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RESUMEN

ntroduccion: los habitantes de calle tienen tres veces mds la probabilidad de morir en com-

paracion a la poblacion general, lo que se ve reflejado en el alto riesgo de sufrir una amplia
gama de problemas de salud, como el VIH. La presente investigacion tiene por objetivo identificar
el uso del preservativo como un indicador de vulnerabilidad y los contextos sociales y demogrdficos,
que pueden estar asociados a esta prdctica.

Meétodos: se realizo un estudio descriptivo transversal. Se obtuvo informacion sobre algunas carac-
teristicas del contexto demogrdfico, social, comportamientos de riesgo y la proporcion de VIH de los
habitantes de calle durante el segundo semestre de 2011 en la ciudad de Medellin-Colombia. El
andlisis de informacion incluyo pruebas estadisticas y el calculo de razones de disparidad con sus
respectivos intervalos de confianza de 95%, asumiendo un nivel de significancia del 5 %.
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Resultados: la edad promedio de los habitantes de calle
fue de 38,2 + 10,9 aiios, la mds frecuente de 34 arios
y el 67,9 % eran hombres. Con respecto al uso del con-
don, como factor de vulnerabilidad al VIH, el 10,1 % de
los habitantes de calle lo utilizaron con las parejas que
consideran estables; 30,7 % con parejas casuales y 21,2
% con parejas comerciales. EI 90,7 % de los hombres ha-
bitantes de calle no utilizaron el condon con las parejas
casuales. Se encontraron diferencias significativas para
el uso del condon segiin estado civil en parejas estables y
para grupos de edad en parejas comerciales.

Conclusiones: el uso inconstante del condon, la no
adopcion de prdcticas de sexo seguro y las condiciones
desfavorables en el ambiente social de los habitantes de
calle, son situaciones que los hacen vulnerables al VIH
y requieren la aplicacion de politicas prioritarias en esta
poblacion de riesgo.

PALABRAS CLAVE
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Conducta sexual

Vulnerabilidad social
Personas sin hogar
Parejas sexuales

ABSTRACT

Introduction: street people are three times
more likely to die compared to the general po-
pulation, which is reflected in the high risk of a
wide range of health problems such as HIV. This
research aims to identify condom use as an in-
dicator of vulnerability and social and demogra-
phic contexts, which may be associated with
this practice.

Methods: This is a descriptive sectional study.
Information was obtained on some characte-
ristics of the demographic, social, economic,
risk behaviors, and HIV seroprevalence of street
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dwellers in the second half of 2011 in the city of
Medellin, Colombia. The data analysis and sta-
tistical tests include calculating OR with a signi-
ficance level of 5%.

Results: The average age of street dwellers was
38.2 *= 10.9 years and the most common of 34
years. 67.9% were male. With regard to condom
use as a factor of vulnerability to HIV, 10.1% of
street dwellers used a condom with couples who
considered stable, 30.7% used it with casual
partners and 21.2% with commercial partners.
90.7% of the street people men did not use con-
doms with casual partners. Significant differen-
ces in condom use by marital status in stable
couples and age groups were found in commer-
cial partners.

Conclusions: Inconsistent use of condoms, the
failure to adopt safe sex practices and unfavo-
rable conditions in the social and economic en-
vironment of street dwellers are situations that
make them vulnerable to HIV and require the
implementation of priority policies in this popu-
lation at risk.
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INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) fue descrito por primera vez a mediados
de 1981 por el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) en
Estados Unidos. Inicialmente, los homosexuales
se constituyeron en el grupo poblacional con
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mas informes de la infeccién, convirtiéndose
esta practica en el primer factor de riesgo cono-
cido para contraer el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) (1).

Los primeros anélisis de este evento partieron
del enfoque bioldgico, que centrd su mirada en
factores individuales. En esa primera etapa se
asociaron ciertos comportamientos y practicas
sexuales a grupos de riesgo. Este enfoque, cen-
trado en el riesgo individual, propuso que los
sujetos tenfan dominio absoluto de su cuerpo
y genitalidad, sin tener en cuenta las comple-
jas relaciones de poder que se constituyen en
el campo de la sexualidad y los contextos en los
cuales se encuentran inmersas las personas.

Aunque existié una rapida propagacion del VIH/
SIDA, éste surgid independientemente de las
condiciones socioeconémicas y demograficas,
pues avanzoé simultdneamente en los paises de-
sarrollados y en via de desarrollo; no obstante,
las comunidades con mayor grado de desarrollo
lograron contenerla, mientras que las més po-
bres y con menor nivel de educacién contintan
sufriendo sus efectos méas severos (2).

Intentando superar la perspectiva biomédica, en
los afos 90 se reconsideraron los factores de
riesgo, configurandolos como problemas socia-
les y se les dio el nombre de comportamientos
de riesgo. Debido a la ausencia de un entendi-
miento amplio de la poblacién en riesgo para
VIH en sus contextos cultural, politico, familiar,
formacién, habitabilidad, normas sociales e his-
toria, entre otros, los alcances de este enfoque
han sido limitados (3).

Una de las criticas principales es que descom-
pone el todo en sus partes o variables, con lo
que reducen los fenédmenos de salud-enferme-
dad a algunos de sus componentes, que pueden
medirse de forma aislada. Como consecuencia,
durante la operacionalizacién de las variables se
desconocen sus significados sociales concretos,
con su diversidad y dindmica inherente (3).
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Se plantearon entonces modelos que incluyeran
los elementos de exclusidn y en los Gltimos anos
la comprensién del VIH ha ido méas alla de las
condiciones individuales y atiende a los contex-
tos sociales y de exclusién. En este sentido, se
han propuesto analisis en poblaciones especi-
ficas cuyas caracteristicas sociales, culturales y
de condicién individual pueden poner en riesgo
sus procesos de salud-enfermedad (4).

Desde ese momento se definieron los grupos
vulnerables al VIH como aquellos individuos que
practican conductas de riesgo o que no se pro-
tegen adecuadamente. En sus inicios, los grupos
vulnerables se constituian en conjuntos espe-
cificos de la poblacién (toxicobmanos, homo-
sexuales, trabajadoras(es) del sexo, habitantes
de calle, receptores de sangre) sin relacidén clara
con el contexto socioeconémico (5).

A medida que la infeccién se fue propagando
los grupos expuestos se diversificaron y la clave
para definir la vulnerabilidad fue la capacidad de
protegerse frente a conductas riesgosas. Capa-
cidad que esta estrechamente relacionada con
las condiciones sociales, econémicas, educativas
y hasta etarias de las personas (6). El VIH, ade-
mas, incluye un estigma social y la pérdida de vin-
culos, los cuales imponen barreras materiales y
culturales para el desempeno laboral y establece
dificultades objetivas y subijetivas (7,8).

Los habitantes de calle se encuentran en un
ambiente enrarecido, donde se exponen a pa-
decer lesiones personales por enfrentamientos,
enfermedades provenientes o exacerbadas por
sus precarias condiciones de salubridad (p.e.
tuberculosis, infecciones de transmisidn sexual,
hepatitis o VIH/Sida). Los comportamientos de
riesgo para infecciones como el VIH, son un pro-
ducto de complejos factores sociales y psicold-
gicos que configuran a los habitantes de calle
como poblaciones vulnerables con alto riesgo
de infeccién (9,10).

Las personas habitantes de calle corren el riesgo
de quedar infectados con el VIH y de contraer
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diferentes infecciones de transmisién sexual, ya
sea por tener sexo sin proteccién con varias per-
sonas, uso de drogas intravenosas o tener sexo
con una pareja sexual que usa drogas intrave-
nosas (11). Los habitantes de calle tienen tres
veces mas la probabilidad de morir en compara-
cién a la poblacién general, lo que se ve refleja-
do en el alto riesgo de fallecer prematuramente
y sufrir una amplia gama de problemas de salud;
situacién que se ve acompafiada por numerosas
barreras para que dicha poblacién acceda a los
servicios de salud, ya sea por falta de capacidad
de pago y/o desconocimiento acerca de sus de-
beres, derechos y beneficios en salud (12).

El concepto de vulnerabilidad al VIH compren-
de la accidén individual de no prevenir una si-
tuacién de riesgo (p.e. relaciones sexuales sin
proteccidn); la percepcién del riesgo -el cual no
le permite adoptar medidas de autoproteccién
(utilizacién del conddén)-; asi como los cono-
cimientos adquiridos sobre las infecciones de
transmisién sexual, la vivencia de la sexualidad
y las habilidades de negociar préacticas seguras,
sin desconocer que bioldgicamente todos los
individuos pueden ser susceptibles a la infec-
cién por VIH y que la transmisidén ocurre me-
diante actos de comportamiento individual. La
vulnerabilidad se relaciona con la capacidad de
reaccion de la poblacidn, en este caso la utiliza-
cién del conddn (13,14).

A partir de estos planteamientos se pretendid
determinar la vulnerabilidad al VIH en los habi-
tantes de calle en la ciudad de Medellin - Co-
lombia, entendida como el uso de medidas de
proteccién (utilizacién del condén).

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo transversal
con enfoque empirico analitico, con el cual se
obtuvo informacién sobre algunas caracteristi-
cas demogréaficas y comportamientos de riesgo.
La vulnerabilidad al VIH fue determinada por el
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uso del conddn: los que reportaron el uso de
preservativos ocasionalmente o nunca, fueron
considerados vulnerables, discriminando segin
el tipo de pareja sexual. Asi mismo se identificé
la proporcién de VIH de los habitantes de calle
para el segundo semestre de 2011.

La poblacién de referencia fueron las personas
consideradas como habitantes de calle de 18 a
59 afos de edad de la ciudad de Medellin. Un
habitante de la calle se definié como una perso-
na cuya vida se desenvuelve fundamentalmente
en la calle, como espacio fisico-social, donde re-
suelve necesidades vitales, construye relaciones
afectivas y mediaciones socio-culturales estruc-
turando un estilo de vida propio) (9).

Para el célculo del tamano de la muestra se esti-
mo una poblacidon de 3 381 habitantes de calle
de acuerdo al censo realizado en Medellin en el
afno 2009 (9), utilizando una proporcién de VIH
del 2 %, un efecto de disefio del 1,5 % y una pre-
cisién del 4 % para una muestra minima de 185
personas. Debido al tipo de poblacién estudia-
da no fue posible contar con un marco muestral
conocido que permitiera disefiar una muestra
probabilistica, por esta razén se recolectd un to-
tal de 230 personas seleccionadas a convenien-
cia de un programa de atencién al habitante de
calle del gobierno local de la ciudad de Mede-
llin, el cual estima que atiende el 90 % de dicha
poblacién (15); los habitantes de calle asisten
de manera regular a servicios de alimentacidn,
atencién en salud y actividades de ocio, y en es-
tos espacios fueron convocados a participar de
la investigacidn.

La fuente de informacién fueron los habitantes
de calle. La técnica fue una encuesta y el instru-
mento consistié en un formulario con preguntas
sobre caracteristicas demogréficas, comporta-
mientos de riesgo, conocimientos sobre VIH y
una prueba para la deteccién de la enfermedad.
Dicho instrumento habia sido utilizado previa-
mente en poblacién consumidora de drogas,
previo consentimiento informado de la pobla-
cién para responder la encuesta y para la toma
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de laboratorio con previa asesoria de prueba vo-
luntaria de VIH. Se conté con la aprobacién del
Comité de Etica de la Universidad CES.

A todos los casos positivos se les hizo segui-
miento por parte de la Secretaria de Bienestar
Social de Medellin. El andlisis estadistico de los
datos y la generacién de cuadros de salida se
realizaron en SPSS 8.0® con licencia de la Uni-
versidad CES. La informacién se analizé de forma
univariada en la descripcién de las caracteristi-
cas y prevalencia de VIH. En el anélisis bivariado
y estratificado se calcularon tablas de contin-
gencia usando la prevalencia de VIH y el uso del
conddn como variables dependientes; se realizd
el célculo de razones de disparidad (Odds Ratio
-OR-) y su correspondiente intervalo de confian-
za de 95 % (IC del 95 %). Este anélisis se apo-
y6 en las pruebas estadisticas (chi cuadrado y
prueba exacta de Fisher) asumiendo un nivel de
significacidn estadistica del 5 %.

RESULTADOS

De los 230 habitantes de calle encuestados, el
67,9 % eran hombres. La edad promedio de los
habitantes de calle fue de 38,2 afios (desviacién
estandar de 10,9) y la edad més frecuente fue 34
anos; el 50 % de los encuestados registré 37,5
anos, siendo la edad minima de 18 y la maxima
de 58. La edad promedio para los hombres fue
de 38,9 afios y para las mujeres fue 35,8.

La prevalencia de VIH fue de 7,8 %; para los
hombres fue de 10 % y para las mujeres de 2,9 %
(2), (X?=2,52; p=0,11). Con una razén hombre-
mujer de 8:1. Predomind el estado civil soltero
(72,8 %), seguido de unién libre (13,6 %) y sepa-
rado (8,3 %). No se encontrd asociacidon estadis-
tica entre la prevalencia de VIH y el estado civil
de los habitantes de calle (p=0,36).

El 54,4 %de los habitantes de calle habian ter-

minado estudios de primaria, 30,5 % iniciaron
secundaria y 8 % no registraron ningtn nivel de
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formacién. Al analizar el nivel educativo por re-
sultado de VIH, 61,1 % de los habitantes con re-
sultado positivo habfan terminado estudios de
primaria, 16,7 %tenfan estudios de secundaria
yun 11,1 % no tenfan ninguna formacién. Con
respecto a los habitantes de calle con resultado
negativo, la mitad tenia estudios de primaria y la
tercera parte estudios de secundaria (cuadro 1).

Con respecto al uso del conddn, se reportd baja
frecuencia en su uso: 10,1 % de los habitantes
de calle utilizaron el condén con las parejas que
consideran estables; 30,7 % lo usaron con pare-
jas casuales y 21,2 % con parejas comerciales.
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la presencia de infeccién por
VIH y la utilizacién del preservativo (cuadro 2).

El 87, 5 % de los habitantes de calle con resulta-
do positivo de VIH manifestaron no utilizar con-
doén con la pareja estable, el 88,2 % no lo usan
con parejas casuales 'y 87,5 % no lo utilizan con
parejas comerciales. Se estimd en dos veces el
riesgo en los habitantes que tienen VIH vy rela-
ciones sexuales con parejas comerciales de no
utilizar el condén, comparado con la poblacién
sin la infeccién por VIH. Esta diferencia no fue
significativa (cuadro 2).

Existe un elevado policonsumo de drogas en los
habitantes de calle: todas las personas con VIH
consumian marihuana, 77,8 % bazuco, 61,1 %
cigarrillo, 47,1 % cocaina y en menor proporcién
inhalables (44,4 %) o éxtasis (5,9 %); entre otros.
No se observaron diferencias estadisticas entre
el consumo de diferentes drogas y el tener la in-
feccién por VIH.

La distribucién en el uso del conddn seglin sexo
fue la siguiente: el 73 % de los hombres no utili-
zan el conddn con parejas estables, el 91 % no
lo usa con parejas casuales y un 83 % no lo uti-
liza con parejas comerciales. Las mujeres pre-
sentaron una menor proporcién en el uso del
condén con la pareja estable y con las parejas
comerciales (cuadro 3).
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién habitante de calle, segtin resultados de VIH

Resultados prueba VIH

VET . Negativo Positivo
socio demograficas OR IC 95 %
n | % n | %
Sexo (n=212)

Masculino 144 68 16 89 1 -
Femenino 68 32 2 11 3,8 0,84-16,89
Grupo edad (n=210)

18 a24 23 11 2 11 0,7 0,13-3,31
25a34 69 33 9 50 1 -
35a44 49 23 2 11 0,3 0,06-1,51
45 a 55 52 25 3 17 0,4 0,11-1,71
55y mas 17 8,1 2 11 0,9 0,17-4,56
Estado civil (n=211)
Casado/Unién libre 30 14 4 24 1,6 0,47-5,14
Divorciado/Separado 21 10 0 0 NA NA
Viudo 7 3,3 0 0 NA NA
Soltero 153 73 13 77 1 -
Nivel educativo (n=208)
Ninguno 16 7,7 2 11 1,3 0,25-6,27
Primaria 112 54 11 61 1 ~
Secundaria 66 32 17 0,5 0,12-1,71
Universitarios 14 6,7 11 1,5 0,29-7,24
Estrato social familiar (n=199)

Bajo 183 92 13 81 1 -
Medio 15 7,5 3 19 1,1 NA
Alto 1 0,5 0 0 3,2 NA

Por grupos de edad, nueve de cada diez habi-
tantes de calle de 25 a 44 afnos reportaron no
utilizar el condén con parejas casuales; las fre-
cuencias mas bajas en el uso del conddn fueron
en los habitantes de calle mayores de 44 anos,
con parejas casuales y comerciales (cuadro 3).

El 55 % de los habitantes de calle con menor
nivel de formacién educativa (primaria) no uti-
lizaron el condén con las parejas sexuales; el
30 % de las personas que iniciaron estudios de
secundaria y un 6 % de las personas sin ningln
nivel de formacién.
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Siete de cada diez habitantes de calle que no
utilizan el condén eran solteros; pero se obser-
van diferencias en el estado civil casado para la
no utilizacién del conddn de acuerdo al tipo de
pareja: un 7 % lo utilizaba con la pareja estable;
el 16 % lo hacifa con parejas ocasionales y un
18 % con parejas comerciales.

Aunque actualmente todos los habitantes de
calle se encuentran en condiciones de pobreza
extrema, se indagd por el estrato de la familia y
se observd que uno de cada 10 habitantes de
calle provenia de un estrato socioecondmico
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Cuadro 2. Uso del condén como factor de vulnerabilidad y prevalencia de VIH

seglin tipo de pareja sexual

Resultados prueba VIH

Uso del condén . Nethlvo ” . Positlvo ” OR IC 95 %
Pareja permanente (n=200)
Si 20 10 2 12,5 1,26 0,30-5,18
No 180 90 14 87,5 1,00 ~
Total 200 100 16 100
Parejas casuales del sexo opuesto (n=204)
Si 65 31,9 2 11,8 0,3 0,07-1,30
No 139 68,1 15 88,2 1,00 ~
Parejas comerciales (n=200)
No 156 78 14 87,5 1,89 0,44-8,03
St 44 22 2 12,5 1,00 ~
Total 200 100 16 100
Cuadro 3. Caracteristicas sociales y demograficas de la poblacién habitante de calle
relacionadas con vulnerabilidad al VIH por el uso del condén
Caracteristicas Pareja estable Pareja casual Pareja comercial
socio- Usa’ No us’a Valor Usa’ No us}a Valor Usa’ No us’a Valor
demograficas cor:/::lon cor‘l)/:lon . cor‘l)/::lon cor‘l)/:lon - cor‘l)/:lon cor‘l)/zlon -
Sexo Femenino 39,7 60,3 0,07 12,1 87,9 0,53 31,9 68,1 0,01
Masculino 27,3 72,7 9,3 90,7 16,3 83,7
18 a 24 30,4 69,6 008 238 762 0,16 47,8 522 0,01
Grupos 25a34 37,7 62,3 10,7 89,3 22,7 77,3
de edad 35 a 44 36,7 63,3 10,4 89,6 16,3 83,7
(afos) 45 a 55 264 73,6 7,7 92,3 120 88,0
55y mas 5,6 94,4 0,0 100,0 17,6 82,4
, Ninguno 47,1 529 051 11,8 88,2 0,11 333 66,7 0,32
Ie\]:;;ecla# Primaria 29,1 70,9 5,3 94,7 21,1 78,9
tivo Secundaria 30,4 69,6 16,4 83,6 21,5 78,5
Universitarios 33,3 66,7 13,3 86,7 6,7 93,3
Casado 65,6 34,4 0,00 9,1 90,9 0,84 11,8 88,2 0,45
Estado Divorciado 10,0 90,0 10,0 90,0 19,0 81,0
civil Viudo 14,3 85,7 0,0 100,0 33,3 66,7
Soltero 28,0 72,0 11,0 89,0 22,9 77,1
Estrato Bajo 33,2 66,8 033 114 88,6 0,74 21,0 790 0,86
social Medio 17,6 82,4 5,9 94,1 18,8 81,3
familiar Alto 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
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medio. Con respecto a la utilizacién del condén
seglin tipo de pareja sexual no se observaron di-
ferencias en los tres grupos analizados.

DISCUSION

La calle se constituye en un ambito problemati-
co para el desenvolvimiento de la poblacién que
la habita (16-18), pues no cumple los requeri-
mientos minimos necesarios que permitan con-
siderarla un lugar de habitacién en condiciones
aceptables (15). En esta investigacion se identi-
ficaron un total de 230 personas que vivian en la
calle en la ciudad de Medellin bajo condiciones
de pobreza, minimo nivel de educacién formal,
bajo nivel socioecondémico, altas prevalencias
de consumo de drogas y baja utilizacién del
condén, situaciones que los hace vulnerables al
VIH, asf como a otros eventos.

Estos factores de vulnerabilidad para el VIH
han sido identificados en otras investigaciones
(8,12). Asi mismo, se han reportado prevalencias
de VIH en habitantes de calle mucho mayores
que la poblacién general (12,20,21). La preva-
lencia del VIH (7,8%) entre las personas habi-
tantes de calle de la ciudad de Medellin es siete
veces mayor en relacién con la poblacién en ge-
neral (0,9%) (22). El impacto de la epidemia en-
tre las personas que viven en la calle es elevado,
reflejando un ciclo que relne exclusidn,
vulnerabilidad social y acceso limitado a la pre-
vencidn (23).

Se han relacionado los indicadores de estrato
socioeconémico y la prevalencia del VIH a par-
tir de datos de seroprevalencia, encontrando
diferencias en funcién de las caracteristicas de-
mograficas y el tipo de aseguramiento en salud:
los que no contaban con seguro de salud tenfan
tasas mas altas de infeccién por el VIH (24,25).

En un estudio realizado en la ciudad de Sao Pa-

blo en Brasil, el perfil de mayor vulnerabilidad
para VIH estuvo relacionado con el uso incons-
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tante del conddn y la no adopcién de practicas
de sexo seguro, asi como las condiciones desfa-
vorables en su ambiente social y econémico (21).

En Medellin, la poblacién habitante de calle que
asiste a los programas de mitigacién debe ser
considerada como un grupo de alto riesgo para
la infeccién por VIH, teniendo en cuenta los fac-
tores de riesgo observados y la alta prevalencia
de la infeccién por VIH, lo que representa un
problema creciente de salud publica (26).

Sin duda, una de las condiciones para acceder
a un adecuado nivel econdmico es la educacién
y la mayoria de la poblacién habitante de calle
presenta un bajo nivel educativo y un bajo poder
adquisitivo, condiciones de vulnerabilidad para
evitar el riesgo de VIH (27).

Los hallazgos de esta investigacién deben ser
interpretados a la luz de las limitaciones del
estudio: el perfil de los habitantes de calle que
asisten a los programas puede ser diferente al
de los que no asisten a programas de reduccién
de danos, la recoleccién transversal de la infor-
macién no permite determinar la causalidad o
la identificacién de factores de riesgo; ademas
estos datos provienen de una encuesta que re-
colecté auto-reportes de practicas sexuales y
de uso de conddén, pudiendo tener imprecisio-
nes basadas en la honestidad de la respuesta,
afectando el resultado final de ser un método
efectivo de prevencién.

A pesar de las limitaciones, es evidente que la
epidemia de VIH en Medellin estd concentra-
da en una poblacién con problemas complejos
como la pobreza extrema, marginacién social y
alto consumo de drogas.

En conclusién, el uso inconstante del conddn,
la no adopcién de practicas de sexo seguro y
las condiciones desfavorables en su ambien-
te social y econédmico requieren la aplicacién
de politicas prioritarias en esta poblacién de
riesgo.
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