)

Respuesta:

Una ver se cuente con el aval del Comité de Etica, los parficipanifes seran contactados a
través de la estrategia de bola de nieve, mediante el contacto con referentes de la

comunidad en las organizaciones de apoyo a las personas gue viven y conviven con el
F-06-IP-06-02-02-0202 Elaboradn Por: Comilé de Elica Humana
V-01-2019
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VIH/Sida a nivel local y nacional. También mediante la difusidn de anuncios (folletos, radio,
publicacion en sitios de investigacion clinica o redes sociales, presentacion del estudio en
eventos comunitarios). En los folletos y anuncios publicitarios del estudio estaran los teléfonos
de los investigadores. Una vez se establezca contacto con los potenciales participantes, se
les preguntara si tienen 18 afios o mas, y si son VIH/Sida positivos. Si responden "si” a ambas
preguntas, se consideraran elegibles para el estudio y se les preguntara si desean hacer la
entrevista y firmar el consentimiento informado en ese momento; si la persona tiene
limitaciones en dicho momento, se establece una fecha de encuenfro ya sea virtual o
presencial dependiendo de la preferencia de la persona y las condiciones de socializacidn

seguln disposiciones locales.

Los participantes completaran el cuestionario de una de las siguientes maneras, segdn su
preferencia y posibilidades: (1) Formato autodiligenciado; (2) entrevista realizada a través de
medios virtuales (Zoom o Google Meet) o (3) en persona, dependiendo de las restricciones

por Covid - 19 en cada nodo.

Diligenciamiento de la encuesta

El cuestionario en espanol sera administrado mediante una encuesta asistida por computador
denominada “Qualtrics” desde el servidor de la UCSF, en donde aparecera en linea toda la
encuesta. Existirdan dos cuestionarios en la plataforma Qualtrics: una en ingles y ofra en
espafiol, con idénticas preguntas de manera gue una vez diligenciada la informacion en cada
version puedan exportarse y unirse en una base de datos. Durante el ciclo de recoleccion de
la informacidn, almacenamiento y procesamiento, ningln dato sera visto, leido o analizado
por ninguna persona por fuera del equipo de investigacion.

Al final de la encuesta, el investigador ofrecera al participante un incentivo por su
participacion por un valor de $50.000 COP (directamente o mediante consignacion en cuenta
bancaria). lgualmente se le informara la posibilidad de referir a algin conocido para que
participe en el estudio, por lo cual se le podran reconocer $10.000 adicionales una vez el

referido complete la encuesta.
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4. Describa los procedimientos para informar y obtener el consentimiento informado
[ejempln: J,QUFEI‘I?, g_Cuanda?, LDGI‘IHE comunicara la informacion Y obtendra el
consentimiento?)

Respuesta:

Las personas que elijan diligenciar personalmente la encuesta, obtendran un enlace de la pagina
del Qualtrics. La primera pagina consistira en el texto del consentimiento informado (ver anexo Mo. 1),
que incluira informacion sobre los requisitos del estudio, la naturaleza voluntaria del estudio y la posibilidad
de retirarse del estudio en cualguier momento, asi como informacion de contacto en caso de que la
persona desee comunicarse con un investigador sobre cualquier pregunta. Las personas leeran el
formulario de consentimiento. Los sujetos daran su consentimiento a la investigacidn haciendo clic en
“Aceptar” si desean participar. Los investigadores podran concerar con el participante apoyo via
telefonica o virtual en el horario que &l defina para diligenciar la encuesta, por si existe alguna duda o
dificultad técnica.

Sila entrevista es asistida por medios virtuales, el investigador leera a la persona el consentimiento
informado y respondera a cualquier pregunta. Si desea participar, sera llevado a la primera pagina del
cuestionario & iniciara la recoleccion de la informacion. Leera cada pregunta y opciones de respuesta en
voz alta; también podra compartir pantalla y mostrar la encuesta yio las opciones de respuesta.

5i la entrevista es presencial, el participante tendra la opcion de autoadministrar la encuesta en
una tableta, cuya primera pagina consistira en el texto del consentimiento informado; También existe la
alternativa de gue el investigador diligencia la encuesta leyendo las preguntas en voz alta y marcando la

respuesta en la plataforma a través de la tableta.

5. Describa y justifique los procedimientos en los que participaran los sujetos de
investigacion. Se debe incluir una descripcion sobre la capacitacién al equipo de
investigacion, sobre los procedimientos de intervencién que se van a realizar y
guien los realizara. Si ya estan capacitados, explicar su nivel de competencia.

Respuesta: Tanto la |IP como los co-investigadores han trabajado en estudios previos con
organizaciones comunitarias de apoyo a personas que viven y conviven con el VIH en la ciudad de
Cali y en algunas ciudades de Colombia. Por ello se cuenta con la posibilidad de acceder a esta
poblacion. Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética los investigadores haran una prusba

piloto con el cuestionarno en espafol alojado en la plataforma Qualtrics en este mismo idioma, para

familiarizarse con su disefio. El cuestionario ya es conocido por todos los investigadores.
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6.

Indique cual es el riesgo de la investigacion. Describa los riesgos potenciales fisicos,
psicolégicos, sociales, legales u otros que puede tener la investigacion sobre los
participantes y evalué su probabilidad y gravedad:

Respuesta: En este proyecto segin la Resolucion 8430 de 1993 art. 10-11 es considerado
de RIESGO MINIMO ya que se exploran aspectos de la vida intima de cada persona y
“aspectos sensitivos de la conducta”. Si durante su diligenciamiento se presente alguna
situacion que amerite intervencién por parte del profesional de salud mental, como llanto,
tristeza, irritabilidad, momentos de reviviscencia, se brindara el apoye emocional inicial por
parte dellla investigadora y si se considera necesario posteriormente se direccionara al
paricipante hacia su servicio de salud correspondiente a fin de recibir la intervencion

profesional requerida (Entidad Administradora de Planes de Beneficio - EAPE).

7. Describa los procedimientos para proteger a los participantes de riesgos

potenciales y para minimizar los riesgos, incluyendo riesgos de confidencialidad
y evaluar su probabilidad de ser efectives. Cuando sea apropiado, indigue las
medidas para asegurar la provision de atenciéon medica en el caso de efectos
adversos a los participantes. También, cuando sea el caso, debe indicar las
provisiones para monitorear los datos obtenidos en el transcurso del estudio para
asegurar la seguridad de los participantes:

Respuesta: La investigacion se basara en el respeto a la dignidad, y proteccion de los
derechos de los participantes. Mo se realizara ninguna intervencidn o modificacidn
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
participantes en el estudio.

Se atenderd al principio de la autonomia en la medida en que se explicara y
presentara el consentimiento informado mediante el cual se hard énfasis en que el
participante esta en libertad de retirarse en cualguier momento del estudio, sin perjuicio
por esta decision.

Se mantendra el principio de confidencialidad y veracidad en relacion con la
informacién obtenida. Se contara con el aval de los comités institucionales de las
instituciones paricipantes: Universidad de California en San Francisco (Anexo 3) y
Universidad del Valle (Anexo 1).

Los nombres de los participantes se encriptaran mediante un codigo, que solo
conocera la investigadora principal del nodo y no serén expuestos ni publicados por ningun
medio. En atencién al principio de reciprocidad, se informara al final de la investigacidn
resultados de la investigacion mediante un articulo cientifico y una comunicacion gue sea

de facil acceso a los participantes.
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8. Indigue porgue los riesgos a los sujetos participantes son razonables con
relacion a los beneficios para ellos y con relacién a la importancia del
conocimiento que se podria esperar de la investigacion:

Respuesta: Los riesgos a los cuales estan sometidos los participantes son minimos versus el
beneficio y aporte que generan los resultados del estudio, para obtener conocimiento en relacién con el
impacto del Covid 19 en personas con VIH/Sida de manera gque aporte elementos para el disefio de
estrategias vy programas de apoyo a estas personas y aquellos gue brindan cuidados para el

mantenimiento de su salud.

9. Indigue cual es su fuente de informacién:

MUESTRAS DE Revsién de imigenes

BIOBANCOS Bases de Datos diagnosticas

Caddveres o Revision de

Partes anatémicas Historias clinicas Otro - Describa Cudl | Encuesta

Indicar si esta fuente de informacién es pablica o privada, el mecanismo usado para
pedir los permisos de uso (si es necesario) y quién, como, donde y por cuanto
tiempo guardara los datos:

Respuesta: Los instrumentos que haran parte de la encuesta de recoleccion de informacion, son
de dominio publico y han sido validados en poblacidn hispana. Los datos del estudio se guardaran
en el servidor de la UWCSF y en el computador de la investigadora principal del Modo Colombia por

un espacio de 5 afos.

10. Indigue si se ha iniciado la realizacion del proyecto:

Respuesta:
A la fecha no se ha empezado la recoleccion de la informacion.

LY

Firma
Investigador
Principal
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Approval Date: 06/30/2021 Expiration Date: 06/25/2022

Regulatory Determinations Pertaining to this Approval:

The research meets all of the conditions of 45 CFR 46.204 for the involvement of pregnant
women or fetuses,

This research is not subject to HIPAA rules.

A waiver of the requirement to obtain a signed consent form is acceptable for this study
because, as detailed in the application, the research presents no more than minimal risk of
harm to subjects and involves no procedures for which written consent is normally reguired
outside of the research context. The waiver applies to all subjects.

This submission was eligible for expedited review as:

Category 7: Research on individual or group characteristics or behavior (including, but not
limited to, research on perception, cognition, motivation, identity, language, communication,
cultural beliefs or practices, and social behavior) or research employing survey, interview, oral
history, focus group, program evaluation, human factors evaluation, or quality assurance
methodologies

IRE Comments:

All changes to a study must receive UCSF IRB approval before they are implemented. Follow the
modification request instructions. The only exception to the requirement for prier UCSF IRB review and



approval is when the changes are necessary to eliminate apparent immediate hazards to the subject (45
CFR 46.103 b4, 21 CFR 56.108.3). In such cases, report the actions taken by following these
instructions.

Conducting Research During the COVID-19 Public Health Outbreak: Pleasze visit the Interim UCSF Policy
on Human Subjects-Related Research Visits at San Francisco Campuses during COVID-12 Outhreak, which
can be found at https://research.ucsf.eduw/interim-ucsf-policy-human-subjects-related-research-
visits-san-francisco-campuses-during-covid-19 to determine whether and how this Policy may affect
this IRB approved or exempt study.

Expiration Notice: The iRIS system will generate an email notification eight weeks prior to the expiration
of this study’s approval. However, it is your responsibility to ensure that an application for continuing
review approval has been submitted by the required time. In addition, you are required to submit a study
closeout report at the completion of the project.

Documents Reviewed and Approved with this Submission:

Consent Documents

Study Consent Form
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12 - ConsentForm- Yersion 1.3 06/30/2021 Approved
InformationSheet

13 - Verbal Consent Version 1.3 06/30/2021 Approved
Script
Other Study Documents

Study Document

Title Version # Yersion Date Outcome

11 - Site Listv1.1 Yersion 1.1 05/08/2021 Approved

LOS-SFAF 06-2021 WVersion 1.0 06/M15/2021 Approved

Study VIII-Qualtrics Version 1.0 06/10/2021 Approved
Survey

Impact of COVID-19 on|Version 1.0 05/06/2021 Approved
People with HIV

11 - Screening Script  [Version 1.0 05/05/2021 Approved

For a list of all currently approved documents, follow these steps: Go to My Studies and open the study —
Click on Informed Consent to obtain a list of approved consent documents and Other Study Documents
for a list of other approved documents.

San Francisco Veterans Affairs Medical Center (SFVAMC): If the SFVAMC is engaged in this
research, you must secure approval of the VA Research & Development Committee in addition to UCSF
IRB approval and follow all applicable VA and other federal requirements. The UCSF IRE website has
maore information.







