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Resumen

Si bien existen instrumentos que evaluan conocimientos sobre VIH estos
no son especificos para poblacion habitantes de calle. Esta investigacion
busco ddesarrollar un cuestionario para identificar conocimientos en
VIH-SIDA como una herramienta de facil aplicacién en poblacién habi-
tante de calle. Materiales y métodos: Se encuestaron 338 habitantes de
calle mayores de 18 anos. El diseno, la construccién y la validacién de la
escala se realizd en las siguientes etapas: 1) construccion de reactivos
de la escala; 2) Evaluacién de la validez de contenido a través de una re-
vision de expertos; 3) Aplicacion del cuestionario final con una muestra
de N=338 habitantes de calle utilizando muestreo de tiempo y lugar; y 4)
Evaluacién de consistencia interna, analisis de componentes principales
y andlisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC). Resultados:
Se encontraron dos factores: prevencién y creencias erréneas, que expli-
caron el 52,0% de la varianza y reportaron un ajuste adecuado en el AFC,
presentando niveles admisibles de ajuste a los datos La encuesta mostré
adecuados valores de consistencia interna (a de Cronbach = 0,91). EL 87%
de la poblacion habitante de calle tenia conocimientos con respecto a la
transmisién del VIH al no utilizar condén, pero disminuye al 60% este co-
nocimiento al consultar si el tener sexo oral puede transmitir la infeccién
por VIH. Conclusiones: Los resultados muestran que, en general, las solu-
ciones factoriales obtenidas son validadas usando AFC; ademas la escala
representa un indicador confiable y valido para la evaluaciéon de conoci-
mientos relacionados con la prevencion del VIH y las creencias erréneas
en poblacidon habitante de calle.

Palabras claves: Estudios de Validacion, Conocimiento, VIH, Personas sin
Hogar.

Abstract

Objective: Develop a questionnaire to identify HIV-AIDS knowledge as a
tool for easy application in this population. Materials and methods: Three
hundred eighteen street people over 18 were interviewed. The design,
construction, and validation of the scale were performed in the following
steps: 1) construction of items of the scale; 2) Evaluation of the content va-
lidity through an expert review; 3) Implementation of the final questionnaire
with a sample of N = 338 inhabitants of street using sampling time and place;
and 4) Evaluation of internal consistency, principal component analysis
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and exploratory factor analysis (EFA) and Confirmatory (AFC). Results: Prevention
and misconceptions, which accounted for 52.0% of the variance: two factors were
found. The survey showed good values of internal consistency (Cronbach a of = 0.91).
87% of the street dweller population knew regarding HIV transmission by not using
condoms but decreases to 60% this knowledge to check whether oral sex can trans-
mit HIV infection. Conclusions: The results show that, in general, the factor solutions
obtained are validated using AFC; plus, the scale represents a reliable and valid for
assessing related to HIV prevention and misconceptions in the resident population
of street knowledge indicator..

Keywords: Validation Studies, Knowledge, HIV, Homeless Persons.

Introduccion

Desde el comienzo de la pandemia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
casi 75 millones de personas han sido infectadas con el virus y cerca de 33 millones
de personas han muerto debido al Sindrome de InmunoDeficiencia Adquirida (SIDA).
Se estima que 38,0 millones [31,6 millones—44,5 millones] de personas vivian con el
VIH en todo el mundo (al cierre de 2019). de acuerdo con ONUSIDA (1). En casi todas
las regiones del mundo, excluyendo el Africa subsahariana, se ha documentado que
el VIH afecta en mayor proporcion a hombres que tienen sexo con hombres, perso-
nas usuarias de drogas inyectables y trabajadores sexuales, denominadas poblacién
clave (2). Aun cuando los porcentajes de VIH/SIDA parecen haber disminuido durante
los ultimos diez anos, esta epidemia continua en ascenso creciente en Latinoamérica
y el Caribe reportd la mayor prevalencia de personas infectadas con VIH entre los
paises de pequena y mediana escala econdémica en el mundo (UNAIDS, 2012).

La infeccién de VIH en Colombia ha sido definida como una Epidemia Concentrada
seglin ONUSIDA, en una epidemia concentrada, el VIH se ha propagado rapidamente
por una o mas poblaciones, pero aun no se ha extendido entre la poblacion general.
Tipicamente, su prevalencia es superior al 5% en las subpoblaciones o las denomi-
nadas poblaciones clave (hombres que tienen sexo con hombres, personas usua-
rias de drogas inyectables, trabajadores sexuales, y habitantes de calle) e inferior al
1% en la poblacion general (UNAIDS, 2012). Fuentes gubernamentales en Colombia
reportan una alta incidencia de VIH en grupos vulnerables (3). Entre los grupos de
mayor alto riesgo de contraer el VHI en Colombia figuran los habitantes de calle. Re-
cientemente en enero del 2015, la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL,
2015) reportd que aproximadamente 167 millones de Latinoamericanos viven en
situaciones de extrema pobreza, de los cuales 71 millones son habitantes de calle.
La poblacion de habitantes de calle ha crecido en Colombia durante la Ultima década
debido a la situacién econdmica del pais y problemas de violencia doméstica, con-
flicto armado, desplazamiento, reduccién de trabajos, y adiccién a las drogas (4,5).

Estudios anteriores en Colombia, han mostrado el alto riesgo y vulnerabilidad de los
habitantes de calle debido a la alta incidencia de uso de jeringas compartidas, abuso
de sustancias, sexo sin proteccion, limitaciones de servicios higiénicos y de atencion
meédica, malnutricién, infecciones de la piel, hepatitis By C, tuberculosis, y neumonia,
dentro de otros problemas reportados en esta poblacion (6,7).

Debido a las caracteristicas de la epidemia concentrada de VIH/SIDA en Colombia, es
importante avanzar en la priorizacion y focalizacion de acciones en grupos altamente
vulnerables, con acciones de vigilancia de segunda generacion (8) que incluyen entre
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otros, la identificacion de comportamientos de riesgo que permitan conocer el aporte
gue podrian estar haciendo estos grupos al perfil actual y futuro de la pandemia de
VIH (9).

En una revisién sistematica conducida por Beijer y colegas (10), se estimoé una pre-
valencia de la infeccion del VIH para la poblacién habitantes de calle entre el 0,3%
y el 21,7% ;esta misma investigacion, sugiere la necesidad de encuestas locales
para informar el desarrollo de los servicios de salud para las personas habitantes
de calle. El VIH/SIDA constituye por lo tanto un problema de salud publica debido
a la propagacion constante y continua de la enfermedad, en particular en grupos
de alto riesgo. La deteccién temprana de la infeccién es una estrategia prioritaria
en salud publica para la orientacion y difusion de los mensajes de prevencidn, y el
tratamiento temprano y oportuno de la enfermedad (1). Ademas, los conocimientos
gue posea la poblacion habitante de calle sobre el VIH, son clave para determinar la
prevencion que puede implementarse, evitando asi transmisién de la infeccidn; se
requiere, entonces, contar con instrumentos validos y confiables, aplicados a pobla-
ciones especificas, que sean de utilidad practica y metodoldgica, y que proporcionen
aproximaciones para la deteccion de riesgos y la prevencion del VIH en poblaciones
expuestas a su transmisién, como la poblacion habitante de calle.

Si bien existen instrumentos que evallan conocimientos sobre VIH estos no son
comparables con los habitantes de calle (11-15). La inexistencia de un instrumento
previo en dicha poblacion propicié el diseno, construccion y validacion de un cues-
tionario para identificar conocimientos en VIH-SIDA, como una herramienta de facil
aplicacion en personas habitantes de calle, el objetivo de este trabajo fue identificar
los conocimientos sobre prevencion del VIH y validar una escala sobre los conoci-
mientos y posibles acciones de prevencion, que puedan ser Utiles en la formulacion
de estrategias para la reduccion en la transmision del VIH. Esta investigacién forma
parte de un proyecto mas extenso donde se determind la prevalencia de VIH en
poblacion habitante de calle (16) y corresponde a una primera fase que buscaba
desarrollar un cuestionario para identificar conocimientos en VIH-SIDA como una
herramienta de facil aplicacion en dicha poblacién.

Métodos

Diseno. Se realizd un estudio transversal, con la aplicacién de un instrumento para
la identificacién de conocimientos sobre el VIH. La poblacién de referencia, estuvo
constituida por los habitantes de calle de la ciudad de Medellin, Colombia. En total se
realizaron n=338 aplicaciones del instrumento en el primer semestre del ano 2014,
previo consentimiento informado. La muestra de habitantes de calle fue obtenida
utilizando el muestreo de tiempo y lugar, método utilizado para reclutar miembros
de una poblacion objetivo en momentos especificos y lugares establecidos. El marco
de muestreo en esta técnica consta de unidades de tiempo y lugar, que representan
el universo potencial de los lugares (17). Este tipo de muestreo tiene un disefno por
conglomerados y seleccion aleatoria de habitantes de acuerdo al tiempo y lugar. Fue
por conglomerados construidos por los sectores, segun la identificacion de lugares
donde permanecian los habitantes de calle y fue aleatorio en la seleccion de los ha-
bitantes que se encontraban en el conglomerado seleccionado en el tiempo y lugar.

Participantes. Para el calculo del tamano muestral de los habitantes de calle, se
utilizé la formula para una proporcién finita, con un nivel de confianza 1-a=95%, una
poblacién habitante de calle de 3.381, un error del 5%, efecto de diseno del 1y con
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una proporcion de 75% utilizando una proporcién de habitantes de calle con VIH de
7,8% (18). Los requerimientos éticos fueron aprobados por un Comité de Etica en
investigacion de una Universidad Colombiana.

Procedimientos para el Desarrollo de la Escala. La informacidn se recolectd en un
instrumento estructurado y construido en el Sistema Teleform®, que permitio la
captura electronica de la informacion, disminuyendo la posibilidad de errores en el
procesamiento. El personal encargado de la recoleccién de informacion recibié un
entrenamiento para dirigir la aplicacion de instrumentos en estos grupos. Antes de
realizar los analisis estadisticos se exploraron los datos para identificar respuestas
en blanco. En los casos en que habia una respuesta en blanco, ésta fue sustituida por
la mediana de respuesta de los participantes; el porcentaje de respuestas en blanco
por item fue menor al 1%.

Instrumento. Para la construccion de los reactivos del cuestionario se identificaron
los constructos objeto de estudio (el contenido), tomando como referencia estudios
previos que exploraron conocimientos en VIH en otras poblaciones (19,20). En po-
blacién habitante de calle también se tenia el antecedente de una aplicacién de
cuestionarios sobre conocimientos de VIH sin validacion de estos reactivos (18). La
escala de conocimientos de VIH, consta de 19 items, en dos estudios previos con
dos poblaciones diferentes (desmovilizados y personas que inyectan drogas) habia
sido utilizada, en uno de ellos fueron identificados tres factores: formas de infeccidn,
creencias erroneas, y prevencion del VIH, que explicaron el 52 % de la varianza. La
encuesta tuvo una consistencia interna buena (alfa de Cronbach = 0,94) y adecuadas
propiedades psicométricas medidas a través de un analisis factorial exploratorio
(19,20). Los conocimientos adecuados eran aquellos con el 80% o mas de los items
correctos.

Analisis de datos. Se realizé la limpieza de los datos; se tenia un porcentaje menor
del 1% de datos perdidos, los cuales fueron imputados con el valor de la mediana.
Para el analisis de los factores y la escala total, se transformaron las variables cua-
litativas a través del método de cuantificacién 6ptima, y se realizé el analisis factorial
exploratorio mediante el método de componentes principales con rotaciéon Varimax.
Se calculo el coeficiente alfa de Cronbach para cada uno de los factores encontrados.
Para el analisis factorial confirmatorio, fueron analizados las cargas factoriales de
cada indicador, las estimaciones estandarizadas, los estadisticos de bondad de ajuste
y los indices de modificacién de cada uno de los dos factores de la escala de cono-
cimientos de VIH, se utilizo el estimador de maxima verosimilitud. Estos analisis se
realizaron en el programa SPSS 21.0 licencia de la Universidad CES.

Descripciéon de la poblacion de estudio

De las n=338 personas habitantes de calle encuestadas, 280 eran hombres (82,8%) y
solo 58 mujeres (17,2%). La edad promedio de los habitantes de calle fue de 40 afos
(DE 11,47) y la mas frecuente de 34 anos; el 50% de los encuestados registro 41 anos
0 menos, siendo la edad minima de 18 anos y la maxima de 65 afos. EL 71,3% (241)
indico ser soltero; el nivel educativo mas alto en el que estuvo matriculado el habitante
de calle fue el de primaria con un 58,6% (198), seguido de los que culminaron el nivel
de secundaria (29%).
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Analisis factorial exploratorio

Para el analisis de componentes principales, se cumplieron los criterios de adecua-
cion apropiada de la muestra: indice de adecuacion de Kaiser-Meyer-0lkin=0,942;
prueba de esfericidad de Bartlett significativa X=3239,008, p<0,000; y comunalidad
(variabilidad explicada por los factores comunes) entre 0,22 y 0,78; por lo que se pro-
cedié a realizar este analisis. Se hallaron dos factores que explicaron el 51,08 % de la
varianza: prevencion del VIH y creencias erroneas. El primero se denominé preven-
cion y tuvo un alfa de Cronbach de 0,91, las correlaciones de los items que lo con-
forman con la puntuacion total del factor variaron entre 0,42 y 0,83. Se aglutinaron
las variables sobre formas de prevencion y transmision del VIH: tener relaciones
sexuales, reutilizar jeringas, contacto con sangre infectada y recibir transfusiones.
El segundo fue de creencias erroneas, la consistencia interna fue 0,76 y las correla-
ciones item-factor variaron entre 0,42 y 0,76. Se agruparon variables sobre opiniones
erréneas acerca de la transmisién: contacto con sudor, utilizacién de sanitario y cu-
charas como formas de transmision y tener sintomas de VIH al poco tiempo de ser
infectados (tablas 1y 2).

Tabla 1. Verificacion de la consistencia interna de los factores
analizados en el estudio

Factores Items (#) Media (DS) Cronbach’s a
Prevencion de VIH 12 16,75 (2,66) 0,91
Creencias erréneas 7 12,64 (3,16) 0,76
Total Escala Conocimientos 19 28,98 (4,37) 0,91

Tabla 2. Componentes principales del conocimiento en VIH-SIDA en habitantes de calle

Prevencion Creencias

Conocimientos del VIH erroneas
El VIH se puede prevenir utilizando conddn de manera correcta 0,738

El VIH se puede prevenir teniendo una sola pareja 0,759

ELVIH se puede prevenir sin tener relaciones sexuales 0,705

El VIH se puede prevenir teniendo solo sexo oral 0,410

ELVIH se puede prevenir al evitar inyectarse con jeringas usadas 0,739

ELVIH se puede transmitir al tener relaciones sexuales penetrativas sin 0.802

usar condon

Cuando finaliza la relacién sexual, la persona que fue penetrada debe 0.421

retirar el conddn con cuidado

EL VIH se puede transmitir al recibir transfusiéon sanguinea 0,790

ELVIH se puede transmitir por una aguja infectada 0,831

ELVIH se puede transmitir durante el embarazo 0,630

ELVIH se puede transmitir al abrazar a una persona infectada con VIH 0,633

Una persona sana puede lucir bieny tener VIH 0,686

ELVIH se puede transmitir por la picadura de un mosquito 0,533
ELVIH se puede transmitir por compartir una comida con una persona 0.707
con VIH

ELVIH se puede transmitir al usar banos publicos 0,727
ELVIH se puede transmitir al besar una persona con VIH 0,556
ELVIH se puede transmitir al compartir cubiertos 0,769
EL VIH se puede transmitir a través de la lactancia materna 0,509

Existe la reinfeccién por VIH 0,423
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Andlisis Confirmatorio

El modelo fue especificado para cada uno de los factores, utilizando como variables
endogenas los 19 items de la escala, y como variables exdgenas los errores de los
items y la variable latente es decir cada factor propuesto. Se identificd el modelo
y se estimaron los parametros, se considera que para que exista un buen ajuste, los
valores CFly TLI deberian acercarse al valor de 0,90 (cuanto mayor sea el valor, mejor
ajuste), asi mismo los valores RMSEA deberian ser <0,05 (cuanto menor sea el valor,
mejor ajuste). En este sentido, los dos factores de prevencion del VIH y creencias
erréneas, reportan un ajuste adecuado presentando niveles admisibles de ajuste a
los datos; igualmente todos los parametros fueron significativos (Tabla 3y Figura 1).

Tabla 3. indice de bondad de ajuste de los dos factores de
la escala Conocimientos de VIH

X? Df  X¥/df rfX? (W) RMSEA

Modelo 341,60 151 2,25 0,00 0,939 0,061
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Figura 1. Modelo especificado en el andlisis confirmatorio

Conocimientos de formas de prevencion del VIH en Habitantes de Calle

El 87% de la poblaciéon habitante de calle tenia conocimientos con respecto a la
transmisién del VIH al no utilizar condon, pero disminuye al 60% este conocimiento
al consultar si el tener sexo oral puede transmitir la infeccién por VIH. Con respecto
a los conocimientos sobre la transmisidon del VIH por las relaciones sexuales, el 76%
considera que se previene el VIH al no tener relaciones sexuales y un 81% considera
gue al tener una sola pareja se puede prevenir la infeccion. Un 82% de la poblacidn
habitante reconoce que se puede transmitir de manera vertical el VIH de una madre
infectada al hijo. Llama la atencidn las siguientes creencias que pueden afectar el
estigma hacia la poblacién con VIH como, considerar que el VIH se puede transmitir
por un zancudo (40,8%); que se transmite por compartir una comida (39,3%), al com-
partir cubiertos (36,7%) y un 47,3% consideran que el besar a una persona con VIH
puede transmitir esta infeccion.
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Discusion

En Colombia, la poblacion habitante de calle, no se encuentra priorizada como una
poblacidn en riesgo de transmision del VIH, por lo tanto se requiere la identificacion
de comportamientos de riesgo que permita desarrollar un perfil actual y futuro para
la prevencion de la epidemia de VIH en este grupo en particular (9). Algunos autores
han realizado estudios con el fin de determinar conocimientos, actitudes y practicas
en el tema de VIH-SIDA, especialmente en poblacién adolescente (14,12). En cuanto
a poblacion habitante de calle no se identificaron estudios tan especificos en el tema,
a pesar de que se constituyen en un factor de riesgo, las circunstancias en las que
ellos estan expuestos de manera permanente, aumentando la vulnerabilidad a con-
traer infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH (6,21,22).

En un estudio realizado en México, se identificé un alto grado de desconocimiento
sobre algunos aspectos relacionados con el VIH/SIDA y alerta a las autoridades edu-
cativas, padres y/o representantes a desarrollar estrategias que permitan mejorar
los niveles encontrados en esta poblacién para asi prevenir el contagio con VIH (23).
Se han relacionado los insuficientes conocimientos, los cuales afectan la evaluacién
del riesgo del VIH, asi como el bajo nivel de educacién y la pobrezay la falta de con-
ciencia acerca de la adquisicion de la infeccidn por VIH (24).

Los datos existentes apoyan la alta prevalencia de VIH entre las personas habitantes
de calle, es por ello que existen consideraciones especiales y los servicios de aten-
cion de la salud pueden enfrentar desafios en el cuidado de las personas habitantes
de calle que viven con VIH / SIDA; un sistema integrado, flexible e interdisciplinario,
basado en la comunidad (25). Las dreas que merecen especial atencién son la pre-
vencion del VIH / SIDA, el acceso a servicios integrales de VIH y atencién de la salud.
La investigacion es necesaria para entender mejor las multiples necesidades de
esta poblacion y para desarrollar estrategias de prevencion y de tratamiento aplica-
bles a la asistencia clinica diaria(26). El papel de las medidas especificas y basadas
en la poblacién en la reduccion de los riesgos de las enfermedades infecciosas, la
mortalidad prematura y otros resultados adversos requiere otros estudios, asi como
definir pautas para la deteccion y tratamiento de enfermedades infecciosas en las
personas habitantes de calle que tenga que ser revisado (10).

Una vez cubiertos los principales requisitos para la elaboracidén de un instrumento,
y de acuerdo con los resultados descritos, la escala de conocimientos sobre VIH evi-
dencié: a) claridad y buena discriminacién de los reactivos; b) un alfa de Cronbach
gue demuestra que el instrumento tiene buena consistencia interna y c) validez in-
terna (26,27).

Este estudio reporta las siguientes limitaciones que le generan restriccioén a los re-
sultados expuestos, pero no los invalidan, tales como: Los datos provienen de una
encuesta que recolectd auto-reportes de practicas sexuales y de conocimientos pu-
diendo tener imprecisiones basadas en la honestidad de la respuesta. La metodo-
logia de tiempo y lugar es un muestreo no probabilistico, considerado un tipo de
seleccidn que debe cumplir una serie de supuestos para ser una muestra represen-
tativa; aunque un sistema de ponderacién basado en la frecuencia de asistencia por
lugar y tiempo podria mejorar la validez de los datos obtenidos (28).
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Conclusiones

La escala de conocimientos sobre VIH evidencié: a) claridad y buena discrimina-
ciéon de los reactivos; b) un alfa de Cronbach que demuestra que el instrumento
tiene buena consistencia interna y c) validez interna. Estos items de conocimientos
pueden ser claves para identificar el estatus de riesgo de contraer infecciones de
transmisién sexual y pueden orientar el diseno e implementacion de programas
preventivos en VIH.

Recomendaciones

Por su fiabilidad y validez, el cuestionario puede ser utilizado tanto en la investiga-
cion como en la practica diaria. Al ser un cuestionario de solo 19 items, su tiempo
de administracién es breve, lo que hace mas factible su aplicacién en la asesoria
pre prueba de VIH, donde puede ser de gran utilidad para poder decidir que inter-
venciones educativas son necesarias durante la asesoria post-prueba en poblacion
vulnerable como los habitantes de calle.
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