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Exploracion y analisis a los determinantes sociales estructurales

e intermedios de la pandemia del VIH-SIDA*

Exploration and analysis of the structural and intermediate social determinants of the HIV/AIDS pandemic

RESUMEN

Entender la distribucion, la epidemiologia y los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) relacionados con el VIH/SIDA son la base sobre la cual se debe trabajar para
lograr la total contencion de la epidemia tanto en la toma de medidas preventivas como
de medidas clinicas implementadas para tal fin. Objetivo: analizar los Determinantes
Sociales intermedios y estructurales relacionados con la epidemia del VIH/SIDA
reportados en la literatura nacional e internacional en el periodo 1993-2013. Materiales
y métodos: investigacion de tipo hermenéutica desarrollada en tres fases: 1. Busqueda
de literatura 2. Revision y clasificacion de resultados 3. Andlisis de dicha literatura con
la posterior elaboracion del informe final. Resultados: cumplieron criterios de inclusion
119 articulos. Ochenta y cuatro correspondieron a estudios sobre DSS estructurales,
33 relacionados con posicion socioeconomica, 25 con el género y 26 con otros DDS
estructurales. Treinta y cinco correspondieron a DDS intermedios, 22 relacionados con
la conducta y 13 con las condiciones materiales de vida. Discusion: los determinantes
estructurales (género y condicion socioeconomica) reportan una alta probabilidad
de ejercer mayor condicionamiento sobre el comportamiento del VIH, por tanto se
requiere de ingentes esfuerzos en este campo para combatir la pandemia.

PALABRAS CLAVE:
Determinantes sociales, clase social, factores socioeconomicos, inequidad en salud,
desigualdades en salud e infecciones por VIH.

ABSTRACT

Understanding distribution, epidemiology and the Social Determinants of Health
related with HIV/AIDS are the basis on which we must work to achieve full containment
of the epidemic in taking preventive measures such as clinical measures implemented
for this purpose. Objective: To analyse intermediate and structural social determinants
related to the HIV [ AIDS reported in the national and international literature in the
period 1993-2013. Material and methods: This research is hermeneutic, was developed
in three phases: 1) Literature search and classification results. 2) Revision 3) Analysis of
this literature with subsequent preparation of the final report. Results: met inclusion
criteria 119 items. Eighty-four were for structural studies of determinants, 33 related
to socioeconomic status, gender 25 and 26 with other structural determinants. Thirty-
five were for intermediate DDS, 22 related to the conduct and 13 with the material
conditions of life. Discussion: the structural determinants (gender and socioeconomic
status) are those with a high probability of exercising greater constraint on the
behaviour of HIV, and therefore require considerable efforts in this field to combat
the pandemic.

KEY WORDS:
Social Determinants of health, Social Class, Socioeconomic Factors, Social Position,
Inequities in health, Health Inequalities, and HIV Infection.
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[nfroduccion

Durante el inicio del desarrollo de la pandemia del VIH/SIDA los esfuerzos para tratar el virus y
contener la epidemia fueron encaminados a la prevencion, basados en la perspectiva psicosocial
de la salud intentando modificar el comportamiento de las personas, tal como fue la promocion
del uso del conddn. Luego de la aparicion de los medicamentos antirretrovirales (ARV) el trata-
miento para el virus se oriento al componente médico-farmacologico, siendo evidente que ningu-
na de estas alternativas ha logrado controlar la propagacion del virus. La epidemia del VIH tiene
una intima relacion con la sociedad, por tanto su comprension y contencion necesita de verdade-
ras politicas psicosociales, conductuales y farmaco-médicas, politicas que de manera estructural
y firmemente entrelazadas transformen los determinantes sociales y econdmicos de la comunidad
internacional afectada (1).

La epidemia se ha desarrollado en pleno auge del capitalismo neoliberal, esto ha conducido a una
crisis economica mundial innegable que salpico cabalmente al sector de la salud. El Estado debilito
ampliamente el bienestar de las poblaciones reduciendo el acceso a servicios de salud a un bien de
mercado, asi como los medicamentos y las patentes cientificas.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha sido un descubrimiento controversial, por una
parte esta el grupo del Instituto Pasteur de Paris quienes bajo la direccion del Luc Montaigner en
1983 lograron aislar por primera vez el retrovirus conocido como VIH, y de otro lado se encuentra
el grupo de investigadores del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (NCI) quienes bajo
el mando Robert Gallo en 1984 publican su primer articulo acerca de un descubrimiento idéntico
genéticamente al descrito por el Montaigner un afo antes. Finalmente para el afio 2008 se otorga
el premio Nobel de Medicina por el descubrimiento del VIH al doctor Montaigner junto con su
colega la doctora Francois Barré-Sinoussi (2-4).

La relevancia otorgada al VIH como causa del SIDA esta dada por la epidemiologia, sus mani-
festaciones, la destruccion del sistema inmunologico del huésped y su conjunto de patologias
caracteristicas. En la declaracion de Durban, del afio 2000, se manifestd que el VIH causa el SIDA,
mas no se ha logrado dilucidar si es la unica causa, si es necesaria y si es suficiente para el desa-
rrollo del sindrome. Tal como lo expuso Montaigner el SIDA es un sindrome multifactorial, en este
influye no solo la perspectiva biomédica sino el enfoque biopsicosocial en el que intervienen los
Determinantes Sociales de la Salud y todas las acciones politicas para contrarrestar el impacto de
la epidemia (2,5).

La contribucion de la medicina social y la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consiste en demostrar que la salida a las desigualdades en
salud de las poblaciones esta dada por la ejecucion de acciones sobre las desigualdades sociales,
desigualdades que estan supeditadas a decisiones economicas y politicas que imputan disparida-
des o privilegios en materia de salud y en general en cualquier ambito del enfoque social.

La OMS decidio conformar un equipo de expertos para realizar un diagnostico y posteriormen-
te una propuesta de accion que recogiera los debates contemporaneos sobre el proceso salud-
enfermedad. La postura que con mayor fuerza se venia posicionando en el mundo académico
occidental (particularmente el mundo anglosajon) desde finales de la década de los 90's e inicios
de 2000, se denominara de “Determinantes Sociales de la Salud Enfermedad”, y con esta orien-
tacion epistemoldgica el grupo de expertos liderado por Sir Michael Marmott, en un periodo de
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cinco afos producen documentos intermedios y en 2009 el informe final titulado: "Subsanar las
desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes
sociales de la salud” (6).

Tedricamente nos acercamos a resolver el problema planteado abordando dos tematicas, las cuales
tratan por un lado la pandemia del VIH/SIDA y por otro los DSS. Las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), como su nombre lo indica, se desarrollan a causa de la inoculacion de organismos
infecciosos de tipo micoticas, virales, bacterianas o parasitarias que desencadenan, por lo general,
enfermedades cronicas y sindromes (7, 8); son causadas por mas de treinta microorganismos y su
principal mecanismo de propagacion es el contacto sexual directo de persona a persona, sea este
vaginal, oral y/o anal. Asimismo, algunas pueden transmitirse a través del contacto de la piel y en
ciertas entidades también puede ocurrir una transmision por via perinatal y/o sanguinea, como es
el caso del VIH y el Treponema Pallidum causante de las sifilis (9,10). Las ITS fueron clasificadas por
la OMS segln su agente patdgeno en tres grandes grupos: bacterias, virus y parasitos (7,9).

Dentro de la clasificacion de la OMS para las ITS, se encuentra en la division viral el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH). Este es un lentivirus, de la familia retroviridae, que infecta el sistema
inmunitario alterando sus células de manera progresiva hasta su anulacion, desencadenando el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); conjunto de condiciones clasificadas por la OMS
como caso de SIDA, o un recuento linfocitario de TCD-4 menor a 200.000 células por mm? (9,11-
14). El SIDA puede ser la etapa final de VIH, pero la infeccion por el virus no es una precondicion
para que todos los casos desencadenen en el sindrome; sin embargo, persiste la inquietud respecto
que el VIH sea la tnica causa del SIDA pues este es un sindrome multifactorial donde median di-
versos enfoques para la génesis y desarrollo del mismo, algunos de tipo etiologicos, biomédicos,
politico-econdmicos y socio-culturales.

El VIH se puede aislar en los fluidos corporales como el semen, el liquido pre-eyaculatorio, los
fluidos vaginales, la sangre, la leche materna y el liquido amnidtico, entre otros; las vias de trans-
mision del virus pueden ser: sexual, sanguinea o parenteral y perinatal. El contacto sexual sin
proteccion es la principal via de infeccion del virus y la que mas casos de nuevos infectados aporta
a nivel mundial (7,15).

La infeccion por via parenteral tiene lugar mediante la exposicion a la sangre o sus derivados, teji-
dos u organos trasplantados, punciones y heridas de personas infectadas con el VIH; cabe resaltar
que el virus es incapaz de penetrar la piel sana, por tanto ingresa al organismo unicamente a través
de “ventanas abiertas” como las mucosas que permiten el ingreso de microorganismos y las heridas
donde existe una pérdida en la continuidad del tejido epidérmico, como lo son las abrasiones y las
laceraciones (7,16,17).

La via de transmision perinatal o materno-infantil puede ocurrir en tres momentos, durante la
gestacion, en el momento del parto o durante el proceso de lactancia. Mientras la madre se en-
cuentra en embarazo existe el riesgo de transmision vertical del virus a través de la placenta, este
riesgo incrementa si la concentracion en sangre del VIH esta elevada, o cuanto mas alta vaya sien-
do la carga viral en la gestante; al momento del nacimiento el neonato tiene contacto directo con
la sangre y los fluidos corporales de la madre, en este momento existe una mayor probabilidad de
transmision vertical del virus; y finalmente durante los meses de lactancia pues se puede transmitir
por medio de la leche materna o del sangrado de los pezones de la madre (7,18).
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Cualquier individuo puede encontrarse expuesto a la infeccion por VIH. De acuerdo con la via de
transmision se pueden identificar tres tipos de exposicion: la ocupacional, no ocupacional y la pe-
rinatal. El Ministerio de la Proteccion Social y la Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la
Salud y la Seguridad Social definid, en su guia para el manejo de VIH/SIDA basada en la evidencia,
la exposicion ocupacional como:

el contacto de membranas mucosas, piel no intacta o exposicion percutdnea
por herida con objeto corto punzante por parte de un trabajador de la salud o
servicios auxiliares de instituciones de salud con fluidos potencialmente infec-
tante (sangre, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido
peritoneal, liquido pericdrdico, liquido amnidtico, semen y secreciones vaginales
o cualquier secrecion que haga visible la presencia de sangre en ellas) (19).

De igual forma, la exposicion no ocupacional es entendida como el riesgo que existe por una
exposicion directa de mucosas, intravenosa o con fluidos corporales infectados que ocurre en
circunstancias diferentes a la situacion laboral del expuesto o a una transmision materno-infantil
(7,20). La OMS en sus discursos sobre la contencion de la epidemia ha planteado que existen mé-
todos preventivos que pueden ser combinados para reducir el riesgo de infeccion, estos métodos
son (21,22):

e Test de deteccion del VIH.

e Circuncision masculina.

e Reduccion en conductas de riesgo en usuarios de drogas intravenosas.
* Profilaxis post-exposicion.

e Uso del condon.

Segun el informe mundial de ONUSIDA de 2013 el numero de nuevas infecciones por VIH entre
2001 y 2012 disminuy6 notablemente, un descenso de un 50%. Para finales de 2011 aproximada-
mente 34 millones de personas vivian con VIH, variando las cifras de mortalidad dependiendo de
los paises en que habitaban; por ejemplo, Africa Subsahariana es la region del mundo donde existe
la mayor tasa de infeccion por VIH, 1 de cada 20 adultos vive con esta enfermedad, representando
el 69% de la poblacion total infectada mundialmente; le sigue Asia oriental, sudoriental, meridio-
nal y central, el Caribe y Europa oriental donde minimo el 1% de los adultos vive con VIH (23-25).

Entender la distribucion y la epidemiologia del SIDA puede ayudar en la toma de medidas preven-
tivas y de medidas clinicas; a mejorar el problema de la resistencia hacia el consumo y efectividad
de los ARV, la progresion de la enfermedad, asi como su curso, evolucion y vias de transmision.
Para el afo 2005, el nimero de muertes causadas por el SIDA descendio gracias a la expansion
de los ARV y la reduccion de nuevas infecciones de VIH con respecto a la década anterior donde
tuvo su pico de infeccion. Para el 2011 se observo un descenso del 24% en mortalidad asociada al
SIDA con respecto al 2005, afio donde se presentaron 2,3 millones de muertes como desenlace de
esta enfermedad; es decir que para el afio 2011 el nimero de muertes fue de 1,7 millones (23,25).
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Por otra parte, los DSS definidos como “un conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (26), comprenden
los comportamientos, estilos de vida, los ingresos, la posicion social, la educacion, el trabajo, las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos sobre la salud. Los
Determinantes Sociales son "factores esenciales”, todos ellos son importantes per se, estan intima-
mente relacionados entre si, son acumulativos, causales y actuan en diferentes niveles: proximales,
intermedios y estructurales. Segun Tarlov son todos los contextos en los cuales la vida tiene lugar
(26-30).

A inicios del siglo XXI la OMS detect6 que la "salud para todos" fue un objetivo fallido y que la
inequidad al interior de los paises tuvo un incremento notable, especialmente en los paises en via
de desarrollo. Con la Comisién para el estudio de los Determinantes Sociales de la Salud y sus con-
secuentes informes la OMS destaco de manera detallada la jerarquia de las relaciones societales
y los determinantes sociales que afectan a las comunidades e impactan el estado de salud de las
poblaciones (31-34).

Para el ailo 2003 la OMS realizo la segunda publicacion de la edicion de "Los Determinantes So-
ciales de la Salud. Los hechos contundentes” estableciendo que las politicas de salud encaminadas
a las ofertas y financiamiento de la atencion médica no seria el puente para lograr la denominada
“salud para todos" y que el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas serian determinan-
tes para lograr el estado de salud y bienestar de las poblaciones (34-38).

Los DSS de tipo estructural son todos los determinantes que generan estratificacion social, je-
rarquizacion e inequidad; estos establecen el estado de salud mediante las oportunidades de las
poblaciones, subsumidas en las jerarquias economicas, sociales y de poder. Estos incluyen las cate-
gorias de ingresos, educacion, género, raza y/o etnia y clase social, la base de dichos determinantes
esta dada por la relacion entre capital social y cohesion social. La posicion social es el indicador
mas empleado en el proceso de estratificacion social y esta se relaciona con las condiciones de
trabajo y los ingresos, entre otros (39, 40).

Los DSS intermedios son aquellos que influyen desde la configuracion de la estratificacion social
subyacente, pero que al mismo tiempo son concluyentes en el grado de exposicion y vulnerabi-
lidad a las condiciones que determinan el estado de salud-enfermedad de los individuos. Son las
circunstancias materiales donde la cotidianidad tiene lugar. Esta categoria incluye todas las con-
diciones de vida, las condiciones de alimentacion y trabajo, condiciones de vivienda, las conductas
de las poblaciones, los estilos de vida y el sistema de salud, incluyendo las barreras de acceso a los
servicios, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion. Las
circunstancias materiales son todas aquellas condiciones relacionadas con la calidad de la vivienda,
del barrio o sector donde se desenvuelve el individuo de manera cotidiana, la alimentacion a la que
puede acceder, y el ambiente fisico y geoespacial de trabajo (21,41,42).

La OMS establecio una relacion multidireccional entre los Determinantes Sociales de la Salud de
tipo estructural e intermedio, no solo para su identificacion y diagnostico sino para establecer el
grado de corresponsabilidad de estos con la salud de las poblaciones, como se muestra en la figura
1(21).
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Figura 1. Modelo de la comision de Determinantes Sociales de la Salud de OMS
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Fuente: CSDH, WHO 2005.

El objetivo de esta investigacion fue analizar los DSS intermedios y estructurales relacionados con la
epidemia del VIH/SIDA reportados en la literatura nacional e internacional en el periodo 1993-2013.

Mareriales y méfodos

Estudio de tipo hermenéutico realizado a partir de fuentes secundarias relacionadas con los De-
terminantes Sociales estructurales e intermedios de la pandemia del VIH/SIDA. La primera fase es-
tuvo concentrada en la realizacion de una revision de la literatura en las bases de datos: PubMed,
MeSH, JStore y Scielo, utilizando como términos DeCS y MeSH: Social Class, Social Determinants,
Socioeconomic Factors, Social Position, Social Support, Inequalities, Inequities combinados con
"HIV Infection” mediante el conector AND. Posteriormente se seleccionaron todos aquellos articu-
los de acceso en texto completo en formato PDF, que en el titulo y/o en el resumen presentaran
una de las palabras clave o mas. Se realizo una lectura preliminar de cada articulo para confirmar
o rechazar su inclusion.
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Finalmente se realizé un analisis cuantitativo para determinar el porcentaje de articulos pertene-
cientes a cada una de las categorias de los DSS de tipo intermedio y estructural permitiendo la

comprension entre la mixtura de dichos determinantes y la génesis, y propagacion de la infeccion
por VIH/SIDA.

Hesulrados

De los 123 articulos seleccionados se excluyeron 4, luego de hacer su lectura, por considerar que
no correspondian al enfoque de los DSS de tipo estructural o intermedio, por tanto el universo de
estudio estuvo constituido por 119 articulos. Al discriminar los articulos y clasificarlos se encontro
un mayor numero de documentos sobre DSS estructurales, en su categoria de condicion socioe-
conomica, sequido de la categoria género y en menor proporcion el DSS de tipo intermedio de
categoria conductual (ver tabla 1):

Tabla 1. Tipo de DSS empleado Vs total de articulos

TIPO DE DETERMINANTE TOTAL ARTiCULOS
ESTRUCTURAL 84
Condicién socioeconomica 33
Genero 25
Raza y etnia 9
Gobierno y politicas estatales 9
Condicion social 5
Educacion 3
INTERMEDIO 35
Conducta 18
Alimentacion y dieta 4
Condicion laboral 4
Estilos de vida saludables 4
Barreras de acceso al servicio de salud 3
Soporte social 2
Condicién de vivienda 0
TOTAL 119

Fuente: elaboracion propia

La relacion existente entre el tipo de DSS utilizado y el tipo de estudio empleado en los articulos
permitio ahondar en el analisis epidemiologico de la génesis y propagacion de la epidemia por VIH/
SIDA (ver tabla 2).
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Tabla 2. DSS empleado Vs disefio metodoldgico.

Decriptivos  Descriptivos

DSS vs. Disefio Corte Casos y Revision Revision Meta-

metodoldgico univa- compa- transversal  controles  Literatura  Sistematica  Analisis fotal
riables rativos
Etniay raza 0 0 4 0 2 1 0
S Gobiernoy
" 0 2 2 0 2 0 0
&8 politicas
E
i=1| Educacion 0 0 1 1 1 0 0
4
Género 1 0 8 7 6 0 1
Condicion social 0 0 1 1 1 0 0
Condicion
socioecondmica 0 0 6 4 14 2 0
Alimentacion
v Dieta 0 0 3 0 0 0 0
Condicion de
vivienda 0 0 0 0 0 0 0
Condicion Laboral 0 3 0 0 1 0 0
Qo
50 Estilos de vida
% saludables 0 1 0 2 0 0 0
¥=8 Barreras de
acceso al servicio 0 0 1 0 0 0 0
de salud
Soporte social 0 0 1 0 0 0 0
Conducta 0 2 4 2 1 1 0 119
Fuente: elaboracion propia
Jiscusion

Actualmente se cumplen 33 aiios de lucha contra el SIDA, segun los reportes del organismo ad-
junto a las Naciones Unidas, ONUSIDA, de diciembre de 2014 en el mundo han vivido cerca de 62
millones de personas con VIH y actualmente aproximadamente viven 35 millones de personas con
el virus, distribuidas mayoritariamente en el cono Surafricano, Africa central, la Federacion Rusa,
el Sudeste Asiatico, Norteamérica y algunos paises de Suramérica y el caribe, concentrandose los
mayores indices de prevalencia en Africa Subsahariana.

Se han utilizado tres enfoques para enfrentar el VIH/SIDA, en orden de aparicion, el primero es
llamado “Epidemioldgico Conductual”; surgio en la década de los 80's considerando la aparicion de
la epidemia como un hecho social y de salud publica, esto genero un retroceso en la concepcion
de la sexualidad y el erotismo, trajo con si la preconcepcion de las ideas esencialistas y normativas
sobre el comportamiento sexual. El segundo, denominado "Antropologico-Cultural”, aparecio en
la década de los 90's teniendo como base los contextos ambientales y socioculturales en los cuales
la vida se desarrolla, enfatizando en que el comportamiento es un riesgo per sé. El ultimo enfoque
llamado "Politico-Econodmico” surgio a finales de la década de los 90's y principios del siglo XXI,
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teniendo como base que las desigualdades sociales y econdmicas generan vulnerabilidad y exclu-
sion social, siendo esta la base de la propagacion del virus.

Este ultimo enfoque le abre la puerta a los Determinantes Sociales de la Salud. La contribucion de
la comision de los DSS de la OMS consistio en resaltar la distribucion desigual de poder y recursos
al interior y entre las poblaciones, condicién que va a ser generadora del denominado gradiente
social. La comision propone que la respuesta a dicho gradiente social esta dada por la ejecucion
de acciones sobre estas mismas desigualdades.

Al estudiar a profundidad los DSS y su relacion con el VIH/SIDA se encontrd que el determinante
intermedio que abarca la categoria conductual de la poblacion es el que mayores resultados arrojo.
Los articulos revisados muestran informacion sobre los tipos de conductas que adoptan las pobla-
ciones jovenes, contrarias a las condiciones protectoras o preventivas, frente a la infeccion por el
retrovirus, esto conlleva a conductas sexuales de riesgo tales como el acto sexual sin proteccion o
la negacion a la realizacion de la prueba diagnostica para VIH/SIDA.

Esta negacion ocurre no solo en jovenes solteros que mantienen relaciones sexuales con multiples
parejas, también en jovenes casados o comparieros permanentes de vida, tal como lo sefiala Mus-
heke et al en su estudio titulado “A systematic review of qualitative findings on factors anbling and
deterringup take of HIV testing in Sub-Saharn Africa” en el cual establecen la pobre aceptacion
de las pruebas voluntarias para diagnosticar VIH en parejas permanentes heterosexuales jovenes.

Existen multiples condiciones socio ambientales que determinan los patrones conductuales de las
poblaciones, por tanto existe una interrelacion de todos los determinantes tanto de tipo interme-
dio como de tipo estructural para establecer el patron conductual. La conducta es el reflejo de
multiples determinantes que inciden sobre un individuo, de tal forma que cada determinante tiene
una importancia per se, pero estan intimamente relacionados entre si, y es alli donde la mixtura de
todos estos establece el estado de bienestar de las poblaciones (6,7,26).

El estudio de los DSS de tipo estructural relacionados con la pandemia, otorga resultados impac-
tantes pero previsibles; el DSS género se posiciond con los mayores resultados. Estrada sefala
que en muchos paises se ha reducido el estudio del género y la salud al proceso de gestacion y su
posterior relacion materno-infantil, a los indices de morbi-mortalidad de la poblacion femenina, y
en algunos pocos casos a contrastar la salud de las mujeres versus la de los hombres.

La condicion de género estd muy relacionada con la infeccion por VIH/SIDA, pues se evidencia
claramente como la subordinacion de la mujer es un determinante para infectarse con el virus,
esto ocurre sobre todo por la condicion de opresion del hombre sobre la mujer. Estrada en su ar-
ticulo “La articulacion de las categorias género y salud: un desafio inaplazable" establece como el
género repercute sobre el estado de salud y el proceso acelerado de envejecimiento de las mujeres
comparado con el de los varones.

Se evidencié una muy marcada influencia de la categoria de género con respecto a las nuevas
infecciones de VIH/SIDA a nivel mundial, especialmente en cuanto a la relacion existente entre
el género y la condicion racial o étnica. Se resalta la progresiva infeccion con VIH de los grupos
poblacionales afrodescendientes y las madres solteras quienes no cuentan con un soporte social y
una condicion socioeconomica que soporte las cargas y necesidades basicas de su hogar. La mujer,
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cada vez mas, es afectada por la pandemia del VIH, llegando a la proporcion de hombres y mujeres
en 1:1 a escala mundial (43,44).

Desde el punto de vista meramente epidemioldgico, se encontro dentro de esta categoria que las
mujeres inician la vida sexual de manera mas temprana que los varones, y se casan o0 mantienen
relaciones de tipo afectivas y sexuales con hombres mayores, que al haber tenido multiples parejas
sexuales previas y sometido a un alto riesgo de infectarse con VIH, coloca a su compariera en un
riesgo igual de infectarse (6).

Finalmente, aparece el DSS de mayor impacto en la génesis, propagacion y la no contencion de
la epidemia por VIH/SIDA, la condicion socioecondomica. Segun el modelo de Dahlgren y White-
head, las desigualdades sociales en salud son el resultado de la mixtura entre todos los niveles de
condiciones causales, donde el maximo nivel en la escala jerarquica lo establece las condiciones
socioeconomicas sequido de las culturales y medioambientales. Estas condiciones que se analizan
a nivel macro como lo es el estado economico del pais, las condiciones de libre mercado y fuerza
de trabajo son los determinantes mas influyentes en las decisiones individuales y de los colectivos
que establecen los patrones de vida y de manera reciproca los niveles socioeconomicos de los
individuos (26,46,47).

Se evidencio que existe una intima relacion entre los niveles de ingresos de las personas y la epide-
mia del VIH/SIDA, la mayor cantidad de articulos encontrados afirman que la pobreza es un vehi-
culo transmisor para la infeccion por el retrovirus y para desarrollar cualquier tipo de enfermedad,
sea esta dependiente o independiente del virus. Es por tal motivo la OMS planted las siguientes
recomendaciones:

® Mejorar la condicion de vida, por tanto se debe buscar mejorar las circunstancias en las
cuales los individuos nacen, se desarrollan y mueren.

® Luchar contra las inequidades de poder, dinero y recursos.

e Establecer la magnitud de los problemas a nivel mundial, para determinar las intervencio-
nes, capacitaciones y lograr sensibilizar a la comunidad consiguiendo un impacto favorable
(6,45-48).

Al relacionar dichas aseveraciones con la reciprocidad existente entre la pobreza y el VIH los arti-
culos indican como la distribucion epidemioldgica de este tiene su principal foco en las regiones
del mundo donde hay mayores indices de pobreza, (Africa Subsahariana y algunas regiones de
Oriente medio y América Latina), y sus pobladores se ven obligados a exponerse a trabajos poco
remunerados, o donde se ven expuestos de manera indirecta debido a las precarias condiciones
socio ambientales, y climaticas que inmunosuprimen al trabajador y convierten su sistema inmune
en un sistema vulnerable que propicia la inoculacion de microorganismos y el desarrollo de las
enfermedades.

Es asi como podemos entender la analogia entre paises ricos y paises en via de desarrollo, donde
debido a la estratificacion por clases sociales y por condicion socioecondmica, las regiones ricas de
paises pobres y la mayor proporcion de paises ricos o desarrollados tiene menores indices de nue-
vas infecciones por VIH/SIDA y mayores tasas de adherencia a los tratamientos antirretrovirales.
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Todo lo contario ocurre en los paises “tercermundistas”, donde existe un mayor numero de reporte
de nuevas infecciones y muertes asociadas al VIH; es asi como también se presenta este fendmeno
epidemioldgico al interior de los paises ricos en cuyo interior se encuentra zonas “marginales” y es
esta la razon principal para ahondar en la solucion a las desigualdades sociales especialmente a la
pobreza, para encontrar la verdadera respuesta no solo para la contencion de este virus, sino para
la prevencion y contencion de cualquier otra enfermedad (3,49,50).

Para concluir se puede afirmar que los DSS de tipo estructural en sus categorias género y con-
dicion socioecondmica, y los conductuales de tipo intermedio son los que aparecen con mayor
frecuencia en las publicaciones cientificas de las dos ultimas décadas, por tanto pude pensarse que
ejercen un papel fundamental en el direccionamiento de la pandemia del VIH/SIDA.

Existe abundancia en publicaciones que relacionan el VIH y los factores de riesgo; sin embargo,
hay menor presencia de publicaciones que relacione los DSS y la pandemia del VIH, las publica-
ciones que se ocupan de los DSS y el VIH se encuentran dispersas, su accesibilidad es diversa y no
en todos los casos se hace explicito el tipo de determinante abordado. Se requiere un inventario
de la produccion bibliografica sobre DSS y el VIH para lograr encontrar el grado de penetracion y
apropiacion que dicha perspectiva ha generado en el estudio de la pandemia asi como tratar de
establecer los grados de evidencia cientifica que tiene dicho estudio. Finalmente se invita a todos
los profesionales de la salud a interiorizar la reflexion hecha por Sir. Michael Marmott "Si el mayor
determinante de salud es el social, también debe de ser el remedio”.
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