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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de VIH y explorar
su relacion con caracteristicas sociales y demograficas de
habitantes de calle de la ciudad de Medellin en el afio 2014.
Metodologia: se realizo un estudio descriptivo-transversal
para determinar la seroprevalencia de VIH y se exploraron
factores sociales y demograficos asociados a la infeccion por
VIH en habitantes de calle de la ciudad de Medellin en el afio
2014. El procesamiento de datos fue realizado en el software
SPSS 21.0. Los analisis incluyeron descripcion univariada y
bivariada, se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado;
razon de prevalencia (RP) intervalos de confianza del 95%
asumiendo un nivel de significacion estadistica menor del
5%. Resultados: se encuestaron 184 habitantes de calle, el

80% eran hombres, con un promedio de edad de 40 (DE 11,4
afos). Se identificé una prevalencia de VIH del 8,2%; para los
hombres esta prevalencia fue de 6,1% y para las mujeres fue
de 16,2%. Las mujeres tuvieron tres veces el riesgo de VIH
comparado con los hombres y las personas casadas y en union
libre cinco veces el riesgo de tener VIH comparado con los
solteros, separados y divorciados. Conclusion: la prevalencia
mayor del 5% en la poblacion habitante de calle, muestra
que la infeccion por VIH en Colombia estd concentrada
en poblaciones clave (alta prevalencia y vulnerables) y se
requieren acciones focalizadas hacia grupos especificos.
--------- Palabras clave: VIH, vigilancia, prevalencia, personas
sin hogar.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of HIV and describe the
social and demographic characteristics of street dwellers Medellin
in 2014. Methodology: A descriptive cross-sectional study where
the authors determined the seroprevalence of HIV and explored
the social and demographic factors associated with HIV infection
among street dwellers of the city of Medellin in 2014. The data
were processed using the SPSS 21.0 software. Analyses included
univariate and bivariate descriptions, and the statistical Chi-square
test was used. Prevalence ratio (PR) confidence interval 95%
assuming a statistical significance level of less than 5%. Results:
a total of 184 street dwellers were surveyed, 80% were male,

with an average age of 40 (SD 11.4 years). An HIV prevalence
of 8.2% was found; for men, this prevalence was 6.1% and for
women 16.2%. Women had three times the risk of HIV compared
to men; those who were cohabiting and married had five times the
risk of having HIV compared to single, separated and divorced
individuals. Conclusion: The higher prevalence amounting to 5%
for the street dwellers shows that HIV infection in Colombia is
concentrated in key groups (i.e. those having high prevalence and
vulnerability) requiring actions focusing on specific of groups.

---------- Keywords: HIV, vigilance, prevalence, homeless

Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia de HIV e explorar a sua
relagdo com caracteristicas sociais e demograficas de moradores
de rua da cidade de Medellin no ano 2014. Metodologia:
Realizou-se um estudo descritivo-transversal no qual se
determinou a seroprevaléncia de HIV e se exploraram fatores
sociais e demograficos associados a infecgdo por HIV em
habitantes de rua da cidade de Medellin no ano 2014. O
processamento dos dados foi realizado no software SPSS 21.0.
As anlises incluiram descri¢do univariada e bivariada, utilizou-
se a prova estatistica de Chi-quadrado; razdo de prevaléncia (RP)
intervalos de confianga de 95% atingindo um nivel de significagao
estatistica menor de 5%. Resultados: foram inquiridos 184

moradores de rua, 80% eram homens, com uma média de idade
de 40 (DE 11,4 anos). Foi identificada uma prevaléncia de HIV
de 8,2%; para os homens esta prevaléncia foi de 6,1% e para
as mulheres de 16,2%. As mulheres tiveram trés vezes o risco
de HIV comparado com os homens; e as pessoas casadas e em
unido livre cinco vezes o risco de ter HIV comparado com os
solteiros, separados e divorciados. Conclusio: a prevaléncia
maior de 5% na populagdo moradora de rua, mostra que a
infecgdo por HIV na Colombia esta concentrada em populagdes
chave (alta prevaléncia e vulneraveis) e sdo requeridas agdes
visando grupos especificos.

--------- Palavras-chave: HIV, Vigilancia, Prevaléncia, Pessoas
sem lar.

Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (viH) sigue
siendo un importante problema de salud publica mundial,
después de haber cobrado mas de 36 millones de vidas y
estar infectadas 35,3 millones de personas por el via [1].
En Colombia, la poblacién joven es la mas afectada por
la epidemia, en el grupo de los 15 a 34 afios de edad; con
una edad promedio de las personas viviendo con viH de
39,3 afios y una razon de masculinidad que ha descendido
de 10:1 en la década de los noventaa 2,7:1 en el 2013 [2].

La infeccion por vin en Colombia ha sido definida
como una epidemia concentrada que cumple con las
condiciones que establece la Organizacion Mundial de la
Salud, para definir una epidemia de estas caracteristicas,
es decir, la prevalencia de viH en grupos clave supera el
5% y en mujeres gestantes, no es superior a 1% [3].

Los factores socioculturales que se han identificado
que influyen en el mayor riesgo de la adquisicion del
viH han sido, la baja capacidad para tomar decisiones,
el acceso a la educacion, los problemas familiares y
sociales que se agravan con la desocupacion laboral y
dificultades economicas graves que llevan a la persona a
vivir un estado de inequidad social [4].

Los habitantes de calle actualmente se encuentran
incluidos dentro de los grupos a priorizar en las acciones
de prevencion de la infeccion de vin en Colombia [5],
es decir que se reconoce la necesidad de empezar a
visibilizarlos y adelantarse en las acciones de vigilancia
en salud publica de segunda generacion y otras iniciativas
de vigilancia centinela para conocer mejor el aporte que
podrian estar haciendo los habitantes de calle al perfil
actual y futuro de la epidemia de vin en Colombia.

Los habitantes de calle pueden ser definidos como
un grupo de personas que sin distingo de condiciones
sociales, demograficas y mentales, viven en la calle
y establecen una estrecha relacion de pertenencia
e identidad [6]. En este espacio fisico-social ellos
resuelven sus necesidades vitales [7] y construyen
relaciones afectivas, que estructuran de esta manera
un estilo de vida propio [8]. La condicion de habitante
de calle aparece en multiples estudios vinculada con
precarias condiciones de salud, discapacidades fisicas y
mentales, limitadas posibilidades de tener condiciones
de higiene apropiadas y ausencia de un refugio y lugar
para dormir, lo cual esta relacionado entre otros, con el
aumento en la probabilidad de enfermar y de morir [9].
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Lapoblacion habitante de calle en Colombia obedece
principalmente a problemas econémicos y sociales tales
como: la violencia intrafamiliar, el conflicto armado,
el desplazamiento, el desempleo y la drogadiccion,
condiciones que han generado estados de vulnerabilidad
[10, 11]. Se reconoce que la infeccion por el viH es
una fuente de vulnerabilidad social [12], con mayores
consecuencias en los grupos con menores ventajas [13].
En consecuencia es evidente el vinculo entre la epidemia
del vin, la desventaja y la vulnerabilidad social.

A partir de estos planteamientos, este estudio
pretendio determinar la prevalencia de vin y explorar su
relacion con caracteristicas demograficas y sociales del
habitante de calle en la ciudad de Medellin - Colombia,
con la finalidad de ampliar el conocimiento y la
comprension de la problematica.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con un enfo-
que empirico analitico, con el cual se obtuvo informacioén
sobre caracteristicas demograficas y sociales relacionadas
con el viH en la poblacion habitante de calle en el ano 2014.

El proceso de muestreo de los habitantes de calle
se llevo a cabo utilizando el muestreo de tiempo y lugar
conocido por sus siglas en inglés como TLs (7ime Location
Sampling) [new diagnostic methods, a new population
size estimator and new analysis software will provide
more robust results from respondent-driven sampling
(RDS14], el cual es un método utilizado en poblaciones
de dificil acceso y sin un marco muestral conocido como
los habitantes de calle. Para el calculo del tamaiio de la
muestra se estim6 una poblacion de 3.381 habitantes de
calle de acuerdo al censo realizado en Medellin en el afio
2009 [15], utilizando una proporcion de habitantes de
calle con VIH de 7,8% [16], un efecto de disefio del 1,5%,
una precision del 5%, y se aumentd un 10% el tamatfio por
pérdidas de informacion, para un total de 184 habitantes,
calculo realizado en el programa EPIDAT 3.1.

La fuente de informacion fue primaria, constituida
por los habitantes de calle, 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 deteccion de vin; la entrevista la
realizaba una persona experta en consejeria para ViH y
enfermedades de transmision sexual.

El analisis estadistico de los datos y la generacion
de cuadros de salida se realizd en spss 21.0. Se
ejecutd un analisis univariado en la descripcion de
las caracteristicas de la poblacion habitante de calle;
mediante el calculo de medidas de frecuencia absolutas
y relativas, medidas de resumen (promedio, mediana,
moda, desviacion estandar y rango intercuartil). El
analisis bivariado se realizé por resultado de la prueba
de v, se calcularon tablas de contingencia usando las
caracteristicas demograficas y sociales de los habitantes
de calle, como variables independientes. Este analisis se
apoyo en la prueba estadistica de Chi cuadrado; razon
de prevalencia (rp) e intervalos de confianza del 95%
y nivel de significacion estadistica menor del 5%. Se
cumplié con los requerimientos éticos avalados por el
comité de ética de la Universidad cEs.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los habitantes de
calle, de las 184 personas habitantes de calle encuestadas,
147 eran hombres (80%) con edad promedio de 40 afios
(DE=11,5), siendo 34 la edad mas frecuente. En esta
poblacion predomind el estado civil sin pareja conformado
por los solteros, viudos y divorciados con un 8§9%. El
nivel educativo mas alto en el que estuvo matriculado el
habitante de calle fue el de primaria con un 58,6% y al
incluir el no tener ninglin nivel educativo este porcentaje
aumentod a 69%. En cuanto a las actividades realizadas
por los habitantes de calle para conseguir dinero, el 29%
manifestaron que mendigaban, seguido de los habitantes
de calle dedicados al reciclaje (22%).

Tabla 1. Caracterfsticas sociales y demograficas segun estatus de VIH en habitantes de calle de la ciudad de Medellin, 2014

VIH Total
T;gfe?: Si (= 15) Nom—169 n %  RP IC95%(RP) Valorp
No. % No. %

Sexo

Mujer 6 400% 31 183% 37 20% 297 098 89 005
Hombre 9 600% 138 81,7% 147 80%

Edad

X(DS) 37,5 107 40 112 403 1151

Me(Ri) 34 12 41 20 41 2025 0,45
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Continuacion tabla 1

VIH Total
T';'::’ejf’ae Si (n = 15) No(n=169) n % _ RP IC95% (RP) Valorp
No. % No. %

Estado civil
Con pareja 5 25,0% 15 75,0% 20 1% 513 1,55 17 0,01
Sin pareja 10 6,1% 154 93,9% 164 89%
Nivel educativo

Secundaria 8 53,3% 49 29,0% 57 31% 28 09 814 0,06
gr‘lr;g:””ao 7 467% 120 710% 127 69%
Ayuda Estado

No 2 13,3% 11 6,5% 13 7% 221 044 11,05 0,33
Si 13 86,7% 158 93,5% 171 93%

Consigue dinero

Ninguna 0 - 1 0,6% 1 1% 114 014 958 0,91
E)A;gird—‘rggcar 3 200% 51 302% 54 29%

Prostitucion 1 6,7% 10 5,9% 11 6%

Hooei o om o+ am 4 o

Reciclaje 3 20,0% 37 21.9% 40 2%

Robo o hurto 0 - 2 1,2% 2 1%

Otro 8 53,30% 64 37,9% 72 39%

Actividad econémica

Prostitucion 1 6,70% 10 5,9% 11 6% 1,14 014 9,58 0,91
géﬁ e 14 9330% 159 941% 173 94%

El 55% de los habitantes de calle no consultaron la
ultima vez que tuvieron algin problema de salud, y en el
ultimo mes el 36,7% de la poblacion habitante de calle
refirié algin problema de salud o dolor fisico, el 25,1%
manifesto tos frecuente con o sin expectoracion, un 20,4%
indicaron problemas mentales o emocionales y un 19,2%
presentod alguna lesion causada por accidente o violencia.

Con respecto al uso que hace del dinero que obtiene,
el 53,6% de los habitantes de calle refieren utilizarlo para
alimentarse y el 42,3% para consumir sustancias psicoactivas.
En relacion con el lugar de residencia se ubican principalmente
en la comuna La Candelaria (67%). En cuanto al apoyo
recibido, el 77,2% de la poblacion refiere no recibir apoyo por
parte de la familia, y el 15,5% de los hombres habitantes de
calle estuvo en la cércel en el tltimo afio.

La prevalencia de vin fue de 8,2% [IC 95% 3,92-
12,37], el promedio de edad de las personas con viH fue
de 37,5 afios (DE = 10,7) comparado con los habitantes

que no tenian via cuyo promedio de edad fue de 40 afios
(DE = 11,2); para los hombres esta prevalencia fue de
6,1% y para las mujeres fue de 16,2%.

Los resultados del analisis bivariado mostraron que
las mujeres tienen tres veces el riesgo de viH comparado
con los hombres (p = 0,05). Con respecto al estado civil,
las personas con pareja tuvieron cinco veces el riesgo
de tener viH comparado con las personas sin pareja
(solteros, separados y divorciados) (p < 0,01).

El nivel educativo de secundaria, se encontrd
asociado a la presencia VviH, con una razén 2:1 con
respecto a los habitantes que reportaron haber realizado
estudios hasta la formacion basica-primaria (p = 0,00).
Aunque se identifico la ayuda de Estado dos veces mas
frecuente en las personas con ViH, que los habitantes sin
VIH esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p
= 0,33). Asimismo no se identificaron diferencias entre
las personas que ejercen la prostitucion y el estatus de viH.
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Discusion

El vin/sipa se constituye, en un problema de salud pu-
blica debido a la propagacién constante y continua de
la enfermedad, en particular en grupos clave. La detec-
cion temprana de la infeccidon es una estrategia priori-
taria en salud publica para la orientacion y difusion de
los mensajes de prevencion, y el tratamiento temprano
y oportuno de la enfermedad [17]. En la presente inves-
tigacion se selecciond una muestra de 184 habitantes
de calle y se identificé una prevalencia de via de 8,2%,
considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como una epidemia concentrada [3].

Se puede establecer que el perfil demografico del
habitante de calle encuestado en la ciudad de Medellin para
el afio 2014 es el de un hombre con una edad promedio de
40 afios, predominan los solteros, y el nivel educativo mas
alto en el que estuvo matriculado el habitante de calle fue
la primaria completa. Estos resultados fueron consistentes
con un estudio realizado en Brasil el cual identificé un
predominio de habitantes de calle del sexo masculino
(85,6%), con una edad media de 40,9 afios, y el 72,0%
tenian educacion primaria completa [18].

El informe de onusipa [19] indica que las mujeres
son particularmente vulnerables al viH, por su bajo estatus
econdmico y social. El acceso a programas de salud sexual
y reproductiva en la atencion médica sigue siendo limitado.
La pobreza se suma con la situaciéon de desventaja social
de la mujer para incrementar su vulnerabilidad y a esto
se anaden factores sociales, culturales y de género. En
la presente investigacion las mujeres tenian tres veces el
riesgo de tener viH, confirmando la condicién de riesgo
de las mujeres y generando una serie de interrogantes
sobre la subordinacion en la condicion de ser mujer y sus
posibilidades de exigir medidas de proteccion y autonomia.

La poblacion habitante de calle es un grupo social que
es vulnerable debido al mayor riesgo de problemas de salud
[20]; aunque se considera que no existen enfermedades
especificas de las personas sin hogar, si se identifica que
su epidemiologia difiere de la poblacién general: la tasa
de incidencia de la tuberculosis es 30 veces mads alta, y los
accidentes graves, y la hospitalizacion son tres veces mas
frecuentes [21]; en la presente investigacion el 11,2% de
la poblacién indico haber tenido tuberculosis y una cuarta
parte de ellos reportd que en el ultimo mes tuvieron tos
frecuente, asimismo una quinta parte de ellos reportd
haber tenido alguna lesién causada por un accidente o
violencia en los ultimos 30 dias.

Enunarevision sistematica, en la que se identificaron
43 estudios con una poblacién total de 59.736 personas
sin hogar, la prevalencia de la infeccion por el vin fue
mas baja en los estudios mas recientes que en los mas
antiguos y fue mayor en los Estados Unidos que en el
resto del mundo [22]. En Medellin, un estudio realizado
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en el ano 2010 reportd una prevalencia de 7,8% [16],
es decir un poco menor que la observada en la presente
investigacion (8,2%), dato que sugiere un aumento leve
de esta infeccion en la poblacion habitante de calle.

En otra revision sistematica de 47 estudios con
una poblacion total de 272.466 habitantes de calle, las
estimaciones de prevalencia de co-infeccion TB/VIH
oscilaron entre 2,93% y 72,34% [23]. En la presente
investigacion el 20% de los habitantes de calle de
Medellin con viH, refirieron haber tenido tuberculosis,
comparado con un 10% de la poblacion sin viH que
también reporté haber tenido la enfermedad, esta
diferencia no logro ser estadisticamente significativa.

Los datos existentes apoyan la alta prevalencia de
VIH entre las personas sin hogar, por esta razon existen
consideraciones especiales y los servicios de atencion de
la salud pueden enfrentar desafios en el cuidado de las
personas que viven con VIH/SIDA [24]. Esta investigacion
permite identificar un problema mayor en mujeres, con
pareja y que han iniciado la secundaria, y plantea la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion y de
tratamiento aplicables al contexto del habitante de calle.

Esta investigacion contd con limitaciones que generan
restriccion a los resultados expuestos, pero no invalidan
los mismos, en cuanto a que los datos provienen de una
encuesta que recolectd autoreportes, pudiendo tener
imprecisiones basadas en la honestidad de la respuesta;
no es posible realizar asociaciones de causa - efecto
entre la infeccion por el VIH y los factores encontrados
debido al tipo de disefio, en los estudios transversales
los datos del evento y la exposicion son medidos en el
mismo momento; la metodologia de tiempo y lugar es
un muestreo no probabilistico, considerado un tipo de
seleccion que debe cumplir una serie de supuestos para
ser una muestra representativa. La prevalencia mayor
del 5% en la poblacion habitante de calle, muestra que
la infeccion por VIH en Colombia esta concentrada en
poblaciones clave (alta prevalencia y vulnerables) y se
requieren acciones focalizadas hacia grupos especificos.
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