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RESUMEN

Objetivo. Se reconoce que las vulnerabilidades sociales tienden a ocurrir con el VIH, pero pocos
estudios han tratado de medir la vulnerabilidad al VIH y no se logra identificar en la literatura la
unificacion frente al concepto y la manera de operativizarlo. El objetivo de esta investigacion fue
determinar un indice de vulnerabilidad, y su relacion con la infeccidon por VIH en poblacion habitante de
calle de la ciudad de Medellin

Material y método. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 338 habitantes de calle de
Medellin utilizando el muestreo de tiempo y lugar. En la construccion del indice se realizé un andlisis
factorial de tipo exploratorio y un andlisis factorial confirmatorio.

Resultados. Se identificaron cuatro factores que explicaron el 50,49% de la varianza. Se encontré que
la poblacion con alta vulnerabilidad al VIH tenia cinco veces el riesgo de tener VIH, esta asociacion fue
ajustada por variables sociodemograficas de edad, sexo, estado civil y nivel de escolaridad.

Conclusiones. Se propone un indice de vulnerabilidad al VIH, el cual se defini6 como la reduccién de
la capacidad de anticiparse (conocimientos y creencias erroneas), resistirse (practicas sexuales y
consumo de drogas) y recuperarse (apoyo social y rechazo). Lo cual limita la capacidad para acceder
a servicios de prevencion, atencion, y apoyo al VIH.

Palabras clave: VIH; Poblaciones Vulnerables; Condiciones Sociales; Personas sin hogar (Términos
DeCs)
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ABSTRACT

Purpose: While there is evidence that social vulnerabilities tend to co-occur with HIV, few studies have
measured HIV vulnerability. To date, there is no consensus in the literature regarding how to measure
or operationalize HIV vulnerability. Therefore, the purpose of this study was to determine an HIV
vulnerability index in homeless persons in the city of Medellin, Colombia.

Material and methods: This cross-sectional study included 338 homeless persons in the city of
Medellin, Colombia, and time-location sampling was used. During the construction of the index, an
exploratory factor analysis, and a confirmatory factor analysis (CFA) were performed.

Results: Four factors accounting for 50,49% of the variance were identified. The population with high
HIV vulnerability had a five-fold greater risk of being infected with HIV. This association was adjusted for
socio-demographic variables including age, gender, civil status, and education level.

Conclusions. We propose an HIV vulnerability index that is defined as the reduced ability to anticipate
(knowledge and erroneous beliefs), resist (sexual practices and drug use), and recover (social support
and rejection), which limits the ability to access HIV prevention, attention, and support services.

Keywords: HIV; Vulnerable Populations; Social Conditions; Homeless Persons

INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH sigue siendo un importante problema de
salud publica mundial, después de haber cobrado méas de 36 millones de vidas y
estimarse para el 2012 35 millones de personas infectadas por el VIH . En
Colombia, la poblacion mas afectada por la epidemia es la poblacion joven en el
grupo de los 15 a 34 afios de edad con el 56,5% de los casos notificados por VIH/Sida
y muerte, seguido de los mayores de 45 afios con el 15,2% de la participacion ©.

Aunque en los inicios de la epidemia existi6 una rapida propagacién del VIH/Sida,
surgié independiente de las condiciones socioecondmicas y demogréficas, pues
avanzé simultaneamente en los paises desarrollados y en los paises en desarrollo,
pero la trayectoria para su irrupcion perdié ese caracter transversal, ya que las
comunidades con mayor grado de desarrollo lograron contenerla, pero las mas pobres
y con menor nivel de educacién contintian sufriendo sus efectos mas severos ©.

Los primeros analisis de la situacion del VIH partieron del enfoque biol6gico,
centrando su mirada en el comportamiento de cada individuo, y determinandolos
como grupos de riesgo “°. De acuerdo con estos criterios, se hicieron encuestas que
indagaban sobre conductas individuales que sirvieron para construir lo que se
categoriz como factores de riesgo ©7.

Queriendo superar el enfoque individual, y reconociendo que para entender el
comportamiento de la epidemia eran fundamental el contexto de vida de las personas
®9 se reconsideraron los factores de riesgo configurandolos como problemas
sociales y se les dio el nombre de comportamientos de riesgo; pero debido a la
ausencia de un entendimiento amplio de la poblacion en riesgo para VIH en sus
contextos sociales y culturales, los alcances de este enfoque fueron limitados ©.

Se plantearon entonces modelos con los elementos frecuentemente excluidos, y en
los ultimos afos, partiendo de la comprension del VIH mas alla de las condiciones
individuales y atendiendo a los contextos sociales y de exclusién descritos, se ha
empezado a realizar andlisis en poblaciones especificas cuyas caracteristicas
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sociales, culturales y de condicidon individual pueden aumentar el riesgo de la
infeccion 9.

Desde ese momento, se empezaron a definir los grupos vulnerables al VIH/Sida como
aquellos individuos que practicaban conductas de riesgo 0 que no se protegian
adecuadamente *V; pero a medida que la enfermedad se fue propagando, los grupos
vulnerables fueron definidos por la capacidad de protegerse frente a conductas
riesgosas, y esa capacidad est4 estrechamente relacionada con las condiciones
sociales, culturales y demogréficas 2. Es decir, se reconocié que la infeccién por VIH
es una fuente de vulnerabilidad social, con mayores consecuencias en los grupos con

menores ventajas *2.

A pesar de las indicaciones de que las vulnerabilidades sociales tienden a co-ocurrir,
pocos estudios han tratado de medir la vulnerabilidad al VIH. No se logra identificar en
la literatura la unificacién frente al concepto y por lo tanto la manera de operativizarlo
14 Este manuscrito propone un indice de vulnerabilidad al VIH en poblacién habitante
de calle; tomando como referente lo descrito por Ayres en sus componentes
individuales y sociales; dentro de la dimension individual se identifican: creencias,
conocimientos, actitudes y en la dimensién social las redes sociales, el uso de drogas,
el rechazo, la discriminacién y el soporte social *°.

También se incluyen categorias del modelo AVEO (acronimo para Activos,
Vulnerabilidad social y Estructura de Oportunidades) el cual plantea, ampliar la mirada
sobre el problema de pobreza ®®, De esta manera, la vulnerabilidad se define como la
interrelacion que se da entre dos niveles: la estructura de oportunidades
(conocimientos previos, consumo de drogas y apoyo social) y los activos (habilidades
para negociar y no tener conductas sexuales de riesgo). Por lo anterior, se busco
construir un indice de vulnerabilidad al VIH para la poblacion habitante de calle, que
aporte a la identificacion, prevencién y control de la epidemia. Este articulo hace parte
de un trabajo de tesis doctoral donde se elabor6 este concepto y se identificd la
prevalencia de VIH en la poblacién habitante de calle”.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal, utilizando fuente de datos primarios
derivados de la aplicacion de un instrumento a 338 habitantes de calle de la ciudad de
Medellin en el primer semestre de 2014.

Inicialmente se realizd la construccion de reactivos para el indice, se identificaron los
constructos objeto de estudio (el contenido), tomando como referencia articulos que
exploraron la medicién de la vulnerabilidad al VIH ®>*29_ | a revisién bibliografica y el
analisis de estudios previos, conformaron la plataforma sobre la que se construyo el
cuestionario de vulnerabilidad al VIH.

La técnica fue la encuesta dirigida y el instrumento consistio en un formulario con
preguntas demograficas y sociales del habitante de calle y una prueba para la
deteccién de VIH; previo consentimiento informado; la entrevista la realizaba una
persona experta en consejeria para VIH y enfermedades de transmision sexual.

El cuestionario fue aplicado a los habitantes de calle, utilizando el muestreo de tiempo
y lugar conocido por sus siglas en inglés como TLS (Time Location Sampling). Este
método es utilizado en poblaciones de dificil acceso. Para el calculo del tamafio de la
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muestra se estimé una poblacion de 3.381 habitantes de calle de acuerdo al censo
realizado en Medellin en el afio 2009 V| utilizando una proporcién de habitantes de
calle con VIH de 7,8% ?? un efecto de disefio del 1,5% y una precisién del 4%. Los
requerimientos éticos fueron aprobados por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad CES de Medellin-Colombia en el acta nro. 55 de 2013.

En la construccién del indice se realizd un analisis factorial de tipo exploratorio,
mediante el método de componentes principales con rotacion Varimax. Previamente
se transformaron las variables cualitativas a través del método de cuantificacion
Optima y se calculd el coeficiente alfa de Cronbach para cada uno de los factores
encontrados.

Puntaje de Vulnerabilidad al VIH. Para facilitar la interpretacion del constructo de
vulnerabilidad al VIH, se siguié lo descrito por Grisales ?*?4, se tipific6 de modo que
el rango posible de valores estuviera entre X minimo=0 y X maximo=100 puntos; de
esta forma, a mayor puntaje, mayor vulnerabilidad al VIH. La tipificacibn se hizo
conociendo el menor y mayor valor (Z min y Z max.) de las componentes.

Se llevo a cabo también un Analisis Factorial Confirmatorio, en el cual se analizaron
las cargas factoriales del constructo, las estimaciones estandarizadas y los
estadisticos de bondad de ajuste, se utilizé el estimador de maxima verosimilitud. La
finalidad principal del andlisis factorial no fue el estudio de relaciones causales, sino la
agrupacion de categorias en funcién de la variabilidad que cada variable compartia
con las deméas .

Finalmente se realiz6 un modelo multivariado de regresion logistica binaria utilizando
como variable dependiente tener o no la infeccion por VIH con el fin de identificar la
fuerza de asociacion con el indice de vulnerabilidad al VIH, esta relacion fue ajustada
por variables sociodemograficas. Estos analisis se realizaron en el programa SPSS
21.0 licencia de la Universidad CES.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

Fueron encuestados 338 habitantes de calle con edades entre 18 y 65 afos, con edad
promedio de 40,0 £ 11,4 afios. El 50 % de ellos contaba con 41 afios o menos y el
75% con 50 aflos o0 menos. El mayor nivel educativo encontrado fue primaria, lo que
significa que la poblacién en su mayoria solo tenia una educacién basica. Predominé
el estado civil soltero, con el 71,3% (241), seguido con una menor proporcion por los
separados o divorciados (16,3%), en unién libre (8,6%) y casados (2,7%).
Relacionado con el sexo, las mujeres tienen una proporcion siete veces mayor en la
condicion civil de union libre, mientras los hombres superan a las mujeres en la
condicion de solteria y de separados o divorciados. La prevalencia de VIH fue de
8,15% (IC 95% 3,92- 12,37).

Construccion de reactivos y cuestionario

En la construccién del cuestionario fueron analizados 45 reactivos: 1) Una escala de
conocimientos de VIH, de 19 items, utilizada en dos estudios previos, con una
consistencia interna buena (alfa de Cronbach = 0,94) y adecuadas propiedades
psicométricas medidas a través de un andlisis factorial exploratorio ?®2". 2) Variables
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sobre comportamientos de riesgo sexual, aplicadas previamente en poblacién
habitante de calle “®. 3) Escala sobre la frecuencia de consumo de drogas, aplicada
en sistemas de vigilancia del consumo de drogas (VESPA). 4) Redes sociales, en
este factor se analizan las redes que apoyan a la poblacion habitante de calle y el
rechazo y discriminacion que reciben (tabla 1).

Tabla 1. Andlisis factorial exploratorio. Construccién del indice de vulnerabilidad al VIH

r
Varisbles reanciasy | Consumo | ouiiely | Comportamiento
actitudes rechazo
El VIH se transmite (Conocimientos incomectos)
Al tener relaciones sexuales sin usar conddn 0g2
Al recibir una fransfusicn sanguinea 0,88
Por usar agujas de ofra persons 0,38
Teniendo una scla pareja 0,53
Al evitar ufilizar jeringas usadas 052
Absteniéndose de tener relaciones sexuales 0.81
Utilizando el conddn siempre 077
D= la mujer embarazads infectads al bebe 0,73
Teniendo solo sexo oral 0,60
Al refirar &l condan 0,58
D= madrz al hijo por |2 lactancis materma 0,548
Existe la reinfeccion por VIH 0,55
El VIH se transmite (Creencias emdneas)
Al dar la mana o shrazar 0,35
Al usar barfios plblicos 0,74
Al compartir cubiertos 0,73
Al besar una persens con VIH 0,71
Al compartir una comida 0,87
Por = picadura de un mosgquito 0,51
Cree que una persona con VIH (aefitudes ante el VIH)
Puede tenar WIH y lucir bien 0,73
Frecuenciz del consume de drogas
Consumo de hongos 0.rr
Caonsuma de Popper 0.7s
Consuma de cacao sabansro 0,73
Consumo de ruedas 0.7
Caonsumao de cocaing 0,54
Caonsuma de inhalantas 047
‘Consumo de marihuana 039
Rechazo de Ia poblacion
Ha =ido maliratade en los Servicios de sslud 0.4
Ha recibide desprecio, rechazo u ofensas 024
Ha sufrido akglin sbuso o maltrato por ser hab. b4z
Apoyo recibido
Tiene el apoyo de alguien 0,80
Tiens apoyo en caso de ser malratado 083
Tiene apoyo en caso de tener VIH 0.83
Uso del Candén
Uzo del conddn en relaciones orales 0,66
Uso del condén en relaciones penefrativas 0.84
Uzo del condén en relaciones vaginales 0,80

Descripcion del indice

Se identificaron cuatro factores: el primer factor denominado conocimientos,
creencias, y actitudes ante el VIH explicé el 29,9% de la varianza, el segundo factor
explico el 8,6% y se denomind consumo de drogas; el tercer factor se categorizd
como rechazo, discriminacion y falta de redes sociales y explico el 6,6% de varianza,
y el cuarto factor se denominé consumo de comportamientos de riesgo, el cual explico
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el 5,3% de la varianza (Tabla 1). El test KMO (Kaiser, Meyer y Olkin), el cual mide la
relacion entre las variables analizadas, donde valores cercanos a 1 implica una alta
relacion entre las variables , mostro un valor de 0,91, indicando que existe una
relacion adecuada entre las variables del estudio. La prueba de esfericidad de Bartlett
del modelo, la cual evalia la aplicabilidad del analisis factorial de las variables
estudiadas, fue significativo (p<0,00). Los cuatro factores explicaron el 50,49% de la
varianza del constructo vulnerabilidad al VIH.

Consistencia interna

El indice de vulnerabilidad al VIH presenté una consistencia interna adecuada con un
alfa de Cronbach de 0,86; por sub-escalas el alfa de Cronbach también fue adecuado:
0,95 en la sub-escala de conocimientos, creencias y actitudes al VIH; en la sub-escala
de consumo de drogas el alfa de Cronbach fue de 0,75; y las sub-escalas de
comportamientos de riesgo y redes sociales obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,6
cada una.

Concepto de Vulnerabilidad al VIH

Con el indice de vulnerabilidad construido, y la revision bibliografica realizada, se
disefi6 una nueva propuesta teorica, utilizando como referente lo descrito en
vulnerabilidad y medio ambiente, que considera que la vulnerabilidad, se produce
cuando las relaciones entre seres vivos y el medio fisico, rompen la estabilidad que
garantiza la capacidad de anticiparse, resistirse y adaptarse o evolucionar con los
fenémenos naturales ®.

Se utilizaron las tres categorias descritas en esta definicion, y se adaptaron a las
variables observadas e incluidas en el indice de vulnerabilidad; las variables
conocimientos al VIH y creencias erroneas, la cual habia sido descrita como
prevencién del VIH tomé la denominacion de anticiparse a la infeccion, los items de
consumo de drogas y no uso del conddn, se agruparon y la variable latente se
describi6 como resistirse; y por ultimo el no tener apoyo social y ser rechazado y
discriminado, conformaron la categoria de la capacidad de adaptarse a la infeccion
por VIH.

Este nuevo modelo tedrico, representado en un esquema explicativo, se lleva a un
analisis factorial confirmatorio (AFC), el cual buscaba posibilitar una mejor
comprension de la realidad y de los fenomenos observados, y determinar mediante
pruebas estadisticas, en qué medida los datos de la muestra apoyaban el modelo
propuesto de vulnerabilidad al VIH (Figura 1).
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Figura 1. Modelo AFC del Concepto de Vulnerabilidad al VIH

Comportamientos de riesgo
(drogas y no uso del conddn)

Incapacidad

de resistirse

Incapacidad Incapacidad

Vulnerabilidad al

de VIH de
anticiparse adaptarse
X2 Df X2/ df Valorde p CFI RMSEA
Modelo 1 53,645 34 1,58 0,017 0,969 0,04

El modelo en AFC logré ser significativo, y cumplir los requerimientos especificos de
las mediciones, el modelo fue especificado utilizando como variables enddgenas las
variables observadas, y como variables exdégenas los errores de los items y las
variables latentes los tres factores propuestos (anticiparse, resistirse y recuperarse).

El valor CFl fue mayor de 0,90, indicando un buen ajuste del modelo propuesto
(cuanto mayor sea el valor, mejor ajuste); asi mismo el valor RMSEA fue menor de
<0,05 (cuanto menor sea el valor, mejor ajuste). En este sentido, el modelo propuesto,
reporta un ajuste adecuado presentando niveles admisibles de ajuste a los datos;
igualmente todos los parametros fueron significativos.

En este orden, para la presente investigacion, la vulnerabilidad al VIH se define como
la reduccion de la capacidad de anticiparse (falta de conocimientos requeridos para
protegerse y creencias erroneas), resistirse (practicas de riesgo sexual y consumo de
drogas) y recuperarse (falta de apoyo social, rechazo y estigmatizacion que
desfavorece a ciertas poblaciones) limitando su capacidad para acceder a servicios
de prevencion, atencion, y apoyo al VIH (Figura 2).
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Figura 2. Modelo de Vulnerabilidad al VIH

Infeccion por VIH

- Mujeres

- Edad < 40 afios

- Estado civil (sin pareja)
- Estudios de secundaria

Vulnerabilidad al VIH

Incapacidad de
anticiparse

Incapacidad de
resistirse

Incapacidad de
adaptarse

Conocimientos No uso del condén No tener redes

incorrectos como un de apoyo social
comportamiento

de riesgo sexual

<nhre

(;reencias Alto Ser una
erréneas sobre policonsumo de poblacion
Al VIH drogas rechazaday
Factores individuales Factores sociales

Puntaje del indice de Vulnerabilidad al VIH

Inicialmente se consideraron tres categorias de andlisis de vulnerabilidad al VIH (bajo,
medio y alto) pero al tener una proporcion tan baja en la primera categoria (bajo) se
procedié a unir la categoria de vulnerabilidad baja-media (60,1%) y compararlo con la
vulnerabilidad alta (39,9%) como categoria de referencia.

Asociacion entre VIH y Vulnerabilidad al VIH

Se realiz6 un modelo multivariado de regresion logistica con el fin de ajustar el riesgo
de tener la infeccién por VIH con la variable creada de Vulnerabilidad al VIH. Se
encontro que la poblacion con alta vulnerabilidad al VIH tenia cinco veces el riesgo de
tener infeccion por VIH (RPaj=4,51 [1,28-15,79]), esta asociacion se ajustd por
variables sociodemogréficas de edad, sexo, estado civil y nivel de escolaridad (tabla
2).
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Tabla 2. Infeccion por VIH y Vulnerabilidad al VIH (Modelo ajustado por variables
sociodemogréficas)

Variable chfJZo IC 95% ajuEtZdo IC95%  Valor de p
Vulnerabilidad
Alta 3,2 1,05-9,78 4,51 1,28-15,79 0,01
Baja-Media 1 - 1 -
Sexo
Femenino 2,98 0,98-8,95 2,24 0,59-8,48 0,19
Masculino 1 - 1 -
Edad
< 40 afos 2,02 0,66-6,17 1,26 0,36-4,30 0,71
> 40 afos 1 - 1 -
Estado civil
Soltero 5,13 1,55-16,99 6,73 1,54-29,35 0,01
Otro 1 - 1 -
Nivel de estudios
Secundaria 2,79 0,96-8,13 3,99 1,16-13,66 0,02
Primaria 1 - 1 -

DISCUSION

Se ha reconocido que la infeccién por VIH tiende a ocurrir con las vulnerabilidades
sociales | pero pocos estudios han tratado de medir y explicar las formas en que los
patrones de vulnerabilidad contribuyen al riesgo de esta infeccion. El presente
articulo, propone un indice de vulnerabilidad que incorpora componentes descritos por
la literatura que son: los conocimientos adecuados, las creencias erréneas y las
actitudes sobre el VIH; las redes de apoyo, el rechazo y discriminacion, la frecuencia
de consumo de drogas y el uso del conddn, que permiten orientar acciones en
contextos dificiles, como en el que se encuentran la poblacién que habita de manera
permanente en la calle.

En Colombia, la poblacion habitante de calle no se encuentra priorizada como una
poblacién en riesgo de transmision del VIH. Sin embargo, esta investigaciéon identifico
una prevalencia de la infeccion del 8,1% ®” que por las caracteristicas de la epidemia
de VIH/Sida en Colombia de naturaleza concentrada ©% requieren la identificacién de
comportamientos de riesgo que permita conocer el aporte que podrian estar haciendo
estos grupos al perfil actual y futuro de la epidemia de VIH ©V.

En un estudio realizado en México se exploré el modelo de Rogers ©?, para
cuantificar la vulnerabilidad, se compararon los recursos personales y el apoyo
ambiental, y tenia como base el grado de vulnerabilidad. Este enfoque identificé a la
poblacién analizada como muy sensible. La comparacion entre el enfoque de riesgo y
el propuesto mostrd diferencias importantes, pero no permitié inferir cual podia ser
mejor. Con respecto a la investigacion realizada en Medellin, en el modelo se
incluyeron variables de apoyo social, y conocimientos adecuados para prevenir la
infeccion por VIH.
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En Chile, se propuso una escala de vulnerabilidad para ser aplicada en trabajadores
de la salud, constituida por cuatro dimensiones (conocimiento de la vulnerabilidad
intrinseco, conocimiento de la vulnerabilidad extrinseca, experiencia de la
vulnerabilidad y percepcion de situaciones de vulnerabilidad en los pacientes) . En
el modelo propuesto para la poblacion habitante de calle, se utilizaron los
conocimientos de prevencion del VIH como uno de los componentes, para determinar
si estaba relacionado con el tener 0 no conductas riesgosas, encontrando diferencias
importantes especialmente en las creencias inadecuadas sobre la transmision del
VIH, los cuales pueden aumentar el rechazo por desconocimiento en las formas de
transmision hacia las personas con VIH.

Utilizando el modelo de conducta, en un estudio sugieren que la vulnerabilidad social
puede ser disminuida si las personas sin hogar logran encontrar una vivienda
permanente, aliviar su enfermedad mental, y abstenerse del abuso de sustancias®?;
estas dos Ultimas categorias fueron utilizadas dentro del modelo propuesto de
vulnerabilidad social al VIH; las cuales tienen alta relacién con la presencia de la
infeccion.

El modelo de poblaciones vulnerables ampliado, incorpora tradicionales factores
descritos en el modelo de Andersen ©*** y también incluyen vulnerabilidades
especificas comunes entre las personas sin hogar, tales como el abuso de sustancias,
enfermedad mental, y las barreras para la atencion de salud; estos tres componentes
son similares a los observados en el analisis exploratorio realizado en el que los tres
factores determinantes fueron el abuso de sustancias, la percepcion de enfermedad,
incluyendo la enfermedad mental y como otro factor el apoyo social y familiar descrito
por otros autores en el marco de la vulnerabilidad al VIH 12637,

La vulnerabilidad de una poblacion con el VIH/Sida tiene sus raices en los procesos
sociales y las causas subyacentes que pueden realmente estar muy relacionadas con
el resultado final en si, es decir, la transmision del VIH. En un modelo propuesto
desde la teoria de los desastres, la vulnerabilidad al riesgo esta determinada por tres
factores:1) la capacidad de recuperacion de una poblacion, o la capacidad de las
personas para resistir y recuperarse; 2) la salud de la poblacion y disponibilidad de
asistencia de servicios de salud y 3) la preparacién de la poblacion, este nivel de
preparacion esta conformado por los valores y creencias sociales, que determinan lo
gue se considera un riesgo y, a su vez que se toman medidas para la proteccién; este
modelo ademas reconoce que las poblaciones con mayor prevalencia de VIH son
aquellas en las cuales persiste la desigualdad social y donde los desvalidos son
victimizados ©®®. Estos tres aspectos fueron analizados en el modelo propuesto para
la poblacion habitante de calle de Medellin, encontrando una consistencia interna alta
gue indica alta relacién entre las variables.

Autores como Higgins et al.®? sefialan que el uso del término “vulnerabilidad” marca
la transicion de un acercamiento individual de las practicas de riesgo asociadas al
VIH, hacia un énfasis en los factores mas all4 del control del individuo; de manera
similar, la presente investigacion identificoé un indice que recoge las practicas y
comportamiento de riesgo, y los factores sociales como la falta de apoyo social y el
rechazo y la discriminacién que limitan la capacidad de tomar decisiones.

Segun ONUSIDA, los factores subyacentes a la vulnerabilidad pueden reducir la
capacidad de los individuos y las comunidades para evitar el riesgo del VIH y pueden
estar fuera del control de los individuos. Entre estos factores se incluyen, entre otros,
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la falta de conocimientos y las destrezas requeridas para protegerse a si mismo y a
los demas; la accesibilidad, la calidad y la cobertura de los servicios; y factores
sociales como la violacién de los derechos humanos o ciertas normas sociales y
culturales “%. Esta fue la definicién con la cual se inici6 el andlisis de la vulnerabilidad
al VIH en la presente investigacion y la que motivo la busqueda sistematica de
evidencia sobre el tema ®¥; y fue partir de ella que se generé un concepto de
vulnerabilidad al VIH que pretende ser aplicado a otras poblaciones.

Ayres et al., define el concepto de vulnerabilidad como “los diferentes grados y
naturalezas de la susceptibilidad de los individuos y las colectividades a la infeccion o
a enfermarse, que dependen de su situacion frente al conjunto integrado de aspectos
sociales e individuales que los ubican en relacién con el problema y con los recursos
para enfrentarlo”™®*?. Este autor especifica que los tres componentes de la
vulnerabilidad al VIH son los factores individuales, sociales y programéticos, aunque
esta Ultima categoria es poco analizada en estudios que aplican este modelo
te6rico®®*349  Es decir, que aunque se reconoce que los factores programaticos
pueden influir en la vulnerabilidad al VIH, su medicién es compleja y para el caso de la
presente investigacion al tener una poblacion altamente concentrada en algunos
sectores y una comuna, no fue posible identificar variables contextuales relacionadas
con el indice propuesto.

La explicacion de la vulnerabilidad al VIH se ha orientado més hacia la comprension
de la compleja red de factores sociales que interactlan constantemente con las
conductas de riesgo de VIH. Un tema clave en la literatura del VIH es la relacién entre
la desventaja social y vulnerabilidad SIDA “®. El cual debe seguir siendo trabajado y
considerado para orientar las acciones de salud publica.

Este estudio reporta las siguientes limitaciones que le generan restriccion a los
resultados expuestos pero no los invalidan, tales como: los datos provienen de una
encuesta que recolectd auto-reportes de practicas sexuales y de consumo de drogas,
pudiendo tener imprecisiones basadas en la honestidad de la respuesta; no es posible
realizar asociaciones de causa efecto entre la infeccién por el VIH y la vulnerabilidad
al VIH debido al tipo de disefio, en los estudios transversales los datos del evento y la
exposicion son medidos en el mismo momento; y la metodologia de tiempo y lugar es
un muestreo no probabilistico, considerado un tipo de seleccién que debe cumplir
una serie de supuestos para ser una muestra representativa “®.
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