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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre la prevalencia de VIH/SIDA 
según autorreporte en el período 2000-2005 y algunos determinantes sociales estructurales en 
los municipios del departamento del Valle del Cauca, Colombia. Se llevó a cabo un estudio 
observacional, descriptivo, ecológico. Los datos se tomaron del Censo de Población (2005) 
realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE). Las variables 
relacionadas con determinantes sociales estructurales fueron la calidad de las viviendas, la in-
fraestructura sanitaria, el nivel mínimo de capital humano y el acceso a los servicios de atención 
en salud. Se encontró evidencia estadísticamente significativa (p= 1%, p=5%) de la asociación 
entre estos determinantes y la prevalencia de VIH en nueve de 21 municipios analizados. La 
determinación estructural del VIH/SIDA merece análisis adicionales que deben conducirse desde 
la perspectiva de los derechos económicos y sociales de la población afectada por el virus; todo 
ello en garantía del derecho a la salud.
Palabras clave autor: determinantes sociales de la salud, VIH, SIDA, Colombia, estudios 
ecológicos, inequidad social, desigualdades en la salud, salud pública.
Palabras clave descriptor: disparidades en atención de salud - Valle del Cauca (Colombia), Desigual-
dades en la Salud - Valle del Cauca (Colombia), VIH - Aspectos sociales - Valle del Cauca (Colombia), 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida - Aspectos sociales - Valle del Cauca (Colombia).

Abstract

This study aimed to determine the association between the prevalence of HIV/AIDS, according 
to self-report for the period 2000-2005 and some structural determinants in the municipalities 
of the department of Valle del Cauca, Colombia. An observational, descriptive and ecological 
study was conducted. The data were taken from the Census of Population (2005) conducted by 
the National Administrative Statistics Department (DANE). Variables related to social structural 
determinants were the quality of housing, sanitary infrastructure, the minimum level of human 
capital and access to health care services. Evidence statistically significant (p=1%, p=5%) of the 
association between these determinants and the prevalence of HIV in nine of 21 municipalities 
studied was found. The structural determination of HIV/AIDS deserves additional analysis that 
should be conducted from the perspective of economic and social rights of people affected by 
the virus, all in guaranteeing the right to health.
Keywords author: social determinants of health, HIV, AIDS, Colombia, ecological studies, 
social inequality, health disparities, public health
Keywords plus: Healthcare Disparities - Valle del Cauca (Colombia), Health Inequalities - Valle 
del Cauca (Colombia), HIV - Social aspects - Valle del Cauca (Colombia), Acquired Immuno-
deficiency Syndrome - Social aspects - Valle del Cauca (Colombia).

Resumo

Este estudo teve como objetivo determinar a associação entre prevalência de VIH/SIDA por 
auto-relato para o período 2000-2005 e alguns determinantes sociais estruturais nos municípios 
do departamento de Vale do Cauca, na Colômbia. Estudo observacional, descritivo, ecológico 
foi realizado. Os dados foram extraídos do Censo da População (2005) conduzido pelo De-
partamento Administrativo Nacional de Estatística (DANE). As variáveis relacionadas com os 
determinantes sociais estruturais foram qualidade das moradias, infra-estrutura de saneamento, 
nível mínimo de capital humano e acesso a serviços de cuidados em saúde. Foram encontradas 
evidências estatisticamente significativas (p=1%, p=5%) da associação entre esses determinantes 
e prevalência de VIH em nove dos 21 municípios estudados. A determinação estrutural de VIH/
SIDA merece análise adicional a ser dirigidos desde uma perspectiva dos direitos econômicos 
e sociais das pessoas afetadas pelo vírus, mesmo para garantir o direito à saúde.
Palavras chave autor: determinantes sociais da saúde, VIH, SIDA, Colômbia, estudos ecoló-
gicos, iniqüidade social, desigualdades em saúde, saúde pública.
Palavras chave descritor: disparidades em assistência à saúde - Valle del Cauca (Colômbia), 
desigualdades em saúde - Valle del Cauca (Colômbia), VIH - aspectos sociais - Valle del Cauca 
(Colômbia).
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Introducción 

El VIH/SIDA es un problema de salud pú-
blica que afecta a millones de personas en el 
mundo y genera importantes consecuencias 
sociales y económicas. En Colombia las esti-
maciones más conservadoras dan cuenta de 
que la cifra de personas infectadas con VIH 
asciende a 160.000 casos, con una prevalencia 
en población general de 0,5% (IC95% 0,4-
0,7) (1). Otras instituciones que atienden 
personas con el virus a nivel nacional como 
Profamilia (2) estiman que existen cerca de 
500.000 personas con VIH. 

En el Valle del Cauca, según cifras del Ob-
servatorio Nacional de Gestión en VIH, en 
el año 2009 se reportaron 2733 casos de VIH/
SIDA (3); según la Secretaría Departamen-
tal de Salud esto representa un incremento 
de 130,2% respecto al año 2008, cuando el 
número de casos reportados fue de 1187 (4). 
Estos datos ubican al Valle como el tercer 
departamento de Colombia, después de Bo-
gotá y Antioquia donde se reporta el mayor 
número de casos de la infección en población 
general (3). En subgrupos de riesgo, Cali, la 
capital, cuenta con la prevalencia más alta a 
nivel nacional entre los hombres que tienen 
sexo con hombres, llegando casi al 25%. Esta 
prevalencia, a su vez, está fuertemente aso-
ciada con bajo estrato socioeconómico (5).

No obstante lo anterior, el Valle del Cauca 
es una de las regiones del país con mayor 
nivel de desarrollo económico; es el tercer 
departamento más industrializado del país, 
y Cali es la tercera ciudad más importante 
de Colombia. A pesar de esto, se encuentran 
brechas en las condiciones sociales, políticas 
y económicas que afectan el desarrollo físico, 
la salud y la calidad de vida de sus habitantes. 

Desde hace ya varias décadas existe consen-
so de que las condiciones para la salud se 
relacionan con el entorno, el estilo de vida, 

la carga genética, y en menor medida con los 
sistemas de salud. El interés de los investi-
gadores, principalmente en países desarro-
llados, por entender las causas por las que 
las personas con diferentes características 
socioeconómicas experimentan de manera 
diferente la salud y la enfermedad ha llevado 
el debate hacia un nuevo enfoque que ha sido 
denominado como el de los “Determinantes 
Sociales de la Salud”. Desde esta perspectiva 
se reconoce que el estado de salud de las per-
sonas está determinado por factores sociales 
conductuales y estructurales. 

Entre los llamados factores conductuales 
que afectan la salud están por ejemplo: la 
nutrición, la crianza de los hijos, la práctica 
de ejercicio físico y el abuso de sustancias 
como el alcohol. Entre los llamados factores 
estructurales se encuentran el desempleo, la 
calidad del empleo, la educación, la calidad 
de la vivienda, la calidad de la vida temprana, 
las condiciones de vida y de trabajo, así como 
el ingreso y su distribución (6).

Desde la perspectiva de los determinantes 
sociales, se reconoce que la mayoría de 
los problemas de salud de las personas 
son atribuibles a las condiciones sociales y 
económicas en las cuales se desenvuelven. 
Este reconocimiento ha llevado a plantear la 
necesidad de explorar y analizar en detalle y 
en contextos específicos tanto las determina-
ciones sociales relacionadas con los procesos 
salud-enfermedad de las personas, como el 
riesgo de adquirir enfermedades, la calidad 
de la atención en salud y las condiciones re-
lacionadas con el financiamiento. Pese a que 
existe consenso en esta cuestión, persiste un 
predominio de las investigaciones en VIH/
SIDA que se concentran en temas clínicos, 
dejando de lado el problema de la determi-
nación social de la infección.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo 
principal de este estudio fue determinar la 
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Las preguntas relacionadas con la pobla-
ción indagan por el sexo, la edad, el lugar 
de nacimiento, el parentesco con el jefe, la 
pertenencia étnica, la recepción de algunos 
tratamientos de alto costo, entre ellos los de 
VIH, la tenencia de alguna limitación físicas 
y sus causas, la asistencia escolar y el estado 
conyugal, entre otros aspectos.

Las variables del hogar hacen referencia a 
la tenencia de bienes, la participación en 
organizaciones comunitarias, la percepción 
sobre ingresos, la tenencia de familiares en 
el exterior, y la actividad económica del ho-
gar. Las variables de la vivienda se refieren 
a los materiales de construcción, servicios 
públicos, tipo de vivienda y condición de 
ocupación, entre otras.

La muestra del censo ampliado fue “una 
muestra probabilística de hogares seleccio-
nada en tiempo real durante el operativo del 
Censo que entrega estimaciones en las gran-
des ciudades, a niveles de comuna o localidad 
y, a nivel de cabecera y resto para los demás 
municipios” (9: 2). La selección de la muestra 
se hizo a partir del diseño estratificado de 
Bernoulli, que usa como unidad de selec-
ción el hogar y se estratifica por municipio, 
cabecera y resto; y en las cuatro principales 
ciudades del país, por comuna o localidad. 
Para garantizar la calidad de la información, 
el DANE empleó dispositivos móviles de 
captura (DMC), con cuestionarios inteligen-
tes que aseguraron calidad y cobertura de la 
información, lo cual facilitó las labores de 
depuración e imputación de datos3.

Colombia. Por tal motivo, se realizaron dos tipos de 
cuestionarios: uno corto, con toda la información 
demográfica básica (censo básico), realizado a toda 
la población, y uno largo, que permite recolectar 
profundizaciones temáticas en lo concerniente a 
población, hogar y vivienda (censo ampliado) (9: 1).

3 Evaluación Censo Ronda 2000. Presentación rea-
lizada por el DANE a partir de la experiencia en 
un taller realizado entre el 23 y 26 de junio del año 
2006 en Buenos Aires, Argentina para evaluar los 
censos de la ronda del 2000 y preparar la ronda de 
los del 2010. Disponible en línea en: http://www.

asociación entre la prevalencia de VIH/SIDA 
según autorreporte en el período 2000-2005 
y algunos determinantes sociales estructu-
rales en municipios del departamento del 
Valle del Cauca, Colombia. Este trabajo se 
distingue de otras aproximaciones realizadas 
en el contexto nacional en el campo de la 
determinación social del VIH/SIDA, en la 
medida que constituye un estudio con medi-
das agregadas a nivel municipal, utilizando 
una fuente de información pública poco 
explorada con estos propósitos como es el 
Censo Ampliado de Población realizado en 
el 2005 por el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadísticas (DANE).

1. Método

Esta investigación consistió en un estudio de 
tipo observacional, descriptivo, ecológico1, 
aprobado por el Comité de Ética de la Fa-
cultad de Salud de la Universidad del Valle 
en Cali, Colombia. El conjunto de datos ana-
lizados estuvo constituido por 42 municipios 
que conforman el departamento del Valle 
del Cauca en Colombia. Los datos de estos 
municipios se tomaron del cuestionario am-
pliado del Censo de Población realizado por 
el DANE en el año 2005. Este cuestionario 
tuvo como fin recolectar información para 
profundizar temáticas en lo concerniente a 
población, hogar y vivienda de los ciudada-
nos colombianos2.

1 Los estudios ecológicos se caracterizan porque la 
unidad de análisis no es el individuo sino el grupo 
al cual pertenece dicho individuo. En los estudios 
ecológicos las medidas realizadas pueden ser de 
tres tipos: i) agregadas, si son una representación 
grupal de una variable medida en los individuos 
que pertenecen a dicho grupo, ii) ambientales, 
si representan características físicas del lugar de 
trabajo o residencia de los miembros del grupo 
(tienen análogo a nivel individual), y iii) globales, 
si son atributos globales del grupo (no tienen una 
medida análoga en el nivel individual) (7, 8).

2 La información estadística del país se recolectó con 
una metodología censal estándar, y una encuesta 
cocensal aplicada a una muestra de hogares, vivien-
das y personas para cada uno de los municipios en 
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Con el propósito de verificar la calidad de 
los datos, para este estudio se revisaron en 
todas las tablas de datos obtenidas a través 
del sistema de consulta de información cen-
sal “Redatam” 4, que los totales de dichas 
tablas de frecuencia coincidieran con la suma 
de sus componentes (por variable dentro 
del municipio y por municipios dentro del 
departamento); también se excluyeron los 
datos de no respuesta, lo cual modificó los 
totales marginales (por cada variable en el 
municipio respectivo). Datos que parecían 
extraños fueron verificados mediante con-
sulta directa realizada al DANE.

2. Variables de estudio

La variable de salud relativa al VIH/SIDA 
se obtuvo del modulo de personas del cues-
tionario ampliado del censo de población, a 
partir de la opción de respuesta 9 de la pre-
gunta 38, que fue formulada de la siguiente 
manera: “Durante los últimos cinco años, 
¿... ha padecido o padece alguna enferme-
dad que ha requerido tratamiento para el 
vih-sida?

Las variables seleccionadas para analizar 
los determinantes sociales estructurales de 
la salud se construyeron a partir de las pre-
guntas 3 y 5 del módulo de vivienda y de las 
preguntas 36 y 41 del módulo de personas. A 
partir de estas cuatro preguntas se construyó 
un número igual de variables que constitu-
yeron algunos de los activos mínimos reque-
ridos para que la calidad de vida respecto a 
condiciones físicas y de salud fuera alta. En 
esa medida, estos indicadores representaban 

dane.gov.co/files/censo2005/noti_presentacion/
presentacion.pps

4  Es el sistema a través del cual el DANE pone a 
disposición de la población las cifras del censo del 
año 2005. Este sistema permite acceder a través 
de Internet a las estadísticas del censo ampliado a 
través de tablas de frecuencia simples y agrupadas. 
El sistema está disponible en la página web del 
DANE (http://www.dane.gov.co/censo/). 

desigualdades en el desarrollo económico de 
los municipios, desigualdades que, en gene-
ral, están estrechamente asociadas con las 
diferencias municipales en los resultados de 
salud al interior del departamento del Valle.

Con las preguntas del módulo de vivienda 
se construyó una variable que intentaba 
capturar la calidad de las viviendas, y otra 
relacionada con la infraestructura sanitaria 
municipal. La calidad de las viviendas fue 
medida reagrupando las cinco opciones de 
respuesta de la pregunta 3 (“¿Cuál es el 
material predominante de los pisos?: 1. Al-
fombra, mármol, madera pulida o lacada; 2. 
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo; 3. Cemento, 
gravilla; 4. Madera burda, tabla, tablón, otro 
vegetal; 5. Tierra, arena”), en dos categorías 
que expresan que el material de los pisos de 
la vivienda era de buena calidad, regular o 
mala calidad.

La variable que representa la infraestructura 
sanitaria municipal se construyó a partir de 
la opción acueducto de la pregunta 5 (“¿La 
vivienda cuenta con servicios de: 1. Energía 
eléctrica? 2. Alcantarillado; 3. Acueducto; 4. 
Gas natural conectado a red pública; 5. Te-
léfono fijo con línea”). A partir de la opción 
de respuesta 1 de la pregunta 41 (“¿... sabe 
leer y escribir?”: 1. Sí; 2. No) se construyó 
la variable que expresa el nivel de capital 
humano mínimo municipal. 

Las opciones de respuesta 1 a 5 de la pregun-
ta 36 (en salud, ¿es... aportante, cotizante 
o beneficiario de: 1. El Instituto de Seguros 
Sociales (ISS); 2. Regímenes especiales 
(Fuerzas Militares, Policía Nacional, Uni-
versidad Nacional, Ecopetrol, Magisterio), 
3. Otra EPS (Entidad Promotora de Salud); 
4. Una ARS (Administradora de Régimen 
Subsidiado) a través del Sisben; 5. Ninguna; 
6. No sabe) fueron reagrupadas en dos ca-
tegorías que representan la afiliación o no 
al Sistema General de Seguridad Social en 
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Salud. Con esta variable se capturaron las 
oportunidades reales de acceso a los servicios 
de atención en salud.

3. Análisis de datos

Para medir la asociación entre la presencia 
de VIH y las cuatro variables consideradas 
determinantes sociales estructurales se cons-
truyeron tablas 2 x 2 y se calculó el estadístico 
X2- Chi cuadrado de Pearson. Cuando los 
recuentos esperados en alguna de las casillas 
de la tabla 2 x 2 eran inferiores a 5 se calculó 
la prueba exacta de Fisher. Adicionalmente, 
se calculó la razón de prevalencias con su 
respectivo intervalo de confianza al 95%.

4. Resultados

4.1. Prevalencia de VIH/SIDA

La prevalencia de VIH/SIDA según autorre-
porte encontrada para el período 2000-2005 
en el departamento del Valle fue del 0,06% 
(2283 casos). Las prevalencias más altas 
se presentaron en los municipios de Vijes 
(0,99%), Argelia (0,46%), El Dovio (0,34%), 
Buenaventura (0,32%) y Trujillo (0,12%). No 
obstante, cabe anotar que el 3,39%, es decir 
136.760 personas, no informaron al respecto, 
y que en la mitad de los municipios del depar-
tamento (21 municipios) no se encontraron 
personas que durante el período 2000-2005 
reportaran tener alguna enfermedad que 
requiriera tratamiento para el VIH/SIDA; 
éstos fueron: Candelaria, Florida, Alcalá, 
Ansermanuevo, El Cairo, La Unión, La 
Victoria, Roldanillo, Toro, Ulloa, Versalles, 
Zarzal, Andalucía, El Cerrito, Ginebra, 
Restrepo, Friofrío, San Pedro, Tuluá, Yotoco, 
Caicedonia. Como en el resto del país, datos 
de esta naturaleza revelan la persistencia 
del subregistro en el diagnóstico del VIH 
(ver tabla 1).

Al observar la pirámide de población sobre 
el requerimiento de tratamiento para el VIH/
SIDA en el período 2000-2005, se aprecia 
que los más afectados fueron los hombres 
en edad productiva (figura 1). Respecto a 
la distribución municipal de la atención de 
dichos casos en los regímenes del Sistema 
General de Seguridad social en Salud, en 
la figura 2 se observa que los municipios 
que concentraron la atención en el régimen 
contributivo o especial fueron Bugalagran-
de, Calima y Guacarí (100%), seguidos por 
Bolívar y Cartago (75%).

Por el contrario, la atención se concentró 
en el régimen subsidiado en los municipios 
de Obando (100%), Argelia (93%), Buga 
(91%), Vijes (85%), Trujillo (77%), El Dovio 
(71%), Palmira (68%) y El Águila (67%). 
Las personas que requirieron tratamiento 
para VIH/SIDA y que no estaban afiliadas al 
sistema de salud se concentraron en Pradera 
y Sevilla (100%), Jamundí (79%), Dagua 
(36%), Buenaventura (34%), El Águila 
(33%), Yumbo (25%), Cali y El Dovio (23%) 
y Trujillo (18%). 

4.2. VIH/SIDA y determinantes sociales 
estructurales 

Se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre las prevalencias de VIH/
SIDA por autorreporte en nueve munici-
pios y determinantes sociales estructurales 
como la infraestructura sanitaria (medida 
por el servicio de acueducto), la calidad de 
las viviendas (medida por el material de los 
pisos), la educación (medida por la tasa de 
alfabetización) y el acceso a los servicios de 
atención en salud (medido por la afiliación 
al sistema de salud) (ver tabla 2). 

De acuerdo con las razones de prevalencia 
de la tabla 2 es posible afirmar que, a nivel 
municipal, no tener el servicio de acueduc-
to, no saber leer y escribir, no tener pisos de 
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Tabla 1. PorcenTaje y rango PercenTil de Personas con auTorrePorTe de ViH-sida enTre los años 
2000 y 2005 en los municiPios del Valle del cauca-colombia

Municipio % Rango percentil Municipio % Rango percentil

Vijes 0,991 100 Alcalá 0,000 0,0

Argelia 0,458 97,6 Andalucía 0,000 0,0

El Dovio 0,344 95,1 A/manuevo 0,000 0,0

B/ventura 0,321 92,7 Caicedonia 0,000 0,0

Trujillo 0,122 90,2 Candelaria 0,000 0,0

Dagua 0,082 87,8 El Cairo 0,000 0,0

Cartago 0,070 85,4 El Cerrito 0,000 0,0

Jamundí 0,061 82,9 Florida 0,000 0,0

Palmira 0,051 80,5 Ginebra 0,000 0,0

Sevilla 0,051 78,0 La Unión 0,000 0,0

Obando 0,036 75,6 La Victoria 0,000 0,0

Cali 0,036 73,2 Restrepo 0,000 0,0

El Águila 0,033 70,7 Riofrío 0,000 0,0

Bolívar 0,027 68,3 Roldanillo 0,000 0,0

 Buga 0,021 65,9 San Pedro 0,000 0,0

Calima 0,020 63,4 Toro 0,000 0,0

La Cumbre 0,019 61,0 Tuluá 0,000 0,0

Bugalagrande 0,014 58,5 Ulloa 0,000 0,0

Yumbo 0,013 56,1 Versalles 0,000 0,0

Gaucarí 0,003 53,7 Yotoco 0,000 0,0

Pradera 0,002 51,2 Zarzal 0,000 0,0

Fuente: elaboración de los autores con base en el Censo Ampliado de Población 2005, DANE, Colombia

buena calidad y no estar afiliado al sistema 
de salud son determinantes que aumentan 
la probabilidad de que la población padez-
ca VIH/SIDA en el período 2000-2005. 
Algunas excepciones a este hallazgo se 
presentaron con el servicio de acueducto 
en Cali (RP= 0,07; IC95%= 0,01-0,5) y 
Vijes (RP= 0,39; IC95%= 0,21-0,71); con 
la tasa de alfabetización en Cali (RP= 
0,27; IC95%=0,16 – 0,46); con el material 
de los pisos en Cali (RP= 0,75; IC95%= 
0,62 – 0,90) y con la afiliación al sistema 
de salud en Palmira (RP=0,08 IC95%= 
0,01 - 0,60). Esto puede deberse a mayores 
niveles de urbanización, de cobertura de la 
infraestructura sanitaria, y en general al 

mayor nivel de desarrollo económico de 
estos municipios. 

5. Discusión

Este estudio tuvo como objetivo determinar 
la asociación entre la prevalencia de VIH/
SIDA según autorreporte en el período 
2000-2005 y algunos determinantes sociales 
estructurales en los municipios del departa-
mento del Valle del Cauca, Colombia. Los 
hallazgos revelan que la prevalencia en los 
diferentes municipios fluctuó entre 0,002% 
y 0,991%, y que en la mitad de los muni-
cipios no hubo autorreporte de personas 
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Figura 1. Pirámide de Población con auTorrePorTe de ViH-sida enTre los años 2000 
y 2005 en los municiPios del Valle del cauca-colombia

Fuente: elaboración de los autores con base en Censo ampliado de Población 2005, DANE, Colombia

Tabla 2. asociación enTre deTerminanTes sociales esTrucTurales y PreValencia de ViH/sida Por 
auTorrePorTe enTre 2000 y 2005 en municiPios del Valle del cauca- colombia

Municipio
Infraestructura 

sanitaria
(servicio de acueducto)

Educación
(tasa de 

alfabetización)

Calidad de las 
viviendas

(material de los 
pisos)

Acceso a servicios 
de salud

Afiliación al sistema 
de salud

 
p- 

valor
RP IC 95%

p- 
valor 

RP
IC 

95%
p- 

valor
RP

IC 
95%

p- 
valor 

RP
IC 

95%

Cali 0,000 0,07 0,01 - 
0,50 0,000 0,27 0,16 - 

0,46 0,002 0,75 0,62 - 
0,90

Argelia 0,000 4,14 1,89 - 
9,00 0,000* 6,41 2,95 - 

13,87
Buena-
ventura 0,000 2,77 2,45 - 

3,12 0,000 1,52 1,28 - 
1,79 0,000 3,58 2,98 - 

4,29 0.000 1,61 1,42 - 
1,83

Dagua 0,000* 27,02 10,96 - 
66,57 0,035 2,97 1,03 - 

8,54 0,044 2,23 1,00 - 
4,96

El Dovio 0,000 7,71 3,74 - 
15,82 0.000 1,93 0,82 - 

4,48

Jamundí 0,000* 18,32 10,90 - 
30,75 0,000 23,15 8,38 - 

63,94 0.000 36,73 17,96- 
75,11

Palmira 0,000 7,31 5,22 - 
10,23 0,000 4,84 3,45 - 

6,77 0,002 0,08 0,01 - 
0,60

Trujillo 0,000* 9,03 3,68 - 
22,12 0,022* 3,14 1,22 - 

8,09

Vijes 0,002 0,39 0,21 - 
0,71 0,000 13,53 4,28 - 

42,65
Valle del 
Cauca 0,000 5,48 4,99 - 

6,01 0,000 1,65 1,45 - 
1,86 0,000 3,20 2,94 - 

3,47 0.000 1,87 1,70 - 
2,05

RP: razón de prevalencia
*p-valor prueba exacta de Fisher hipótesis bilateral. 
Fuente: cálculos de los autores con base en Censo ampliado de Población 2005, DANE, Colombia 
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Figura 2. disTribución PorcenTual según régimen de aFiliación al sisTema de salud de Personas con 
auTorrePorTe de ViH-sida enTre los año 2000 y 2005 en los municiPios del 

Valle del cauca- colombia

Fuente: elaboración de los autores con base en Censo ampliado de Población 2005, DANE, Colombia

que requirieran tratamiento para el VIH/
SIDA. En nueve municipios se encontró 
evidencia estadísticamente significativa de 
la asociación entre la infección y determi-
nantes sociales estructurales como calidad 
de las viviendas, infraestructura sanitaria, 
nivel mínimo de capital humano y acceso a 
los servicios de atención en salud. Además, 
se destacan datos que indican la presencia de 

la infección en población joven, y en especial 
hombres en edad productiva. A pesar del su-
bregistro existente en torno a la prevalencia 
e incidencia del VIH/SIDA a nivel nacional, 
es claro que la dimensión del problema está 
creciendo; que el SIDA cada vez cobra más 
vidas, incrementa el riesgo de empobrecer 
los hogares y representa un costo de oportu-
nidad muy alto para la sociedad.
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El departamento del Valle del Cauca se des-
taca por ser una de las regiones de Colombia 
con mayor nivel de desarrollo económico. Sin 
embargo, esto no implica que todos sus mu-
nicipios presenten unas condiciones sociales, 
económicas y políticas mínimas que permitan 
el pleno desarrollo de la vida de sus habitan-
tes. La desigualdad en las condiciones de 
desarrollo de los municipios se ve reflejada 
a su vez en desigualdades en los resultados 
de salud de la población, resultados que son, 
en sí mismos, una condición necesaria para 
el desarrollo (10-17).

Cuando se trata de VIH/SIDA esta doble 
relación entre desarrollo económico y salud 
es particularmente importante. Por un lado, 
el VIH/SIDA puede contribuir al aumento 
de la pobreza y afectar el desarrollo eco-
nómico, porque i) incrementa el riesgo de 
empobrecer de los hogares tanto por el 
aumento en los gastos de atención médica 
como por la pérdida de ingresos cuando la 
persona infectada es la fuente de ellos; ii) 
produce efectos negativos sobre la producti-
vidad al modificar el tamaño y la calidad de la 
mano de obra de un país o región; iii) puede 
generar efectos negativos sobre la demanda 
de bienes y servicios como consecuencia del 
empobrecimiento de los hogares; iv) afecta la 
asistencia educativa de los niños a la escuela, 
y en algunas regiones del África donde la 
mortalidad es alta, ha afectado la calidad de 
la educación por la pérdida de los profesores 
más calificados y con mayor experiencia; y v) 
puede afectar negativamente el crecimiento 
económico al reducir el PIB, incrementar la 
desigualdad y aumentar la pobreza (18). 

Por otro lado, las desigualdades en el desa-
rrollo de los municipios podrían contribuir 
también a la propagación del VIH/SIDA de 
diversas maneras. Por ejemplo, las poblacio-
nes más pobres, principalmente las de zona 
rural, enfrentan barreras de acceso a los 
servicios de salud que incluso pueden afectar 

la adherencia a los tratamientos (19); las dife-
rencias en los contextos socioeconómicos de 
la población pueden actuar como potencia-
dores de riesgos relacionados con los estilos 
de vida y los comportamientos (20-21); las 
condiciones sociales de desventaja, como 
por ejemplo tener menor nivel de educación, 
menor ingreso o no tener seguridad social 
en salud, disminuyen la posibilidad real de 
que distintos grupos de la población reciban 
un diagnóstico oportuno y tratamiento de 
calidad en todas las etapas del curso clínico 
de la enfermedad (19-20). 

En este marco general, es posible afirmar 
que las diferencias en el desarrollo de los 
municipios en el departamento del Valle 
del Cauca se expresan en diferencias en las 
condiciones de vida y en la infraestructura 
social que las determina como la educación, 
la infraestructura sanitaria y de servicios de 
salud. En general, se acepta que estas des-
igualdades en materia de desarrollo generan 
desigualdades en los perfiles de salud de la 
población que terminan convirtiéndose, la 
mayoría de las veces, en inequidades. 

Las desigualdades en salud generadas por 
las limitaciones y las diferencias en las opor-
tunidades que tienen los distintos grupos 
poblacionales para acceder a los beneficios 
que el desarrollo ofrece, se convierten en 
inequidades, al no ser un reflejo de diferentes 
elecciones tomadas por la población (22). 
Las diferencias en las condiciones socioeco-
nómicas de los municipios imponen condi-
ciones diferentes en la forma como distintos 
grupos poblacionales experimentan a lo largo 
de la vida el VIH/SIDA en relación con la 
prevención, detección, tratamiento, inciden-
cia y prevalencia de esta enfermedad. 

En la literatura internacional se encuen-
tran trabajos que asocian las condiciones 
socioeconómicas con diferentes etapas del 
proceso de enfermedad del VIH/SIDA. Zun-
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del cuestionario que cohíban al entrevistado. 
En segundo lugar, la asociación entre los 
determinantes sociales estructurales y el 
autorreporte de VIH/Sida sólo se midió en el 
total de la población y los resultados pueden 
cambiar significativamente si se consideran 
aspectos de estratificación individual como 
el sexo y la edad. Finalmente, las variables 
de exposición seleccionadas sólo dan cuenta 
parcial de las condiciones reales de los muni-
cipios en materia de calidad de las viviendas, 
acceso a servicios públicos y educación. En 
esta medida, si se logran obtener indicadores 
de ventajas o desventajas socioeconómicas 
más completos se tendrán resultados más 
robustos. 

Se sugiere la necesidad de enfocar el gasto 
social para reducir las desigualdades exis-
tentes en materia de educación, acceso 
a servicio domiciliario de agua potable 
y al sistema de salud. Al mismo tiempo, 
es necesario aprovechar el compromiso 
internacional que Colombia ha asumido 
con el desarrollo de reducir drásticamente 
la pobreza y mejorar la salud de los po-
bres, para aumentar y hacer efectivas las 
políticas públicas en salud, principalmente 
las de acceso a los servicios. Esto con el 
fin de posibilitar y potenciar las acciones 
de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad que resultan claves para 
atenuar el incremento de la incidencia del 
VIH/SIDA. En todo caso, la determinación 
estructural de la infección merece análisis 
adicionales que deben conducirse desde la 
perspectiva de los derechos económicos y 
sociales de la población afectada; todo ello 
en garantía del derecho a la salud. 
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