B, il
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Factores relacionados con la
iInfeccion por VIH en poblacidn
habitante de calle en tres ciudades
de Colombia 2012

Ivan Mauricio Cardenas Canon

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica
Bogota, Colombia
2014






Factores relacionados con la
infeccion por VIH en poblacion
habitante de calle en tres ciudades
de Colombia 2012

Ivan Mauricio Cardenas Canon

Tesis de investigacion presentada como requisito parcial para optar al titulo de:

Magister en Salud Publica

Director:

Médico especialista PhD, Carlos Arturo Sarmiento Limas

Linea de Investigacion:
Epidemiologia
Grupo de Investigacion:
Salud Publica

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica
Bogota, Colombia
2014






Dedicatoria

A todas y cada una de las personas que con
sus aportes y ensefianzas contribuyeron a mi
proceso de formacion como salubrista y en
especial a aquellas que siempre me

impulsaron a culminar mis estudios.






Agradecimientos

Al Mecanismo de Coordinacién de Pais — MCP Colombia Fondo Mundial de lucha contra
el Sida la Tuberculosis y la Malaria por haberme facilitado la informacién necesaria para

cumplir con los objetivos trazados en el marco de esta investigacion.

Al profesor Carlos Arturo Sarmiento Limas, medico salubrista, Profesor de la Universidad
Nacional por su paciencia y sabios consejos durante la orientacion dada al presente

trabajo.

A las personas de mi entorno laboral, social y familiar que me tuvieron paciencia durante
el tiempo que debi dedicar a mis estudios y para los cuales mi ausencia significd
desplantes o malos ratos.






Resumen y Abstract IX

Resumen
Objetivo

Evaluar la asociacion entre las variables frecuentemente relacionadas con la infeccion
por VIH y los casos confirmados de VIH en una muestra de la poblacién habitante de
calle de las ciudades Barranquilla, Bogota y Cali en el afio 2012.

Disefio Metodoldgico

Estudio analitico transversal para medir la asociacion entre variables socio demogréficas,
de acceso al sistema de salud, de conocimientos, actitudes y practicas sexuales,
estigma, discriminacion y de consumo de sustancias psicoactivas con la infeccion por el
VIH en habitantes de la calle en las ciudades de Bogota, Barranquilla y Cali.

Resultados

Los habitantes de calle residentes en la ciudad de Barranquilla presentaron una
probabilidad 8,3 veces mayor que los habitantes de calle de Cali de tener la infeccion por
VIH/Sida; respecto a la ciudad de Bogota esta oportunidad relativa no fue significativa;
frente a la edad de los individuos, tener 20 afios 0 menos representa la mayor
probabilidad de tener VIH.

La orientacion sexual y el consumo de sustancias psicoactivas también fueron factores
en los que se encontré6 una fuerte asociacién, siendo para el primero el grupo de
personas que se identificaban como homosexuales los de mayor probabilidad y el
consumo de Marihuana, Bazuco y Rivotril para las segundas. ElI consumo de heroina no
se encontrd asociado, en parte por la baja frecuencia de consumo de acuerdo a las
respuestas dadas por los participantes.

El consumo de bazuco en pipa fue el Unico factor cuya asociacion fue estadisticamente
significativa en el analisis bivariado y cuando se estratifico por ciudad.

Conclusiones

En la muestra de habitante de calle el consumo de sustancias psicoactivas, la edad y la

orientacion sexual son factores asociados a la infeccién por VIH.

Palabras clave: VIH, Habitantes de calle, Epidemiologia.
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Abstract

Objective

Evaluate the association between the most frequent variables related to HIV infection and
confirmed cases of HIV from street population samples of the cities of Barranquilla,
Bogota and Cali from the year 2012.

Methods

Cross-sectional study to measure the association between socio demographic variables,
assess to a health system, knowledges, attitudes and sexual behavior, stigma,
discrimination and the consumption of psychoactive substances with HIV infection of the
homeless persons from the cities Barranquilla, Bogota and Cali.

Results

Homeless persons in the city of Barranquilla had a probability of 8.3% higher than the
habitants of Cali streets of having HIV/AIDS infection while habitants of Bogota had a
relative opportunity non significant. Regarding age, being 20 years old or younger has the
highest probability of having HIV. The sexual orientation and consumption of
psychoactive substances showed a strong association with HIV infection. Homosexuals
have the highest probability followed by Marihuana, Bazuco and Rivotril consumers.
There was no association with Heroin consumers but it could be due to the lower
frequency of consumption according to the survey's responses.

Bazuco in pipa consumption was the only factor with a statistically significant association
with HIV infection in both - bi variable analysis as well as stratification by city.

Conclusions

In the sample of the street residents, the consumption of psychoactive substances, age
and sexual orientation are factors associated with HIV infection.

Keywords: HIV, Homeless Persons, Epidemiology.
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Introduccioén

En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud considera que la epidemia por VIH
continta siendo uno de los grandes retos para la salud publica debido al elevado numero
de personas infectadas, de las cuales muchas no conocen su estado seroldgico y por la
gran cantidad de muertes que anualmente produce la enfermedad; estas realidades
representan un reto para los paises que deben procurar el desarrollo de acciones
tendientes a brindar una informacion practica y relevante sobre el virus y la enfermedad a
la poblacion general, lograr diagnésticos oportunos a las personas que se sospeche
puedan estar viviendo infectadas con el virus y garantizar el acceso a tratamiento

oportuno de toda persona a la que se le confirme su diagndstico.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud para el afio 2013 cerca de 35.3
millones de personas vivian con VIH, 2.1 millones se habian infectado en este afio y
cerca de 1.5 millones habian fallecido por enfermedades asociadas al Sida (1). Aun
cuando la situacion ha venido presentado avances notorios hacia la disminucion de las
brechas y el fortalecimiento del trabajo de los paises con miras a lograr una mejor
informacion sobre la enfermedad, la oportunidad en el diagnostico y el acceso a nuevos
tratamientos, los datos muestran una concentracion de la problematica en Africa sub

sahariana, region que registro cerca del 83% (1.5 millones) de nuevos casos.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en Colombia la epidemia se encuentra
concentrada y se circunscribe a poblaciones que por factores econdémicos, sociales y
politicos presentan una mayor vulnerabilidad. Los grupos que presentan prevalencias de
infeccion altas son los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, habitantes

de calle, mujeres transgénero, trabajadoras sexuales y usuarios de drogas inyectables.

En Colombia, la tendencia en el nUmero de casos en los Ultimos 6 afios ha venido

aumentando al pasar de 5.695 casos de VIH/Sida en el 2008 a 8.208 casos en el 2013;



2 Introduccién

en este Ultimo afio cerca del 82% de los casos reportados correspondian a personas en
estadio VIH. En relacion a la magnitud del evento frente al total de la poblacién, en el afio
2013 la incidencia fue de 17.42 casos por 100.000 habitantes, mientras que en el afio
2009 fue de 14.16 casos(2).

Una de las recomendaciones de la OMS para enfrentar el VIH en el quinquenio 2011 —
2015 se denomina “Conocer la epidemia, conocer la respuesta” e implica para los paises
la necesidad de buscar informacion estratégica actualizada sobre la epidemia; dentro de
estos requerimientos se incluye la busqueda de informacién sobre las poblaciones
denominadas de mayor vulnerabilidad (HSH, trabajadores del sexo, prisioneros, UDI).
Con el objetivo principal de que estos analisis permitan la caracterizacion del evento e
identifiquen factores sociales, econdmicos y juridicos que aumenten el riesgo de

transmision de la infeccion de VIH(3).

El avance de la ciencia ha permitido desarrollar medicamentos mas efectivos para el
tratamiento de la enfermedad y el mejoramiento de la calidad de vida de los individuos
gue viven con la infeccién; sin embargo, los elevados costos de estas tecnhologias
representan un problema para los sistemas de salud que deben garantizar la provision
constante y de por vida a los pacientes diagnosticados. Adicionalmente, algunas
poblaciones no acceden voluntariamente a estos tratamientos debido al desconocimiento
de la enfermedad o porque no acuden regularmente a servicios de salud preventiva como

sucede frecuentemente con la poblacion habitante de la calle.

Existen otros factores que reducen la capacidad de esta poblacion particular para evitar
el riesgo de adquirir el VIH, pues debido a esta condicion son frecuentemente violentados
sus derechos(4); lo que impide el acceso a conocimientos que permitan tomar las
medidas necesarias para protegerse; sumado a lo anterior, se destaca la precariedad en
sus ingresos econdémicos Yy la estigmatizacion por su condicion de habitante de calle la
cual deriva generalmente en un maltrato sistematico y en la pérdida paulatina de
oportunidades de acceso a las necesidades basicas para la vida; son situaciones que en
conjunto los convierten en una poblacion altamente vulnerable y que debe ser
caracterizada para formular las politicas mas acertadas que logren generar resultados en

el control de esta enfermedad.
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La presente investigacion pretende realizar un analisis integral de la poblacion habitante
de calle infectada por VIH y que reside en 3 ciudades de Colombia con base en los datos
recolectados por el estudio realizado por el Mecanismo de Coordinacion de Pais — MCP
Colombia, Fondo Mundial de lucha contra el Sida la Tuberculosis y la Malaria para
determinar el comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en poblacién
habitante de calle; buscando evaluar variables socio demogréficas, de acceso al sistema
de salud, de conocimientos actitudes y practicas frente a la sexualidad y el VIH, asi como
de consumo de sustancias psicoactivas; con el fin de determinar cuéles son las que se

asocian en mayor medida a la infeccion por VIH en esta poblacion particular(5).

Aun cuando el resultado de esta investigacion no permita inferir cual es el
comportamiento del VIH en la poblacion habitante de calle de todo el pais, si permite
alcanzar una aproximacion a la situacion del VIH en este grupo cuyas caracteristicas y

comportamientos presentan multiples similitudes.






1.Valoracion de la investigacion.

1.1 Planteamiento del problema

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus transmitido por los fluidos
corporales de una persona a otra persona y que puede causar el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, es un evento que llega a ser mortal debido al grave
compromiso que causa en el sistema inmunitario. Se estimaba que en paises
desarrollados entre el 80% y el 90% de las personas que no accedian a tratamientos
eficaces contra el VIH y que desarrollan el SIDA, morian en el término de 3 a 5 afios
después de la confirmacion de su diagnostico(6).

A pesar de todos los esfuerzos cientificos realizados hasta la fecha, alin no se cuenta
con una vacuna o medicamento que permita eliminar el virus del cuerpo humano. Una
vez adquirido el virus, la persona infectada debera realizar un estricto seguimiento
médico y de ser necesario deberd acceder a tratamientos de Ultima tecnologia,
generalmente de un costo elevado y los cuales deben ser suministrados durante el resto
de su vida con el fin de evitar la transicién y desarrollo del SIDA.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud del pais ha definido que la infeccion
por VIH y el SIDA son eventos que a pesar de su baja prevalencia producen un impacto
considerable tanto en el individuo afectado como en su circulo familiar y sobre las
finanzas del sistema. Para el afio 2012 el gasto per capita en estas patologias fue de 4.7
millones y el gasto total fue de 168 mil millones de pesos (7), lo que representa cerca de
un 1% del total del gasto en seguridad social en salud que para el afio inmediatamente
anterior fue de 25.4 billones de pesos (8).

Se estima que para el afio 2013 en Colombia cerca de 111.015 personas se encontraban
infectadas por el VIH, alrededor de 39.886 personas habrian muerto por causas
relacionadas al VIH/SIDA en el periodo del afio 1991 a 2012 y segun el dato mas reciente
de 2011, la transmision materno infantil se encontraba alrededor del 4.6%; por todo lo
anterior, la infeccion por el VIH se considera un grave problema de Salud Publica y para
su control se requiere desarrollar acciones efectivas basadas en el conocimiento de los
factores que pueden estar asociados a la transmision de la infeccion; teniendo en cuenta
gue la epidemia en nuestro pais se encuentra concentrada, estas acciones deben ser
orientadas a los grupos definidos como mayormente afectados para adquirir el virus.

El pais ha realizado grandes esfuerzos por estimar la magnitud de la infeccion en grupos
especificos de la poblacion, encontrando prevalencias entre 6% y 24%(9), de infeccién
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entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres para el afio 2010; otro
estudio encontr6 prevalencias que oscilaron entre 10% y 19%(10) en mujeres
transgénero de cuatro ciudades del pais en el afio 2012 y para usuarios de drogas
intravenosas las prevalencias en las ciudades de Medellin y Pereira en el afio 2010
fueron 3.8% y 1.9% respectivamente(11); asi mismo, se documentd en una muestra de
habitantes de calle de cuatro ciudades de Colombia prevalencias entre el 0% y el 17%(5).

Estas poblaciones comparten una serie de factores que se asocian directamente con el
mantenimiento de la epidemia por VIH en niveles elevados y que explican en gran
medida las dificultades para su control, son aquellas situaciones del contexto donde se
desarrollan los individuos y en las cuales las caracteristicas sociales, culturales y de
condiciones individuales logran aumentar el riesgo de contraer la infeccion(12). Estas
caracteristicas son las que aumentan o disminuyen la vulnerabilidad a la enfermedad y
gue han sido definidas como aquellos factores relacionados con el medio y que reducen
la capacidad de las personas y las comunidades para evitar la transmision por el VIH y
gue no pueden ser controlados por parte de estos individuos. Dentro de estos factores se
encuentra la falta de conocimientos sobre el tema, falta de acceso a servicios de salud y
factores sociales tales como las violaciones a los derechos humanos o con normas
sociales o culturales que estigmatizan a ciertas poblaciones especificas(13).

Para el caso de los habitantes de la calle se evidencian dificultades para el acceso a los
servicios sanitarios de recuperacién que garanticen adherencia a tratamientos y el
cumplimiento de medidas de control en aquellas personas que ya se encuentran
infectadas, asi como a servicios preventivos que le brinden informaciéon sobre la
enfermedad.

Socialmente estas personas son ignoradas, rechazadas, discriminadas y no cuentan con
acceso a condiciones minimas para una vida digna(4); en la sociedad actual, el habitante
de calle ha sido relacionado con consumo de sustancias psicoactivas y actos vandalicos
gue aumentan el rechazo a esta poblacién particular.

Un término frecuentemente utilizado en la cultura colombiana para denominar a esta
poblacion es el de personas “desechable”, lo cual es una reafirmacion de la
discriminacién por cuanto el término se define como algo que ya no es aprovechable y
puede tirarse. Esta relacion denota la segregacion que hace la propia sociedad de estas
persona al considerarlas indeseables y como un problema para la convivencia.

Un estudio realizado por el Ministerio de la Proteccién Social y el UNFPA en habitantes
de calle presentd tres situaciones que explican la vulnerabilidad para el VIH en esta
poblacion particular, el primero se relaciona con el modus vivendi de estas personas y las
limitaciones a informacién, servicios en general y recursos entre otros; el segundo
conformado por las problematicas de seguridad y vagancia que se relacionan con habitar
en la calle y la ultima por la percepcién que tienen de ellos mismos, en la cual no valoran
los derechos que tienen por ser ciudadanos colombianos ni tampoco de sus
capacidades.(14)
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Este mismo estudio documenté algunos comportamientos especificos que aumentan esta
vulnerabilidad tales como el ejercicio de la sexualidad en el cual es poco frecuente el uso
del conddn y la invisibilidad que tiene el tema del VIH dentro de su circulo, pues parten
de la premisa de que todos se encuentran libres de la infeccién y por lo tanto, este evento
solo se torna problemético cuando ya aparecen personas con sintomas y la confirmacién
de que se encuentran enfermas por esta causa. Un factor conexo es el consumo de
sustancias psicoactivas y que influye de dos formas, la primera ocurre cuando se
intercambian favores sexuales por drogas o porque el consumo es tan elevado que
pierden el control de la situacion accediendo a tener relaciones sin tomar medidas de
proteccion.

Otros factores identificados fueron el género pues se logré identificar que la
responsabilidad de cuidarse frente al VIH, otras ITS y el embarazo recaia con mayor
frecuencia en la mujer y los conocimientos que sobre la enfermedad tenian los habitantes
de la calle y que incluia la percepciéon de que la poblacién LGBT tenian mayor riesgo, asi
como algunos conocimientos errados sobre la forma de transmisién del VIH.

Frente a los servicios de salud, esta investigacion documentd el desconocimiento que
tienen sobre los derechos a una atencion integral en salud y la exigibilidad de los mismos
y solamente acuden a consultas en caso de extrema gravedad.

Todas las anteriores situaciones analizadas ponen en evidencia la necesidad de avanzar
en el conocimiento de cuales de estas son las que se relacionan con mayor fuerza en la
transmisién del VIH en esta poblacion particular y formular recomendaciones ajustadas a
estos hallazgos.

1.2 Situacién Mundial del VIH/Sida

Segun las estimaciones realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud en el afio
2013 cerca de 35 millones de personas se encontraban infectadas por el VIH; la mayoria
de las cuales se encuentran en el continente Africano, el cual concentra alrededor del
70% de estas personas; la segunda regién con mas casos es la de sudeste asiatico que
aporta el 10%, en cuanto a la regién de las Américas, su aporte en nimero de casos
correspondi6 a cerca de un 8% del total de los afectados.
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Tabla 1 Casos de VIH por Region OMS, 2013(15)
Casos de VIH
Region OMS N Casos L|m|.te le'Fe %
Inferior superior
Africa 24.700.000 23.500.000 26.100.000 71
Americas 3.200.000 2.800.000 4.000.000 9
South-East Asia 3.400.000 2.900.000 4.000.000 10
Europe 2.100.000 1.900.000 2.200.000 6
Eastern Mediterranean 280.000 200.000 420.000 1
Western Pacific 1.300.000 1.100.000 1.700.000 4
GLOBAL 34.980.000 32.400.000 38.420.000

Fuente: OMS

Con respecto a la prevalencia de la infeccion por VIH en adultos de 15 a 49 afios de
edad, se estima que cerca del 0.8% de la poblacién mundial se encuentra viviendo con el
virus, pero con significativas diferencias entre continentes, siendo muy superior la
prevalencia detectada en Africa que es cercana al 4,5%; la OMS estima que en esta
region 1 de cada 20 adultos se encuentra infectado por el virus del VIH(16).

Figura 1 Prevalencia del VIH en Poblaciéon Adulta (15 a 49 afos) por Regién OMS
2013(17)
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Western Pacific: 0.1 [0.1-0.1] || Europe: 0.4 [0.3-0.4]
Eastern Mediterranean: 0.1 [0.1-0.1] [l Americas: 0.5 [0.4-0.6] | Global prevalence: 0.8% [0.7-0.8]
South-East Asia: 0.3 [0.3-0.4] Il Africa: 45 [(4.2-47] | o s s 3% Kiemeers
The boundanas and namas shown and the designations usad on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Crganizabon » R
on the part of the World Health Organzaion concerning the legel status of any courdry, temiory, city or area or of its authonties, Map Producton: Health Staksics and < World.Hea.Ith
Informasion Syskoms (HSI) L2 Organization

or conceming the delimitaton of its frontiers or boundanes, Dotied and dashed lines on maps represent appronmete border lines
for which thee may not yet be full agreament. World Health Organzation
SWHO 2014 All rights reserved

El nimero de nuevos infectados para este mismo afio fue de 2.1 millones lo cual
representd una disminucion del 30% frente a la situacion del 2001 cuando se inici6 una
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estrategia global para prevenir el avance de la enfermedad al incluir ésta meta en los
denominados objetivos de desarrollo del milenio.

Dentro de las principales causas que influyen en la situacion de la epidemia en la region
Africana se encuentran los comportamientos de riesgo y un bajo conocimiento acerca del
VIH; segun el informe publicado en el afio 2014 sobre el avance de objetivos de
desarrollo del Milenio por las Naciones Unidas, en Africa subsahariana solo el 39% de los
jovenes tiene un conocimiento exhaustivo del VIH y el porcentaje de uso del condon en la
poblacion de 15 a 24 afios fue de apenas un 37% para las mujeres y de 57% en los
hombres(18).

El avance de la ciencia y de los tratamientos para controlar esta enfermedad ha venido
dando resultados y su principal impacto se puede documentar en el nUmero de muertes
por causas relacionadas con el VIH/SIDA, las cuales han venido disminuyendo en los
ultimos afos; en el 2005 se reportaron 2,3 millones de muertes y en el 2013 1,5 millones.

Figura 2 Muertes por Sida a nivel Mundial, 2001 - 2012
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Fuente: Estimaciones ONUSIDA, 2012(19)

Parte del logro en la disminuciébn de la epidemia es debida a las estrategias
implementadas para mejorar el nivel de conocimiento de la enfermedad y que se refleja
en la postergacion del inicio de la vida sexual, el aumento en la frecuencia de uso de
condones y en la disminucién en el nimero de parejas sexuales factores que documenta
el informe mundial del 2013.

1.2.1 VIH en poblaciones clave

Las diversas campafias realizadas por los paises han logrado la concientizacion de
poblaciones clave en la implementacion de medidas que previenen la transmision de la
enfermedad, es asi como por ejemplo a nivel mundial, en los trabajadores sexuales se
han logrado mejoras en cuanto a la utilizacion de los condones, pasando de un 78% en el
2009 a un 85% en 2012 (19). Sin embargo, estos avances no son similares en todas las
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regiones, por ejemplo en América Latina, la region del Caribe y en paises de ingresos
altos se documentdé una disminucion en este porcentaje. Cabe anotar que esta
informacion se toma con base en encuestas comunitarias o0 de programas nacionales y
cuya realizacibn no se encuentra estandarizada por lo cual estos datos tal vez no
documenten verazmente la realidad del uso del preservativo.

Figura 3 Uso informado del preservativo en la Ultima relacion sexual remunerada,
por regién de 2009 a 2012
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Fuente: Estimaciones ONUSIDA, 2012(19)

VIH en trabajadores sexuales: a nivel mundial el riesgo de las trabajadoras sexuales es
13,5 veces mas de vivir con el virus que otras mujeres, de acuerdo a algunas encuestas
realizadas, la mediana de prevalencia del VIH en trabajadores sexuales varia de un 22%
en Africa oriental y meridional a menos del 5% en otras regiones. Sin embargo, otros
estudios realizados en estos paises encontraron prevalencias cercanas al 37% en paises
Africanos y del 6% en América Latina.

Poblacién de hombres que tiene relaciones sexuales con hombres: para este grupo la
mediana de la prevalencia para 2012 en las regiones evaluadas oscilé entre el 19% en
Africa central, 12% en América Latina y del 7% para los paises del Caribe. De acuerdo a
los informes de los paises latinoamericanos, esta poblacién representa una de las
principales fuentes de transmision de nuevos casos de VIH con porcentajes que van
desde el 33% registrado en Republica Dominicana hasta el 56% documentado en el
Perl. Las razones de estos resultados superiores a la situacion en poblacion general, se
debe en parte nuevamente al concepto de vulnerabilidad y que para esta poblacién
particular se visualiza por situaciones como la baja autoestima, la homofobia, el irrespeto
a sus derechos, la ausencia de espacios de expresion de su identidad y orientacion
sexual y las dificultades para establecer intimidad, entre otros. (20)



Valoracion de la investigacion 11

Usuarios de drogas inyectables: se estima que esta poblacidén representa entre el 5% v el
10% de todos los casos de VIH a nivel mundial y la prevalencia de la infeccién alcanza el
28% en Asia que es donde se encuentra mas elevada frente a un 5% en Europa en
donde se registra la menor prevalencia.

1.2.2 VIH en Habitante de calle

Una revisidn sistemética realizada por Ulla Beijer y otros para determinar la prevalencia
de VIH, Tuberculosis y Hepatitis C en personas sin hogar, que revisé un total de 22
estudios en 7 paises; reportd que cerca de 100 millones de personas alrededor del
mundo carecen de hogar y estimé que la prevalencia del VIH en esta poblacién podria
variar entre 0,3% al 21.1%(21).

Un estudio realizado por Bagheri F. y otros en Tehran (Irdn), en la que se evaluaron
cerca de 593 personas sin hogar cuya edad era entre 18 y 60 afios para determinar la
prevalencia de VIH, Tuberculosis y Hepatitis virales reporté una prevalencia del VIH
cercana al 3.4% y dentro de los principales factores asociados se encontraba el uso de
drogas inyectables(22).

Otro estudio realizado en Carolina del Sur (EEUU) que entrevisté a 244 personas sin
hogar, encontr6 una prevalencia del VIH del 6.56%; en esta investigacion se encontraron
niveles significativamente mayores en comportamientos de riesgo como consumo de
drogas inyectables, uso compartido de agujas, tener sexo con otros usuarios de drogas
inyectables o con personas con VIH(23).

1.3 Situacién del VIH/Sida en Colombia

El boletin epidemiolégico del VIH/Sida en Colombia realizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social(2) basado en la informacién reportada al Sistema Nacional de
Vigilancia (SIVIGILA) reporta una tendencia al aumento de casos de VIH/Sida notificados
anualmente desde el afio 2008 cuando se reportaron 5.695 casos hasta el 2013 con
8.208 casos; para el ultimo afio analizado, del total de casos, el 83% correspondia a
casos de VIH y el restante 17% se encontraban en fase de Sida. El rango de edad donde
se encuentran concentrados el mayor porcentaje de casos es la franja comprendida entre
los 15 a 49 afos que representan el 86% de los casos notificados.
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Figura 4 Numero de casos de VIH/Sida notificados en Colombia entre el afio 1985y
el 2013
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Del total de casos reportados en el 2013, cerca del 50% se notificaron en cuatro
entidades territoriales, los departamentos de Antioquia y Valle y los distritos de Bogota y
Barranquilla.

Uno de los principales hallazgos del documento tiene relacibn con la razén de
masculinidad, esto es el nimero de casos de la infeccibn en hombres, comparado con el
namero de mujeres infectadas, que al inicio de la epidemia en 1987 se encontraba en
27,5 hombres por una mujer, mientras que en el 2013 la razén solamente era de 2,6
hombres por cada mujer con VIH.

La tasa de incidencia a nivel nacional para el afio 2013 fue estimada en 17,4 casos de
VIH/Sida por cada 100.000 habitantes; por sexo la tasa en hombres fue de alrededor de
26 casos y en mujeres de 9 casos por 100.000 habitantes

A nivel departamental en el afio 2013 las mayores tasas de incidencia se presentaron en
departamentos ubicados en la regidon de la costa atlantica, el eje cafetero y Bogotd; la
mayoria de los departamentos de la region de la Orinoquia y Amazonia estuvieron por
debajo de la media nacional. Al comparar con la tasa registrada en el afio 2009 se
observa que los distritos de Cartagena, Barranquilla y Santa Marta (graficados con
circulos en cada departamento), asi como los departamentos de Atlantico, Cesar y
Quindio se mantuvieron por encima del percentil 75 en las 2 evaluaciones.
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Figura 5 Tasa de VIH por 100.000 habitantes por departamento
2009 2013
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Fuente: Construccion propia a partir de los datos del Ministerio de Salud y PS

1.3.1 VIH en poblaciones clave

Mujeres trabajadoras sexuales (MTS)(24).

Un estudio realizado en 5 ciudades de Colombia en el afio 2012 para medir la magnitud
de la epidemia e identificar conocimientos, actitudes y practicas frente al VIH/Sida estimé
una prevalencia del 1.1% en esta poblacion; la situacion en cada ciudad evaluada no fue
tan homogénea y se estimé para la ciudad de Barranquilla una prevalencia ajustada de
3.5% (IC 2.0 -4.9), Cali 1.7% (IC 0.8 — 2.7) y en Bogota de 0.2% (IC 0.1 — 0.5).

En esta poblacién el conocimiento de lugares para acceder a condones fue superior al
95%; sin embargo, menos de la mitad de las mujeres tenian condones durante la
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entrevista. Cerca del 40% de las mujeres trabajadoras sexuales tenian una pareja
estable en el momento de la recoleccion de la informacion.

Usuarios de drogas inyectables

En el dltimo estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas realizado en 2013
se encontrd que el consumo de heroina en la muestra analizada fue de 0.14%, al realizar
la equivalencia a la poblacion nacional, se estima que en el pais cerca de 31.852
personas han consumido esta droga alguna vez en su vida(25). Un estudio realizado en
las ciudades de Medellin y Pereira para determinar la prevalencia de VIH en usuarios de
drogas inyectables (UDI) estimé que el porcentaje de VIH en estas ciudades era de 3.8%
(IC0.8-7.1) yde 1.9% (IC 0.5 — 3.7) respectivamente(11). En este estudio también se
recolecto informacion sobre la frecuencia del uso de estas drogas, llegando a determinar
gue 9 de cada 10 UDI se inyecta cuatro veces o menos al dia; situacién que debe
generar alarma pues es muy frecuente la reutilizacion de jeringas lo cual aumenta el
riesgo de contraer maltiples infecciones.

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Un estudio desarrollado en el 2010 midié la prevalencia de VIH en HSH en 7 ciudades de
Colombia, encontrando prevalencias de VIH que oscilaron entre 5,6% y 24,1%, con una
media de 10,9%. Los resultados de este estudio fueron analizados por cada ciudad y los
resultados obtenidos respecto a los comportamientos, antecedentes, actitudes y
practicas no pueden ser generalizados; sin embargo durante el andlisis a profundidad del
estudio detectaron que las variables que podrian estar mas fuertemente asociadas fueron
la edad actual y edad de la primera relacién sexual.(26)

Otro estudio document6 especificamente en Bogota una prevalencia de 12,1%; en este
estudio participaron personas que conocian su diagnéstico y aun asi se encontré que
mas de la mitad (57,3%) de los hombres con prueba positiva desconocian esta situacion.
Este trabajo en su fase cualitativa exploré especificamente la situacion de los HSH
desplazados por el conflicto interno, documentando una serie de problematicas que
aumentan la vulnerabilidad de esta poblacion a contraer el VIH, dentro de las cuales se
tienen los escasos recursos economicos, el trabajo sexual como forma de conseguir
estos recursos y las limitaciones para acceder a los servicios de salud.(27)

1.3.2 VIH en Habitante de Calle

Un estudio realizado en la ciudad de Medellin(28) con el objetivo de determinar la
prevalencia del VIH en habitantes de calle, encuesté un total de 230 personas que
pertenecian a un programa de atencion gubernamental y, document6 una prevalencia del
VIH del 7.8% para esta poblacion. Un dato relevante de esta investigacion fue el elevado
porcentaje de estas personas que consumen sustancias psicoactivas y que fue cercano
al 90% para Marihuana.
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Estudio comportamiento sexual y prevalencia de la infeccion por VIH en poblacion
habitante de calle en cuatro ciudades de Colombia, 2012

Este estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la epidemia de infeccion por VIH en
esta poblacion e identificar factores protectores y de riesgo y debido a que los datos
obtenidos seran utilizados para los andlisis y conclusiones de este documento, a
continuacion se presentara una descripcion general del mismo.

Se traté de un estudio descriptivo cuya poblacién objeto eran personas mayores de 18
afios que pernoctaban permanente o frecuentemente en la calle y en la cual utilizaban la
indigencia o actividades como el reciclaje para su manutenciéon. El muestreo fue de tipo
intencional no probabilistico y para el reclutamiento de los participantes se realizaron
convocatorias por parte de organizaciones que desarrollaban proyectos relacionados en
cada ciudad.

La muestra fue conformada por 507 habitantes de calle, dentro de los criterios de
exclusion se encontraban mujeres que hacian parte activa de otra poblacion como las
trabajadoras sexuales y las mujeres transgénero; asi mismo tampoco fueron incluidas
personas en las que se evidenciara efectos de sustancias psicoactivas o condiciones
mentales; lo cual pudo haber influido en un resultado en una mayor o menor prevalencia
de la enfermedad.

El instrumento utilizado para la recoleccién de los datos fue elaborado basandose en
estudios similares realizados anteriormente y ajustandose a la poblacion objeto; se
realizé una prueba piloto y se complementaron los resultados mediante la aplicacion de
una prueba diagnéstica de VIH a los entrevistados.

Los resultados del estudio son presentados mediante una descripcién de cada variable
discriminada por ciudad estudiada, pero no se observa una relacion de cada variable con
el resultado de VIH. Es decir, en esta investigacion se observa una caracterizacion de los
habitantes de la calle en cuanto a factores de riesgo y protectores de adquirir la
enfermedad y la prevalencia del VIH en la muestra obtenida, pero no se establecen
relaciones entre estos resultados.

Dentro de los resultados generales se encontraron prevalencias entre el 17,4% en
Barranquilla, hasta el 0% documentado en Bucaramanga y en la cual no se encontraron
casos de VIH. Al indagar por este resultado tan significativo con el equipo encargado de
la investigacion, se encontré que la poblacion habitante de calle infectada con VIH de
esta ciudad en particular accede a programas sociales de indole gubernamental que les
brindan un apoyo para que accedan a tratamientos y subsidios que le permitan enfrentar
su enfermedad y tener unas condiciones minimas de bienestar en instituciones y que
abandonen voluntariamente su condicion de habitante de calle.

En cuanto a un factor descrito, encontraron que mas del 60% de los entrevistados
admitieron haber consumido sustancias psicoactivas, pero menos del 3.5% en
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Bucaramanga, Barranquilla y Bogota admitieron haber consumido heroina inyectable, en
Cali este porcentaje fue de 5.9%.

Al revisar los resultados de prevalencia en habitante de calle documentados por el
estudio en comparacion con los resultados obtenidos en otras poblaciones definidas
como vulnerables, se aprecia en su real dimension el problema que representa para esta
poblacién particular la infeccién por VIH.

Tabla 2 Comparacion de prevalencias en poblacion vulnerable por ciudad.

Habitante de HSH MTS
Calle (UNFPA- UNFPA Zea M. (UNFPA uDI
2012) (2011) (2013) 2012)
Barranquilla 17% 13,6% - 3,5% -
Bogota D.C. 7% 15,0% 12,1% 0,2% -
Cali 2% 24,1% - 1,5% -
Bucaramanga 0% - - 1,6% -
Medellin - 9,1% - 0,6% 3,8%
Pereira - 5,6% - - 1,9%

Estos resultados denotan como las intervenciones con mujeres trabajadoras sexuales
han logrado impactar, obteniendo las menores prevalencias, aun cuando esta actividad
es de un alto riesgo, los conocimientos sobre la enfermedad han permitido disminuir el
riesgo. Caso contrario es la poblacion HSH que en las cuales se han encontrado las
mayores prevalencias y la cual segun el estudio realizado en 2011(9) se expone con
mayor frecuencia a conductas de riesgo como el inicio de relaciones sexuales a edades
tempranas, multiples compafieros sexuales y el limitado uso del condén entre otras.

Al revisar los resultados obtenidos en habitante de la calle y las problematicas que
afectan a esta poblacion en particular, y que aumentan su vulnerabilidad a la infeccién
por VIH, se requiere avanzar en el analisis descriptivo inicial y profundizar sobre los
resultados obtenidos en funcion de las personas detectadas como portadoras del VIH
para formular estrategias que permitan reducir el impacto de este problema de salud

publica.

1.4 Objetivo General

Evaluar la asociacion entre las variables frecuentemente relacionadas con la infeccién
por VIH y los casos confirmados de VIH en una muestra de la poblacion habitante de
calle de las ciudades Barranquilla, Bogota y Cali en el afio 2012.
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1.5 Objetivos Especificos

e Determinar y analizar la asociacion entre las variables socio demograficas y de
necesidades basicas con la confirmaciéon de casos de VIH en la poblacion
habitante de calle en tres ciudades del pais en el afio 2012.

¢ Determinar y analizar la asociacidon entre las variables relacionadas con el acceso
al sistema general de seguridad social en salud con la confirmacién de casos de
VIH en la poblacién habitante de calle en tres ciudades del pais en el afio 2012.

¢ Determinar y analizar la asociacidon entre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud sexual y reproductiva con la confirmacién de casos de VIH en la
poblacion habitante de calle en tres ciudades del pais en el afio 2012.

o Determinar y analizar la asociacion entre el uso y las actitudes frente al condén
con la confirmacion de casos de VIH en la poblacién habitante de calle en tres
ciudades del pais en el afio 2012.

¢ Determinar y analizar la asociacion entre los comportamientos y actitudes en la
Ultima relacion sexual con la confirmacion de casos de VIH en la poblacion
habitante de calle en tres ciudades del pais en el afio 2012.

¢ Determinar y analizar la asociacion entre los conocimientos, opiniones y actitudes
sobre el VIH con la confirmacién de casos de VIH en la poblacién habitante de
calle en tres ciudades del pais en el afio 2012.

e Determinar y analizar la asociacion entre el estigma y discriminacion que afecta a
la poblacion habitante de calle con la confirmacion de casos de VIH en la
poblacion habitante de calle en tres ciudades del pais en el afio 2012.

e Determinar y analizar la asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas
con la confirmacion de casos de VIH en la poblacién habitante de calle en tres
ciudades del pais en el afio 2012.

e Calcular y describir las diferencias por cada ciudad entre los factores analizados y
la confirmacion de casos de VIH en poblacién habitante de calle.






2.Referentes Conceptuales

2.1 VIH

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un retrovirus del que se han
identificado 2 tipos y que una vez que es adquirido por una persona no puede ser
eliminado y por ende estard presente durante el resto de la vida, para este virus en la
actualidad no hay un tratamiento eficaz. Su reservorio es el ser humano y se trasmite
persona a persona por contacto sexual, por la transmision de sangre o hemoderivados,
por el trasplante de 6rganos o tejidos infectados, por la utilizacion de agujas y jeringas
contaminadas y también puede ocurrir la transmision de madre a hijo durante la
gestacion, durante el parto o posterior al nacimiento ya sea a través del consumo de
leche materna o como resultado del contacto con microsangrados en los pezones de la
madre(6).

El virus ataca células especificas del organismo denominadas CD4 o células T, que son
las encargadas de producir la sefial necesaria para estimular la respuesta del sistema
inmunolégico de los seres humanos ante la invasion de agentes infecciosos(29). Una vez
ingresa este virus al organismo, se activan cadenas de respuesta que permiten la
reduccion temporal en la cantidad de virus en el organismo; sin embargo, el virus utiliza
los CD4 infectados para replicarse en el organismo, logrando eficientemente aumentar su
cantidad y por ende reduciendo la capacidad de defensa ante el constante ataque de
agentes infecciosos, quedando expuesto a desarrollar infecciones oportunistas.

2.1.1 Fases de la infeccidon

Aguda: Ocurre entre la segunda y cuarta semana posterior a la infeccion y en ella debido
a la utilizacién de las células CD4 para hacer copias del mismo, se produce una gran
cantidad de virus en el organismo. En esta etapa, la persona puede presentar
sintomatologia similar a un resfriado comun y su capacidad para transmitir el virus es
mayor.

Latencia: cominmente llamado periodo de infeccidn asintomatica o crénica por el VIH, en
esta fase el virus esta activo pero se reproduce en niveles muy bajos. Este periodo puede
durar hasta una década o menos en algunas personas con condiciones particulares. Las
personas diagnosticadas oportunamente y que reciben tratamiento con terapia
antirretroviral pueden permanecer en esta fase durante mucho tiempo. En esta fase no
se presentan sintomas relevantes.
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2.1.2 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA

El SIDA es la ultima fase de la infeccion por VIH en el cual el compromiso del sistema
inmunologico es tan fuerte que el organismo se vuelve vulnerable a infecciones y
canceres oportunistas. Su diagnéstico se realiza por la cuantificacion de los CD4 cuyos
valores normales son entre 500 y 1600 células por mm3 y en esta fase se encuentran por
debajo de 200. También se diagnostica el SIDA cuando se presentan enfermedades
oportunistas sin importar el indicador de CD4. La sobrevida de las personas con SIDA es
generalmente de 3 afios, sin embargo este periodo se puede acortar o alargar debido a
las condiciones fisicas, nutricionales o de hébitos de vida saludable de la persona
infectada o por la aparicion de una enfermedad oportunista(30).

2.1.3 Tratamiento

El tratamiento de la infeccion por VIH se realiza con base en 3 tipos de actividades
fundamentales; en primer lugar el control del patdgeno, en segundo lugar se encuentran
las medidas relacionados con el auto cuidado del individuo y por Gltimo el tratamiento de
complicaciones(31).

Para el control del virus se utiliza la terapia o tratamiento antirretroviral, que consiste en
la administracibn de medicamentos cuya funcibn no es curar la enfermedad, sino
controlar la replicacién del virus. Debido a la imposibilidad de eliminar el virus del
organismo, esta infeccién se convierte en una patologia crénica y por lo cual se requiere
el consumo continuo de los medicamentos para evitar la progresion y el desarrollo del
SIDA.

Los antirretrovirales pueden ser utilizados para profilaxis que permite prevenir la infeccion
madre-hijo 0 en post-exposicion ya sea esta de tipo ocupacional 0 no; también se ha
documentado que la reduccién de la carga en fluidos corporales como el semen y la
sangre logran alcanzar a reducir la transmision del VIH(32).

Los medicamentos son un punto critico para los programas tendientes a controlar la
epidemia del VIH, debido a la continua innovacién y el amplio abanico de posibilidades
terapéuticas para tratar la infeccién, las cuales no siempre resultan econdémicas y
representan un desafio para los paises que deben responder a las necesidades de sus
ciudadanos; se estima que en América Latina el 75% del presupuesto para la atenciéon y
tratamiento del VIH se invierte en los tratamientos antirretrovirales(33).

En Colombia, un estudio realizado en el afio 2010 documenté que en promedio una
persona con VIH que devenga un salario minimo legal vigente debe invertir entre el 11 y
el 16% de sus ingresos para garantizar la atencion en salud. Adicional a estos gastos se
suman los costos indirectos que se calculan son 2,2 veces mayor que los gastos directos
y se encuentran representados en tiempo que gasta para acudir a sus citas médicas,
tiempo de hospitalizacion y las incapacidades subsecuentes(34).

Dentro de los principios que deben regir la entrega de medicamentos se destacan la
universalidad entendida esta como la obligatoriedad de entregarlos a todas las personas
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gue lo necesiten y la sostenibilidad que hace referencia a garantizar la disponibilidad de
los mismos en todo momento que se requiera.

En cuanto a las medidas de auto cuidado, las mismas deben ser orientadas a la mejora
en los estilos de vida saludable con medidas tales como el aumento en el consumo de
una dieta balanceada rica en proteinas y vitaminas, control del estrés y las situaciones
causantes de ansiedad, no consumir sustancias psicoactivas y evitar conductas de riesgo
gue desencadenen una reinfeccion.

Las principales complicaciones del tratamiento son las infecciones oportunistas, las
cuales han sido definidas como aquellas que son mas frecuentes o0 mas graves y que se
derivan de la inmunosupresién de las personas infectadas (35). Se han identificado
carias enfermedades ocasionadas por agentes oportunistas, dentro de las cuales se
tienen la tuberculosis, toxoplasmosis, pneumocistosis, sifilis, hepatitis B y C entre otras.

2.2 Poblacion Clave

Dentro de las consideraciones para el abordaje del VIH en salud publica se tiene la
identificacion de grupos especificos de la poblacion que presentan una mayor
prevalencia de la enfermedad; a nivel mundial se han identificado poblaciones que tienen
una mayor tendencia a exponerse a situaciones que aumentan la probabilidad de adquirir
el VIH y que se han denominado como poblaciones vulnerables y que se subdividen en 2
grupos(36):

Poblaciones expuestas a mayor riesgo que incluye:

= Personas gue tienen relaciones sexuales sin proteccion

= Personas que tienen relaciones sexuales con varias parejas
= Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

» Trabajadores sexuales

= Clientes de trabajadores sexuales

= Usuarios de drogas inyectables

Poblaciones Vulnerables:

» Personas sin acceso a informacion

= Personas sin habilidades o poder para negociar sus encuentros sexuales

» Personas con otras Infecciones de transmision sexual

= Personas forzadas o presionadas a tener relaciones sexuales

= Personas que tiene relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol o drogas
* Mujeres puberes y adolescentes

= Personas que tienen sexo con individuo privado de la libertad o migrantes

= Proveedores de la salud que manejan materiales corto - punzantes



22 Factores relacionados con la infeccion por VIH en poblacién habitante de calle

2.3 Habitante de Calle

El aumento de las desigualdades en nuestro pais y en muchas partes del mundo ha
generado una grave probleméatica social debido al alto nimero de personas en condicion
de pobreza o pobreza extrema que deben buscar formas alternativas para subsistir en
escenarios donde las oportunidades son escasas 0 nhulas para alcanzar su desarrollo
integral. Dentro de estas poblaciones marginadas se encuentra una subpoblacion de
pobres especifica y es la que conforman las personas que han elegido o se han visto
forzadas a desarrollar las actividades propias de su vida en las calles de grandes
ciudades.

Generalmente se asocia a los habitantes de calle con personas de escasos recursos,
pero existe otra proporcion de individuos que han llegado a esta situacion por
problematicas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas que deciden
voluntariamente o por decision familiar, abandonar su hogar y refugiarse en las calles.

Desde el punto de vista normativo, la Ley 1641 del 2013 define a los habitantes de calle
como persona sin distincion de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de
habitacion ya sea de forma permanente o transitoria y, que ha roto vinculos con su
entorno familiar (37). En esta definicion se resalta que estas personas utilizan los
espacios publicos para formar su hogar, lo cual presenta serias dificultades para alcanzar
una vida digna debido a las limitaciones propias de un espacio geografico
exclusivamente para dormir, pero en el que no se pueden realizar otras actividades de la
vida diaria como alimentarse o acceder a espacios privados.

Los habitantes de la calle aun cuando han roto las relaciones con su entorno familiar,
generan unos nuevos vinculos con otros de su misma condicién a quienes consideran su
nueva familia y con los que comparten aspectos importantes de su diario vivir.

En relaciéon a la salud como en otros aspectos de la vida, los habitantes de calle son
vulnerables y generalmente presentan diversas patologias como las infecciones
respiratorias, la Tuberculosis, problemas en la piel como escabiosis y pediculosis;
adicionalmente en los habitantes de calle que consumen drogas intravenosas son
propensos a contraer enfermedades como Hepatitis B 'y C o el HIV(38). Adicional a lo
anterior otro factor que complica la situacion de salud de esta poblacién es su baja o nula
demanda de servicios de salud y de programas de promocién prevencion o diagnéstico
oportuno de enfermedades.

2.4 Tipos de epidemia(39)
Epidemia concentrada:

Es aquella en la cual el VIH se ha propagado por una o mas poblaciones pero se
encuentra circunscrita y no se extiende a la poblaciéon general. En esta categoria, la
prevalencia supera el 5% en sub poblaciones y es inferior al 1% en la poblacién general,
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lo cual permite focalizar las acciones de prevencion, tratamiento y atencién en las sub
poblaciones afectadas.

Epidemia generalizada

Su principal caracteristica es que la mayor cantidad de casos son debidos a la
transmisidn heterosexual, lo cual le permite mantenerse a lo largo del tiempo.

Epidemia incipiente

En esta categoria se ubican aquellas poblaciones en las que la prevalencia del VIH no
sobrepasa el 1% en poblacion general ni en el 5% de alguna subpoblacion.

2.5 Lineamientos para detener la epidemia

2.5.1 Mundiales

Como parte de la estrategia mundial para combatir el avance del VIH, en el afio 2000
durante la reunion de la Asamblea General de Naciones Unidas, en la denominada
cumbre del milenio, se decidié incluir la lucha contra esta enfermedad dentro de los
objetivo propuestos para el desarrollo y la erradicacién de la pobreza, proponiendo que a
2015 se lograria haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA(40).

Doce afios después de establecidos los objetivos, el informe mundial de cumplimiento
presenta avances significativos como la reduccién en un 44% de nuevas infecciones por
cada 100 adultos. Este logro también se present6 en la regién Africana, en dénde se
lograron descensos cercanos al 48% y 54% en Africa Meridional y Africa Central
respectivamente; a pesar de estos avances, esta zona del mundo es la donde se
presentan la mayor cantidad de casos.

Como una medida para facilitar el logro del objetivo del milenio, la oficina de Naciones
Unidas para el control de VIH planteé 10 grandes retos que sumados permitirian el
cumplimiento de la meta(19):

Reduccion de la transmision sexual del VIH en un 50% entre el afio 2001 y 2012.
Reduccion a la mitad de la transmision en usuarios de drogas inyectables

Eliminar las infecciones por VIH en nifios y reducir las muertes maternas

Lograr que las 15 millones de personas que viven con VIH cuenten con tratamiento
antirretroviral

Reducir a la mitad las muertes por Tuberculosis en personas que viven con VIH
Cerrar las brechas mundiales en recursos para el VIH

7. Eliminar las desigualdades de género y el abuso y violencia por motivos de género y
aumentar la capacidad de las nifias y las mujeres para protegerse del VIH.

PwnNPE

o o
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8. Eliminar el estigma, la discriminacidn, las leyes y practicas punitivas relacionadas con
el VIH

9. Eliminar restricciones relacionadas con el VIH a la entrada, la estancia y la residencia

10. Fortalecer la integracion del VIH.

Estrategias.

Para el cumplimiento de las metas establecidas, la OMS cuenta con un plan estratégico
de 2011 a 2015 que incluye una serie de recomendaciones que deben incluir los paises
en sus planes de salud para el control del VIH y dentro de las cuales se cuentan:

El fortalecimiento de la prevencién del VIH mediante la prevencion de la transmision
sexual del VIH que incluye alcanzar cambios de comportamientos, fomento del uso del
conddén femenino y la realizacién de pruebas de VIH de calidad; la eliminacién de la
transmisién en centros de atencion en salud mediante la estandarizacion de procesos y
procedimientos, la disponibilidad de sangre segura, eliminacion segura de residuos
sélidos y profilaxis ocupacional oportuna.

Eliminar las nuevas infecciones por VIH en nifios, mediante el fortalecimiento de la
atencion integral de las mujeres en estado de gestacion, la prevencion de infeccion por
VIH en mujeres en edad fértil, la prevencién de embarazos no deseados en mujeres con
VIH y la reduccién de la transmision de la madre al hijo mediante el acceso a atencién
sanitaria y tratamientos oportunos.

Avanzar hacia la siguiente fase requerida (diagnéstico, tratamiento, cuidado y soporte);
incluye adaptar los servicios para que se garantice asesoria y prueba a una mayor parte
de la poblacién; actualizacién y ajuste de los protocolos nacionales para el tratamiento de
las personas que conviven con el VIH, garantizando la continuidad del tratamiento y
buscando el inicio temprano de la terapia antirretroviral; inclusiébn de actividades de
profilaxis, diagnéstico y tratamiento de infecciones oportunistas; brindar atencién y apoyo
integral a las personas que viven con VIH y a sus familias.

Realizar intervenciones en poblaciones clave mediante la identificacion de necesidades
de trabajadores sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
personas transgénero, migrantes, desplazados, refugiados, nifios de la calle, indigenas,
personas con discapacidad, presos, personas mas jovenes entre otras; adaptando los
servicios para garantizar las intervenciones pertinentes y la reduccion del estigma y la
discriminacién hacia estas poblaciones.

Integrar acciones de VIH con otros programas de salud como los formulados para el
control de la tuberculosis, servicios de atencion materna y de obstetricia, intervenciones
para la prevencion de la farmacodependencia, programas para garantizar la seguridad de
la sangre entre otras, con el fin de optimizar las intervenciones planteadas, asegurando la
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coherencia en objetivos, directrices y lineamientos, asi como en la gestiéon de los
recursos técnicos, humanos y financieros.

Fortalecer los sistemas de salud para garantizar la atencidon eficaz en salud, el
entrenamiento del personal sanitario, fortalecimiento de los sistemas de informacion,
acceso a medicamentos y tecnologias, financiamiento sectorial y un fuerte liderazgo y
gobernanza orientados a mejorar la situacion del VIH en cada pais.

Reduccién de la vulnerabilidad y de barreras estructurales que limitan el acceso a los
servicios, mediante la inclusién de las personas que viven con VIH y las poblaciones
claves en el disefio, implementacion y evaluacién de los programas nacionales de
respuesta al VIH, asi como la inclusion en estos de lineamientos encaminados a eliminar
la estigmatizacion, la discriminacion y otros abusos contra los derechos humanos.

2.5.2 Regionales

Con base en el analisis de la situacién epidemiolégica del VIH en los paises, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud realizé proyecciones para estimar el avance de
la enfermedad en la region; con el fin de controlar esta situacion formuld cinco lineas
estratégicas que debian ser desarrolladas en cada pais de la regién durante el periodo
2006 — 2015 y que se listan a continuacién(41):

1. Fortalecer el liderazgo y guia del sector salud y promover la participacién de la
sociedad civil.

2. Disefar e implementar programas efectivos y sostenibles de VIH/sida/ITS, y formar la

capacidad de recursos humanos.

Fortalecer, expandir y reorientar los servicios de salud.

Mejorar el acceso a medicamentos, diagndésticos y otros productos.

5. Mejorar la gestion de la informacion y los conocimientos, incluso las actividades de
supervision, vigilancia, evaluacion y difusion.

Hw

Recientemente durante el Foro Latinoamericano y del Caribe sobre VIH que se celebré
en la Ciudad de México en el mes de Mayo de 2014, los paises de la region, acogiendo
recomendaciones de la OPS y ONUSIDA, adoptaron nuevas metas para controlar la
epidemia del VIH/Sida en América Latina y del Caribe, en una estrategia denominada
“90-90-907(42) y con la cual se busca lograr el compromiso de los paises para aumentar
al 90% la proporcion de personas que conocen su diagnéstico, 90% la proporcion de
personas con criterio de inicio que reciben tratamiento antirretroviral y a 90% la
proporcion de personas en tratamiento con carga viral indetectable.
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2.5.3 Nacionales

Como parte fundamental de la respuesta local al desafio del VIH en el afio 2012 se
formulé una actualizacion del plan nacional de respuesta ante las ITS-VIH/Sida que
tendria una vigencia de cinco afios y el cual fue el resultado de un ejercicio de planeaciéon
en el que participaron los diferentes actores del sistema de salud colombiano, asi como
representantes de la sociedad civil y de agencias de cooperacién internacional. Este plan
cuenta con los siguientes 10 objetivos generales enmarcados en los ejes teméaticos de
promocién y prevencion, Atencion integral en salud, apoyo y proteccion social y
seguimiento y evaluacion(43).

1. Reducir el estigma y la discriminacién contra las poblaciones que viven con el
VIH/Sida

2. Eliminar la transmision materno infantil de las ITS-VIH

3. Prevenir la transmisién de las ITS-VIH con énfasis en poblaciones clave

4. Prevenir la transmisién de las ITS-VIH/Sida a victimas de violencia sexual

5. Prevenir y controlar el riesgo biolégico y fortalecer la bioseguridad

6. Fortalecer la demanda y la oferta de asesoria de prueba voluntaria en ITS-VIH/Sida

7. Reducir las barreras de acceso a la atencién integral e integrada en salud para las
ITS-VIH/Sida

8. Garantizar la calidad de la atencion en salud de las ITS-VIH/Sida.

9. Promover las acciones de proteccion social y reduccion de la vulnerabilidad para las

personas afectadas por el VIH/Sida
10. Tomar decisiones para la respuesta en ITS-VIH/Sida basadas en informacion
estratégica.

La relevancia que tiene el VIH para el sistema de salud colombiano también se ve
reflejado en la inclusién del tema como una prioridad dentro del Plan Decenal de Salud
Publica 2012- 2021 adoptado mediante la Resolucion 1841 de 2013(44) y en el que se
plantea lograr en los proximos afios un “acceso universal a prevencion y atencién integral
en ITS-VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad” (45).

Estrategias

Las estrategias planteadas para cumplir con los objetivos planteados se encuentran
organizados en 4 grandes ejes: promocién y prevenciéon, atencién integral, apoyo y
proteccion social y seguimiento y evaluacién. Cada uno de estos ejes cuenta con un
listado de objetivos y para cada uno de ellos unos resultados esperados con sus
respectivas estrategias y actividades para dar cumplimiento a los planteamientos del plan
nacional.

Dentro de las estrategias planteadas en el plan nacional se encuentran entre otros, el
desarrollo de un plan de educacién y movilizacion social, la coordinacion intersectorial,
las alianzas estratégicas, adquisicion y distribuciébn de condones a poblaciones clave,
coordinacion interprogramatica, fortalecimiento de la rectoria en salud, fortalecimiento del
talento humano para la atencion, el mejoramiento institucional para mejorar la atenciéon
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de las ITS-VIH, fomento de la gestion del conocimiento en el tema e integracion de la
informacion.






3.Diseio Metodologico

3.1 Tipo de estudio

Estudio analitico transversal para medir la asociacion entre variables socio demograéficas,
de acceso al sistema de salud, de conocimientos, actitudes y practicas sexuales,
estigma, discriminacion y de consumo de sustancias psicoactivas con la infeccién por el
VIH en habitantes de la calle en las ciudades de Bogota, Barranquilla y Cali durante el
afio 2012.

3.2 Area de estudio

Los datos analizados provienen del estudio comportamiento sexual y prevalencia de la
infeccion por VIH en poblacién habitante de calle realizado en las ciudades de Bogota,
Barranquilla, Bucaramanga y Cali durante el afio 2012.

Dicha investigacion se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta de
comportamientos, actitudes y practicas frente al VIH para determinar la frecuencia y
distribucion de la infeccion por este virus en esta poblacion particular e identificar
posibles factores de riesgo para este evento. Adicionalmente se realiz6 una prueba
diagnéstica para determinar la infeccion por VIH.

El estudio fue realizado por el Mecanismo de Coordinacién de Pais — MCP* Colombia
Fondo Mundial de lucha contra el Sida la Tuberculosis y la Malaria en el marco de
ejecucion del Convenio N.° COL-911-G04-H, suscrito entre Cooperative Housing
Foundation - CHF Internacional y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria.

! El MCP es una instancia nacional integrada por 27 organizaciones procedentes de distintos
sectores dentro del los cuales se encuentra el Ministerio de Salud y Proteccién Social, El Instituto
Nacional de Salud, UNFPA, ONUSIDA, OIM, OPS, miembros de la sociedad civil y de las
poblaciones afectadas, entre otros; conformada a expensas del ente financiador para la
presentacion y seguimiento de los proyectos financiados por el Fondo Global de Lucha contra la
malaria, la tuberculosis y el VIH.
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3.3 Poblacion y unidad de analisis

3.3.1 Poblacion

La poblacion estudiada son los habitantes de calle residentes en las ciudades de
Barranquilla, Bogota y Cali que fueron encuestados en el marco de la investigacion
desarrollada durante la ejecucion del convenio N.° COL-911-G04-H, suscrito entre
Cooperative Housing Foundation - CHF Internacional y el Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, con el fin de determinar el Comportamiento sexual y
prevalencia de la infeccién por VIH en poblacién habitante de calle en estas ciudades de
Colombia en el afio 2012(5).

Por lo tanto, los datos analizados provienen de una fuente secundaria, informacién que
se encontraba consolidada en formatos Excel® y SPSS® y que fue entregada al
investigador de manera oficial, una vez cumplidos los requisitos exigidos y bajo el
compromiso de garantizar la confidencialidad de la informacién y de respetar y reconocer
los derechos de autor del Proyecto del Fondo Mundial - VIH, el Mecanismo Coordinador
de Pais y Global Communities® sobre la informacién recolectada.

3.3.2 Unidad de analisis.

La unidad de andlisis del presente estudio es la base de datos del estudio
“‘comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en poblacién habitante de
calle en cuatro ciudades de Colombia, 2012” la cual se encontraba organizada en 229
columnas y 410 filas y que contenia los resultados de la aplicacién del instrumento a los
habitantes de calle seleccionados.

El instrumento utilizado para la recoleccién de la informacion estaba dividido en 8
secciones en las que se indag6 sobre diferentes aspectos relacionados con la situacion
de calle, informacion general especifica del individuo hasta sus conocimientos sobre la
infeccién por VIH. A continuacién se presenta el listado de variables contenidas en la
encuesta:

Seccién 1 conformada por 12 variables que recolectaron informacién cualitativa referente
a datos socio demograficos y de necesidades bésicas. (Anexo A)

La seccion 2 indaga sobre las causas que afectan la salud de los habitantes de calle
entrevistados y la forma como acceden a servicios de atencion de salud mediante la
aplicacion de cinco preguntas, al interior de las cuales hay multiples posibilidades de
respuesta. (Anexo B)

2 CHF cambio su razén social a Global Communities
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La seccién 3 consta de 5 preguntas sobre los antecedentes sexuales, su orientacion
sexual y sobre sus ultimos encuentros sexuales coitales. (Anexo C)

En la seccion 4 se indaga sobre el uso del condén durante los encuentros sexuales
coitales. (Anexo D)

Como complemento de las actitudes frente al uso del condbn, en la seccion 5 se
encuentran interrogantes especificos frente al uso o no del conddn en la dltima relacion
sexual y las razones que llevaron a tomar esta decision. (Anexo E)

La seccion 6 aborda el tema del VIH en esta poblacion; indagando sobre sus
conocimientos al respecto de la infeccion y si de alguna manera sabe si se ha infectado
por este virus. (Anexo F)

En la seccion 7 se recolecta informacion sobre las posibles consecuencias que acarrea el
vivir en la calle respecto al trato con otras personas, autoridades o inclusive frente a su
propia familia. (Anexo G)

La ultima seccién es especifica referente al consumo de sustancias psicoactivas en
términos de frecuencia y del tipo de sustancia que consume el entrevistado. Consta de
dos partes, en la primera se indaga sobre la sustancia consumida y la segunda parte se
relaciona con el consumo de sustancias inyectables. (Anexo H)

Cada una de las anteriores variables se complementa con el interrogante de la frecuencia
del uso de la sustancia en los ultimos 30 dias (Anexo |) y en las que se categorizan las
respuestas en 5 posibles resultados:

e Todos los dias

e Mas de 1 vez por semana

e Una vez por semana

e Menos de 1 vez por semana

e Niunavez

El instrumento contenia saltos de validacion cuando una pregunta dependia de la
respuesta afirmativa o negativa de la anterior. Esto es importante pues no
necesariamente se contest6 el 100% de las preguntas y por lo tanto los n fueron
variables.

Adicional a esta informacion recolectada a cada participante se le practico6 una prueba
diagnéstica de la infeccion por VIH.



32 Factores relacionados con la infeccion por VIH en poblacion habitante de calle

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Se excluyeron los datos de la ciudad de Bucaramanga debido a la baja prevalencia del
VIH/Sida en la poblacién habitante de calle en esta ciudad encontrada y que obedeci6 a
una serie de acciones de tipo gubernamental realizadas para garantizar una atencion
especial de esta poblacion particular; lo anterior en concepto del investigador no permitia
la comparacion de los resultados.

Los datos fueron entregados por el MCP en una tabla de datos en Excel® y SPSS®, en la
cual se encontraban categorizadas las respuestas de cada variable consultada.

Se realizd una revision general de la informacién verificando el cumplimiento de las
reglas de validacion en las variables que asi lo exigian.

Se excluyeron alrededor de 25 registros por tener informacién que no era concordante.

3.5 Analisis de los datos

3.5.1 Analisis Descriptivo

Para observar las diferencias por cada ciudad se compararon los resultados obtenidos
especificamente en habitante de calle con VIH, obteniendo frecuencias y proporciones en
cada una de las variables recolectadas por la encuesta inicial. Los resultados se
presentan en una hoja de Excel®.

3.5.2 Analisis Bivariado

Para evaluar la asociacién entre el desarrollo de la infeccién por VIH/Sida y cada variable
de la encuesta, en primera instancia se estimo la medida de asociacibn OR y sus
respectivos intervalos de confianza al 95% utilizando una tabla de datos simple en una
hoja de Excel®. Asi mismo, se utiliza el paquete estadistico EPIDAT® para determinar el
valor de p de la prueba de asociacidon estadistica pertinente para cada tabla de
contingencia.

Las pruebas de asociacion utilizadas fueron:

Prueba chi-cuadrado de independencia sin correccién cuando los valores de cada celda
de la tabla de contingencia son grandes.

Prueba chi-cuadrado con correccién de Yates cuando las frecuencias esperadas de cada
celda de la tabla de contingencia son valores entre 5y 10.

Prueba exacta de Fisher se implementé cuando existia al menos una frecuencia
esperada en la tabla de contingencia menor a 5.
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3.5.3 Analisis Estratificado

Con el objetivo de establecer si la ciudad de residencia era una variable que modificaba
la asociacion entre la presencia de la infeccion por VIH/Sida y las demés variables de la
encuesta o si por el contrario era una variable de confusion se lleva a cabo un analisis
estratificado; considerando los datos de manera independiente para cada ciudad de
estudio, estimando los OR ajustados y sus respectivos intervalos de confianza y se aplica
la prueba de homogeneidad de Mantel-Haenszel para establecer si la asociacion inicial
es similar para las 3 ciudades.

3.6 Limitaciones del estudio

Debido a que los datos analizados provienen de un estudio no probabilistico con una
muestra por conveniencia, no se pueden generalizar los resultados a otras poblaciones
con caracteristicas similares.

Asi mismo, debido a que estos datos se derivan de un estudio transversal, no se podra
establecer la temporalidad de las variables independientes con respecto a la variable
dependiente.

3.7 Aspectos éticos

Teniendo en cuenta el articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993 emanada por el
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia que establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud; el presente estudio se clasifica
como “Investigacién sin riesgo”, toda vez que para el desarrollo de los objetivos no se
realizé6 ningln tipo de intervencion o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio.
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4.Resultados

4.1 Informacion General

A continuacién se presentan datos generales reportados por el estudio “Comportamiento
sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en poblacion habitante de calle en cuatro
ciudades de Colombia, 2012” y que se constituyen en la base para realizar los analisis
posteriores.

Tabla 3 Distribucion por sexo y ciudad de los entrevistados

Barranquilla Bogota D.C. Cali
Variable Categoria Total
n % n % n %
91 30% 111 36% 104 34% 306
Hombre
% 66% 82% 76% 75%
Sexo Mujer n 47 45% 25 24% 32 31% 104
% 34% 18% 24% 25%
Total 138 34% 136 33% 136 33% 410

Tabla 4 Distribucion de los resultados de la prueba de VIH por ciudad de los
entrevistados
Barranquilla Bogota D.C. Cali
Variable Categoria Total
n % n % n %
No n 114 30% 127 34% 133 36% 374
reactivo % 83% 93% 98% 91%
Resultado 24 67% 9 25% 3 8% 36
prueba VIH Positivo - - -
% 17% 7% 2% 9%
Total 138 34% 136 33% 136 33% 410
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4.2 Analisis Descriptivo

A continuacion se describirdn las principales caracteristicas de la poblacion habitante de
calle que fue identificada como infectada por VIH.

4.2.1 Variables sociales y demogréaficas

La mayor proporcion de casos de VIH se presentaron en hombres menores de 30 afios
cuyo mayor nivel educativo fue la primaria, que no tienen una relacién sentimental
estable y que ha estado por mas de 5 afios en situacién de calle.

Tabla 5 Resultados socio demogréaficos en poblacién habitante de calle con VIH.

. 3 Barranquilla | Bogota D.C. | Cali | TOTAL
Variable Categoria p p . o T - =
¢Cudl es el sexo asignado al Hombre 15 | 63% |9 | 100% |2[67%|26|72%
nacer? Mujer 9 38% | 0 0 1{33%(10|28%

Menor de 20 afios | 3 13% |1| 11% |0| 0% | 4 |11%
20 a 29 afios 14 | 58% |2 | 22% |1|33% |17 |47%
Edad 30 a 39 afios 4 17% | 4| 44% |2|67%|10|28%
40 a 49 afios 2 8% (2| 22% (0| 0% | 4 [11%
60 a 69 afios 1 4% | 0 0% |0| 0% |1|3%
Ninguno 2 8% |0 0 0] 0 |2]|6%
Pre-escolar 1 4% | 0 0 0| 0 |1]3%
¢Cudl es el nivel educativo mds | Primaria 13 | 54% | 6| 67% |1|33%|20|56%
alto cursado por usted? Secundaria 5 | 21% [3| 33% |1[33%|9 [25%
Técnico 0 0% |0 0 1(33%| 1| 3%
Universitario 3 13% | 0 0 0] 0 |3]|8%
8l auel cs Soltero(a) 18 | 75% |4 | 44% |2|67%|24|67%
estado civil? Casado(a) 1 4% | 0 0% |0| 0% |1|3%
Union libre 5 21% | 5| 56% |1|33%|11|31%
Menos de 1 afio 2 8% | 2| 22% [1(33%| 5 [14%
o, . . Entre 1y 4 afios 6 25% | 0 0% |0]0% |6 |17%
;Eﬁ:g‘l’lz?empo”ew viviendo I e 5y 10afios | 6 | 25% |3 | 33% |1|33%]10|28%
Mas de 10 afios 9 38% |4 | 44% |1|33%|14(39%
Sin Dato 1 4% | 0 0% |0| 0% |1|3%

Esta situacion es similar en las 3 ciudades analizadas con algunas leves diferencias en
los porcentajes entre una y otra. Es interesante en estos datos revisar como una gran
proporcion de habitantes de calle con VIH llevan mas de 5 afios en esta condicion en
todas las ciudades dando resultados en Barranquilla de 67%, Bogota 78%, Cali 66% y un
dato global de 69%.
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4.2.2 Variables de necesidades basicas.

El formulario de recoleccion de la informacion permitia en esta seccion respuestas
multiples, razén por la cual al interior de cada pregunta los resultados son mayores al
100%. Dentro de los hallazgos generales se encuentran que en la ciudad de Barranquilla
una de las principales causas de vivir en la calle es el consumo de alcohol o sustancias
psicoactivas, razén que también para esta ciudad fue el argumento que presentaron los
encuestados como motivacion para permanecer en la calle; en tanto que en la ciudad de
Cali la principal razon para vivir en la calle fue el maltrato familiar; en la ciudad de Bogota
no se encontré un factor de mayor relevancia. En estas dos Ultimas ciudades la principal
razon para seguir en la calle se relaciona con la libertad que experimentan estas
personas.

Tabla 6 Resultados de necesidades basicas en poblacién habitante de calle con VIH.

Barranquilla | Bogota D.C. | Cali | TOTAL

Variable Categoria
n % n % ni % |n| %

Maltrato o violencia

. - 3 13% | 2 22% |2|67%| 7 |19%
intrafamiliar

Influencia de sus

. 2 8% 2 22% (0| 0% | 4 |11%
amistades

Pérdida de contacto

- 6 25% | 1 11% |1|33%| 8 |22%
con la familia

Adiccidn al alcohol 0 a
otras sustancias 14 58% |1 11% [1|33%|16|44%
psicoactivas

Condicién de huérfano | 2 8% 2| 22% (0| 0% | 4 |11%

¢Cudles fueron las Violencia o amenaza ) 3% 0 0% ol 0% | 2 | 6%

razones para que usted en el barrio

haya tenido que vivir en la | Desplazamiento
calle? forzado desde otra 1 4% 0 0% 0] 0% | 1| 3%

region

Lo obligaron_Familia 1 4% |0 0% |0]0% |1]| 3%

Por tgner .aventuras o 2 8% 0 0% olow | 21 6%
experiencias nuevas

Problemas 0| 0% |1| 11% |o| 0% | 1| 3%
econdmicos
Aburrido en la casa 3 13% | 2 22% |1|33%| 6 |17%
Conocer la vida 0 0% 1 11% [0 0% | 1 | 3%
FaIIeC|m!ento de un 0 0% 1 1% lolo% | 1| 3%
ser querido

La libertad de hacer lo
gue quiera y cuando 10 | 42% | 5 56% [2|67% |17 |47%
quiera

éQué es lo que le gusta de
permanecer en la calle?
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Elconsumode | 16 | 5700 | 2| 22% |0 0% |18|50%
sustancias psicoactivas
Ganar dinero 1 4% 0 0% 0| 0% | 1| 3%
Estar cuidado o
protegido por otra(s) 2 8% |0 0% (0| 0% |2 | 6%
persona(s)
Las amistades o
relaciones 1 4% 3 33% [1|33%| 5 [14%
interpersonales
Otro écual 1 4% 3 33% |1|33%| 5 [14%
i\;'fe‘:;’s:rcizoala 1| 4% |7] 78% |1[33%|9 |25%
Parque publico 2 8% 2| 22% |1|33%| 5 |14%
Debajo dett)m [;uenteo 0 0% 2 22% ol 0% | 2 | 6%
en un cambuche
Botadero de basuras 0 0% 1 11% |1|33%| 2 | 6%
¢En qué lugar suele Alcantarilla o ducto de
permanecer durante el aguas lluvia (“cafio”) 0 0% |0 0% 0] 0% |0 0%
dia? Centro de reciclaje 0| 0% |1| 11% |o]|o0% |1] 3%
Sitios de
concentracion de 13 | 54% | 1 11% |2|67%|16|44%
habitantes de calle
H
ogar de paso o 3 | 13% | 3| 33% |0| 0% |6 |17%
centro de acogida
Caleta 14 58% | 0 0% 0| 0% |14 |39%
i\:]'?ef;‘;:rcizoala 1| 4% |9| 100% |1|33%|11(31%
Parque publico 2 8% 1 11% [1|33%| 4 [11%
Debajo dett:n [;uenteo 1 4% 0 0% ol 0% | 1| 3%
en un cambuche
‘En dénd led . Sitios de
vt concentracion de 13 | 54% | 2 22% |2|67% |17 |47%
PEEEL 2 eene habitantes de calle
H
ogar de paso o 2 | 8% |3| 33% |0| 0% |5 |14%
centro de acogida
Otro écual? 13 54% | 1 11% 2167% |16 |44%
Caleta 14 58% | 1 11% [2|67% |17 |47%
Habitacién alquilada 0 0% |0 0% |0|0% |0 | 0%
r:z':"(;:gr:'d";‘)snao 5 | 21% [ 2| 22% [1]33%]| 8 |22%
aC.émo consigue diner?, Ventas ambulantes 5 21% | 4| 44% |1|33%|10|28%
alimentos y/o sus medios o ;0\ o 11 | 46% |3 | 33% |1]33%15|42%
de supervivencia? —— :
leplandoparabrlsas 1 4% 3 33% |0l 0% | 4 [11%
o cuidando carros
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A través de alguna

0 0% 1 11% 0{0% | 1| 3%
institucion

Cargar‘ldo, bulteando o 1 4% 1 11% lol 0% | 2 | 6%
carretilleando

Otro 5 21% | O 0% 1133%| 6 |17%

¢Durante latitima | 4 | 17% | 7| 78% |2|67%|13|36%
Sémana, paso uno 0 mas Si

dias en los que no

ingiriera ningun alimento? No 20 | 83% |2 22% 1133%23164%

Respecto a los sitios donde pasan el dia y la noche los habitantes de calle con VIH en las
ciudades de Barranquilla y Cali, los principales lugares son aquellos identificados por
ellos mismos como de concentracion de habitantes de calle y en las caletas; los de la
ciudad de Bogota optan por permanecer en las vias publicas. La principal fuente de
recursos de esta poblacion es el reciclaje con una leve diferencia en la ciudad de Bogota,
en la cual la principal fuente son las ventas ambulantes.

En estas variables se encontr6 que en las ciudades de Bogota y Cali la mayoria de los
habitantes de calle con VIH no consumen alimentos frecuentemente.

4.2.3 Variables de salud y acceso al SGSSS.

En esta seccion, se encontré que los habitantes de calle que conviven con el VIH tienen
una baja frecuencia de consultas por su salud, siendo la causa més frecuente la tos,
especialmente en las ciudades de Bogota y Cali. El sitio de predileccion para recibir
atencion son los hospitales publicos en todas las ciudades.

Tabla 7 Resultados de salud y acceso al SGSSS poblacién habitante de calle con VIH.

Barranquilla | Bogota D.C. | Cali | TOTAL

Variable Categoria
n % n % nl % |n| %
Alguna lesion, causada 1 4% 2 22% |2167%!| 5 |14%

por accidente o violencia

) Alguna, intoxicacién o
En los ULTIMOS 3 envenenamientocausado | o | 0% | 3| 33% |0l 0% |3 | 8%
MESES, CONTADOS por accidente, intento de

HASTA HOY, ¢usted ha | suicidio o por terceros.

siguientes problemas | emocional o de los 1| 4% | 1| 11% |1|33%]| 3 | 8%
de salud? nervios

Algun problema de salud,
dolor fisico o malestar 3 | 13% | 3| 33% |1|33%|7 |19%

diferente de los
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mencionados

Tos frecuente con o sin

expectoracién pormasde | 4 17% 56% |2|67%|11|31%
30 dias
Hospital o clinica del 20 | 83% 44% | 1|33% |25 |69%
gobierno
Hogar de paso o 0| 0% 11% |0| 0% | 1 | 3%
institucion de apoyo
La dltima vez que tuvo Centroppuesto de salud 0 0% 1% 11133%| 2 | 6%
alguno de los del gobierno
anteriores problemas | aovuda famili ;
yuda familiar o un amigo
de salud, équé hizo al | (remedio casero) 2 | 8 11% 10| 0% | 3 | 8%
?
e PEEo: Centro de atencion de una
EPSC/EPSS 0 0% 11% (0| 0% | 1 | 3%
(ISS/CAMI/CADIS)
S|t|_o (_1e curandero, tegua 1 4% 0% lolow |1l 3%
o similar
Carné de Entidad
Promotora de Salud del |, | 0, 0% |0] 0% |0 | 0%
Régimen contributivo
(EPS)
Recib » Carné de Entidad
ect eatem,:lon en Promotora de Salud del 0 0 0 0
salud a través de . o 5 21% 33% |2|67%|10|28%
Régimen Subsidiado
(EPSs)
Otro_Sisben 0 0% 33% |0 0% | 3 | 8%
N - =
Sacl’urjc'be atencion en 16 | 67% 33% | 133%20|56%
. . . .
¢Alguna vez le han diagnosticado tuberculosis? Y 1 4% 0% l1133%! 2 | 6%

recibio tratamiento

En concordancia con las limitaciones de esta poblacion para acceder a empleos
formales, no se encontraron personas que pertenecieran al régimen contributivo; un dato
relevante se detect6 que mas de la mitad de los habitantes de calle con VIH no reciben
atencion en salud, situacion que afecta especialmente a los que residian en la ciudad de

Barranquilla.

4.2.4 Variables relacionadas con la historia sexual.

Los resultados en relacién a la orientacion sexual evidenciaron que la mayor proporcion
de habitantes de calle con VIH se identificaban como heterosexuales en el total general y
en las ciudades de Barranquilla y Bogota.
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En este capitulo fue relevante el dato de inicio de vida sexual pues en todas las ciudades
la mayoria de las personas que tuvieron prueba VIH positiva la iniciaron antes de cumplir
los 15 afios. Adicional a este resultado, los entrevistados manifestaron que en esa
primera relacién no utilizaron condon, lo cual aumenta exponencialmente el riesgo para la
infeccion por VIH.

Tabla 8 Resultados de historia sexual en poblacién habitante de calle con VIH.

Barranquilla | Bogota D.C. | Cali TOTAL

Variable Categoria
n % n % nl % n| %
o ) . Homosexual 3 13% | 3 33% (2| 67% | 8 |22%
En términos de orientacion Heterosexual | 17 | 71% | 4 | 44% |1]| 33% |22|61%
sexual, éusted con cudl -
. . . . Bisexual 4 17% | 2 22% 0% | 6 |17%
orientacién sexual se identifica?

Otro écual? 0% 0% 0% | 0| 0%
¢A qué edad tuvo su primera 4anoso 142 | 710 | 5 | s6% |3|100%|25|69%
relacion sexual, entendida como | MENOS
penetracion sexual anal, oral o 2
vaginal? :20"Smas 6 | 25% | 4 | 44% |0| 0% |10|28%
En esa primera relacién sexual, Si 1 4% | 2| 22% |0 0% | 3 | 8%
éusaron condon? No 22 | 92% | 7 | 78% |3]100%|32|89%
¢Ha tenido relaciones sexuales Si 19| 79% | 6 | 67% |2| 67% |27|75%
penetrativas en los uUltimos tres

Entrely?2 6 25% | 4 44% 1| 33% |11|31%

En los ultimos 12 meses, contados

hasta ayer, ¢con cudntas personas

ha tenido relaciones sexuales Entre 3y 20 14 | 58% | 2 | 22% |1| 33% |17 |47%
penetrativas, orales, vaginales y/o
anales? i

Mas de 20 0 0% 2 22% |1|33% | 3 | 8%

Respecto al nimero de compafieros sexuales en el Ultimo afio, es importante mencionar
gue 5 personas no entregaron informacion sobre este particular y en el grupo de las que
si respondieron, la gran mayoria manifestd haber tenido relaciones sexuales penetrativas
con mas de 3 personas diferentes.

4.2.5 Variables relacionadas con actitudes frente al condén.

Frente al uso del condon, en las 3 ciudades los habitantes de calle con VIH identificados
mencionaron que habian usado condones; sin embargo al indaga sobre el porte del
mismo se detecto que la proporcién era menor y solamente en la ciudad de Barranquilla
fueron mayoria las personas que lo llevaban consigo.



42 Factores relacionados con la infeccion por VIH en poblacién habitante de calle

Una gran proporcion de personas dijeron que compraban los condones, pero la mayoria
los adquiere en fundaciones u organizaciones que atienden esta poblacion particular.

Tabla 9 Resultados de actitudes frente al condon en poblacién habitante de calle con
VIH.

Barranquilla | Bogota D.C. | Cali TOTAL

Variable Categoria
n % n % nl % n| %
¢Alguna vez usted y/o Si 13 54% 7 78% 2| 67% |22|61%
su(s) pareja(s) ha(n) ' ° ° ? °
usado un conddn al
tener relaciones No 11 | 46% | 2 | 22% |1| 33% |[14|39%
sexuales?
éPorta condones Si 7 54% 2 29% |0 0% | 9 [41%
consigo? No 6 46% 5 71% |2|100% |13 |59%
Los compra 4 31% | 3 43% 1| 50% | 8 |36%
La paTreJa es quien los 5 15% | 0 0% 0% | 2 | 9%
consigue

La entidad de salud se

.. 0 0% 2 29% (0| 0% | 2 | 9%
los suministra

La mayoria de

ocasiones, ¢c6mMo Un amigo o familiar se

0 0% | 0 0% |0] 0% |0 | 0%
los regala

obtiene los condones? °
Por medio de

Organizaciones,
Fundaciones,
Asociaciones.

7 54% | 1 14% |1| 50% | 9 [41%

En Hoteles 0 0% 1 14% (0] 0% | 1 | 5%

4.2.6 Variables relacionadas con la ultima relacion sexual.

Es notorio el resultado de uso de condén en la ultima relacién sexual pues se podria
pensar en 23 nuevas personas infectadas con el VIH. También es relevante que la
principal causa por la que no lo usaron estas 23 personas fue porque se encontraban
bajo efectos del alcohol o de sustancias psicoactivas.

Tabla 10 Resultados de comportamientos en la dltima relacion sexual en poblacion

habitante de calle con VIH.

Barranquilla | Bogota D.C. | Cali TOTAL

Variable Categoria
n % n % ni % ni| %

La ultima vez que tuvo
relaciones sexuales Si 8 33% | 4 44% |1| 33% |13 |36%

penetrativas orales, anales
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o vaginales, éusted, su

pareja o sus parejas No 16 | 67% | 5 56% |2| 67% |23|64%
utilizaron un condén?
ngL”én sugirié el uso del Usted 3 38% 2 50% 0| 0% 5 [38%
condén en esa Ultima Su pareja 3 38% | 1| 25% |1|100%| 5 |38%
oportunidad? Ambos 2 | 25% | 1| 25% |0| 0% | 3 [23%
No los sabe utilizar 0% 1 20% |0| 0% | 1| 4%
No tenia dinero 2 13% 0% 0l 0% | 2 | 9%
La pareja no estaba 0 0 0 0
de acuerdo en usarlo 0 0% 1 20% | 1) 50% |2 9%
:12:]%5 teniaala 5 1 31% | 1| 20% |0| 0% |6 |26%
Usted vive con VIH 0 0% 0 0% |0| 0% | 0| 0%
La relacién sexual
fue sin su 0 0% 0 0% |0| 0% | O | 0%
consentimiento
Usted estaba bajo
los efectos del
¢Cuadl o cudles fueron los | 51cohol u sustancias 14 | 88% | 2 40% | 1| 50% |17 |74%
motivos por los cuales no psicoactivas
usaron condon la dltima  ['egincsmodo 1| 6% | 3] 60% |0] 0% |4 |17%
vez que tuvo relaciones La pareja estaba bajo
sexuales penetrativas? los efectos del
. 6 38% | 0 0% |0 0% | 6 |26%
alcohol o sustancias
psicoactivas
Habia sentimientos 1 6% 1 20% ol 0% | 2 | 9%
de afecto
Creia que la pareja
no tenia VIH o 11 69% 0% 0| 0% |11|48%
alguna ITS
La r(.alauon sexual 5 13% 0% lol 0% | 2| 9%
fue inesperada
Confiaba en la
fidelidad de su 6 38% | 1 20% |1| 50% | 8 |35%
pareja
éCon que frecuencia usted | Siempre 4 17% | O 0% |1|33% |5 [14%
y/o Sl:' pareja usaro'n Algunas veces 4 17% | 3 33% (0| 0% | 7 |19%
conddn cuando tuvieron
relaciones sexuales Nunca 15 63% | 5 56% |2| 67% |22|61%
penetrativas orales en los | No practico este tipo
ultimos 3 meses? de relaciones 1 4% 1 11% |0| 0% | 2| 6%
éCon que frecuencia usted | Siempre 2 8% |2 | 22% |0| 0% | 4 [11%
y/0 su pareja usaron Algunas veces 8 | 33% | 2| 22% |1|33% |11|31%
conddn cuando tuvieron
relaciones sexuales Nunca 8 33% 4 44% |1 33% |13 |36%
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penetrativas anales en los | No practico este tipo 6 5% | 1 11% |11 33% | 8 |22%

ultimos 3 meses? de relaciones

¢éCon que frecuencia usted | Siempre 4 17% | 2 | 22% |0| 0% | 6 |17%
y/0 su pareja usaron Algunas veces 10 | 42% | 3| 33% |0| 0% |13|36%
conddn cuando tuvieron

relaciones sexuales Nunca 8 33% | 3 33% |1]| 33% |12 (33%
penetrativas vaginales en | No practico este tipo

2 8% 1| 11% |2| 67% | 5 [14%

los ultimos 3 meses? de relaciones

Al indagar especificamente por el uso de condon de acuerdo al tipo de relacion sexual se
encontré que el no usar el condon o usarlo en algunas oportunidades fue la situacion
mas predominante en estas personas.

4.2.7 Variables relacionadas con conocimientos, actitues vy
practicas.

En general, la mayor proporcién de habitantes de calle que presentan la infeccién por
VIH conocen o han oido hablar de la enfermedad y reconocen las formas en que se
trasmite y como se puede prevenir la enfermedad, esto fue muy similar para todas las
ciudades.

Tabla 11 Resultados de conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/Sida de la

poblacién habitante de calle con VIH.

. ; Barranquilla | Bogota D.C. | Cali TOTAL

Variable Categoria p % p % T % nl %
0 0 () 0

¢Ha oido hablar sobre el VIH o el SIDA antes de 24| 100% | 9| 100% |3]100%36|100%
esta encuesta?
¢El'VIH se puede prevenir Si 23| 96% | 8| 89% |3|100%|34| 94%
utilizando el condén de manera
correcta y desde el principio hasta N 1 4% 1 11% 0% | 2| 6%
el final de cada una y en todas las | " ° ° ° °
relaciones sexuales?
¢EI'VIH se puede prevenir Si 21| 88% |4 | 44% |2| 67% |27| 75%
teniendo una sola pareja sexual No 2 8% | 4| 44% |1!133% | 7 | 19%
fiel que no viva con el virus, es
decir, no tener multiples parejas No sabe 1 4% 1 11% 0% | 2| 6%
sexuales?
¢El VIH se puede prevenir al evitar | Si 21| 88% | 2| 22% |3|100% 26| 72%
inyectarse con una aguja que No 2 8% 2| 22% 0% | 4| 11%
alguien mas ya utiliz6? No sabe 1| 4% 0% 0% | 1| 3%
¢El'VIH se puede transmitir al Si 18| 75% | 7| 78% |3|100%|28| 78%
tener relaciones sexuales No 4 17% | 2 22% 0% | 6| 17%
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penetrativas sin condén? No sabe 1 4% 0% 0% | 1| 3%
p— : - | Si 6 | 25% | 2| 22% |1|33% |9 | 25%
¢tl VI se puede transmitirporfa Fy 16| 67% | 5| 56% |1]33% |22|61%
picadura de un zancudo?

No sabe 2 8% | 2| 22% |1|33% |5 | 14%
¢El VIH se puede transmitir por Si 2 8% | 2| 22% 0% | 4| 11%
compartir una comida con alguien | No 20| 83% | 7| 78% |3|100%|30| 83%
que esta infectado/a? No sabe 2 8% 0% 0% | 2| 6%
¢El VIH se puede transmitirde la | Si 21| 88% | 8| 89% |2| 67% |31| 86%
madre al hijo durante el No 2 8% | 1| 11% 0% | 3| 8%
embarazo, el parto y la lactancia . . . .
en caso de no recibir tratamiento? | N° sabe 1 4% 0% |1]33% 2| 6%
¢Es posible que una persona que | Si 17 71% | 4| 44% |3]100%|24| 67%
vive con VIH, pueda volver a No 4 17% | 5 56% 0% | 9| 25%
infectarse con VIH? No sabe 3 13% 0% 0% | 3| 8%
¢Cree que una persona que se ve | Si 20| 83% | 7| 78% |3|100% 30| 83%
sana puede estar infectada con el | No 3 13% | 2| 22% 0% |5 | 14%
VIH? No sabe 1| 4% 0% 0% | 1| 3%
ALGUNA VEZ EN LA VIDA ¢se ha Si 12| 50% | 7| 78% |2| 67% |21| 58%
hecho la prueba para detectar el
VIH? No 12| 50% | 2| 22% |1|33% |15| 42%

Positivo 2 17% |2 | 29% |1|50% |5 | 24%

H 0, 0, 0, 0,

s Cual fue el resultado de esa Negativo 8 | 67% |4 | 44% |1| 50% |13| 62%
prueba? No sabe o

No se 2 17% | 1 11% 0% | 3 | 14%

acuerda
¢Estd usted actualmente Si 0% 0% 0% | 0| 0%
recibiendo atencién integral en
una Institucion de Salud para el No 2 | 100% | 2| 100% |1[100%| 5 |100%
manejo del VIH?
éConsidera que tiene algin grado | Si 13| 54% (8| 89% |2| 67% |23 | 64%
de vulnerabilidad o se encuentra | Ng 8| 33% | 1| 11% |1! 33% |10!| 28%
en riesgo para adquirir el VIH o ] . . . .
para reinfectarse? No se 2 8% 0% 0% | 2| 6%
¢Usted sabe a dénde debe Si 11| 46% | 5| 56% |2| 67% |18| 50%
dirigirse si desea hacerse la

No 10| 42% | 4 44% | 1| 33% |15| 42%

prueba de VIH?

La dltima parte de esta seccion indagd sobre el antecedente de haberse realizado la
prueba de VIH encontrando que mas de la mitad de ellos se habian practicado la prueba
en las ciudades de Cali y Bogota y en Barranquilla exactamente la mitad ya lo habia

hecho.
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De las 21 personas que se la practicardén, solo 5 habian tenido resultado positivos y
conocian esta situacion; sin embargo es bastante preocupante que ninguno de ellos
recibia atencion medica al momento de la encuesta.

La mayoria de los habitantes de calle de VIH se auto consideraban como personas
vulnerables para la adquisicion del virus y tambien reconocian donde podrian asistir en
caso de necesitar una prueba para la confirmacion de la enfermedad.

4.2.8 Variables relacionadas con estigmay discriminacion.

El rechazo que generan los habitantes de calle por su esta condicién es bastante amplio
por parte de la poblacién general, las fuerzas armadas entre otras; situacién que
contrasta con la menor frecuencia de rechazo por parte de las familias de estas
personas.

Tabla 12 Resultados de estigma y discriminacién a la poblacién habitante de calle con
VIH.

. ) Barranquilla | Bogota D.C. | Cali TOTAL
Variable Categoria
n % n % nl % |n| %
¢Alguien de su familia le ha Si 6 25% | 4| 44% |1]33% |11|31%
mostrado desprecio, rechazo | No 18 | 75% | 4 44% 67% |24 |67%
o lo ha ofendido por ser una | Mi familia no sabe
persona que vive en la calle? | que vivo en la calle 0% 1 11% 0% | 1|3%
¢éAlguien distinto a su familia | Si 10 | 42% | 7 | 78% |3|100% |20 |56%
le ha mostrado desprecio,
rechazo o lo ha ofendido por
. No 14 | 58% | 2 | 22% 0% |16 |44%
Ser una persona que vive en
la calle?
Fuerzasarmadas | | 590 | 3| 339, |2| 67% |12|33%
(policia o militares)
Religiosos 0% 1 11% 0% | 1| 3%
¢Quién o quiénes, alguna :ﬁfgs'onales delal ;| a9 | 1] 119% |2]33% |3 | 8%
vez en su vida, lo han -
S Amigos 1 4% 4| 44% |2| 67% | 7 |19%
rechazado, discriminado, -
abusado o maltratado por Con.oudos 0
vivir en la calle? vecinos, no 5 | 21% | 4| 44% |1|33% |10|28%
amigos, no
familiares
Desconocidos 3 13% | 3 33% 2| 67% | 8 |22%
Pareja 0% | 3| 33% |1|33% |4 |11%
¢Cual o cuales fueron los Le han negado la
tipos de discriminacion, entrada a lugares 3 13% | 6 | 67% 33% | 10| 28%
rechazo, abuso o maltrato? | publicos
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Le niegan o
retardan la 1 4% 2 22% 0% | 3| 8%

atencién en salud

Lo han insultado
en la calle o en 4 17% | 4 44% |2| 67% |10|28%

lugares publicos

Maltrato fisico 6 25% | 4 | 44% |2| 67% |12|33%

Maltrato verbal 6 25% | 5 56% |1| 33% |12|33%

Violacién (abuso 5 89% 0% |1133% |3 8%

sexual)

Robo o asalto 2 8% 3 33% 0% |5 14%

Extorsidn 0% 1 11% 0% | 1| 3%
¢Ha solicitado apoyo o ha Si 2 8% 2 22% 1| 33% | 5 |14%

acudido a denunciar algun
hecho discriminatorio o tipo
de abuso o maltrato porsu | No 6 | 25% | 5| 56% |2|67% |13|36%
condicidn de persona que
vive en la calle?

Ministerio publico
(defensoria, 0% 1 11% 0% | 1| 3%
procuraduria)
Organismo de la
Sociedad Civil
¢A donde acudié? (Veeduria, 0% 0% |1|33% |1 3%
contraloria'y
personeria)

Fuerzas armadas
(policia, fiscalia, 1 4% 1 11% 0% | 2| 6%
comisarias)

Aun cuando este rechazo genera discriminacion, malos tratos y violencia en algunos de
los casos, el habitante de calle no suele denuncia esta conducta con frecuencia.

4.2.9 Variables relacionadas con consumo de sustancias
psicoactivas.

El consumo de sustancias alucindégenas parece ser una constante en los habitantes de
calle con VIH, puesto que es un fendmeno en el cual la mayoria de personas en todas las
ciudades manifestaron practicarlo con alguna frecuencia. Lo Unico que difiere es la
sustancia consumida.

Tabla 13 Resultados de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién habitante de

calle con VIH.
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. . | Barranquilla | Bogota D.C.| Cali TOTAL
Variable Categoria
n % n % nl % ni %

¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 19 79% | 6 67% |1| 33% |26|72%
¢Consumido alcohol legal? No 3 13% | 3 33% |2| 67% | 8 |22%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 20 83% | 5 56% |1| 33% [26|72%
¢Consumido alcohol ilegal? No 3 13% | 4 44% (2| 67% | 9 |25%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 22 | 92% | 8| 89% |2| 67% |[32|89%
¢Fumado marihuana? No 2 8% 1 11% |1|33% | 4 |11%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 22 | 92% [ 7| 78% |2| 67% |31|86%
¢Fumado bazuco en pipa? No 2 8% | 2| 22% |(1|33% |5 [14%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 10 | 42% | 2| 22% |1]| 33% |13|36%
¢Fumado bazuco en cigarrillo o

. No 13 54% | 7 78% (2| 67% |22 |61%
pistola?
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 0% 0% 0% | 0| 0%
éInyectado bazuco? No 23 | 96% | 9| 100% |3|100% |35|97%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 13 | 54% |1 11% 0% |14 |39%
éInhalado cocaina? No 10 | 42% | 8 89% |3|100% |21 |58%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 1 4% 0% 0% | 1| 3%
éInyectado cocaina? No 22 | 92% | 9 | 100% |3|100% |34 |94%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 4 17% 0% 0% | 4 |11%
é¢Consumido Popper? No 19 | 79% | 9| 100% [3|100% |31|86%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 0% 0% 0% | 0| 0%
¢Fumado heroina? No 23 | 96% | 9| 100% |3|100% |35|97%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 2 8% 1 11% 0% | 3| 8%
¢Inyectado heroina? No 20 | 83% | 8| 89% |3|100%|31|86%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 5 21% |1 11% 33% | 7 |19%
¢Inhalado thinner o pegante? No 18 | 75% | 8 89% 67% |28 |78%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 1 4% 0% 0% |1| 3%
¢Consumido éxtasis? No 22 | 92% | 9| 100% |3|100% |34|94%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 17 | 71% | 2 | 22% 0% |19|53%
¢Consumido pepas, rivotril o . o . .
“roches”?? No 6 25% | 7| 78% |3|100% |16 |44%
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha Si 1 4% 0% 0% |1 | 3%
é¢Consumido Otras drogas? PERICO No 23 | 96% | 9| 100% |3|100% |35 |97%

Sin embargo, y aun cuando casi en su totalidad de las personas manifestaron consumo,

el uso de sustancias de tipo inyectables no es frecuente en esta poblacion.

® Los “Roches” hacen referencia a comprimidos de Rivotril® cuyo principio activo es el
Clonazepam, medicamento usado como anticonvulsivante y producido por la casa farmacéutica

Roche.
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4.3 Andlisis Bivariado

Se realizé un analisis estadistico a cada una de las variables incluidas en el instrumento
de recoleccién de informacién del estudio “Comportamiento sexual y prevalencia de la
infeccion por VIH en poblacion habitante de calle en cuatro ciudades de Colombia, 2012”

Para efectos practicos, solamente se presentan los resultados de aquellas variables que
al aplicar la metodologia tuvieron un resultado significativo y que podrian explicar la
infeccién y aquellas variables que aun cuando no fueron representativas, se consideran
como factores de riesgo para adquirir esta infeccion.

Tabla 14 Andlisis estadistico de la relacién del VIH con la ciudad de residencia.
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
VIH
Ciudad del .
Prueba chi cuadrado de
. s . o
estudio Positivo | Negativo IC95% independencia
OR Limit Limit
n n . /m/.e mi .e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior

Barranquilla 24 114 9,3 2,7 31,8 Con correccidn de Yates 0,0001
Bogota D.C. 127 3,1 0,8 11,8 Con correccién de Yates 0,1399
Cali 133

Al revisar los resultados obtenidos en las tres ciudades objeto del estudio, en la ciudad
de Barranquilla los habitantes de calle tienen 8,3 veces méas probabilidades de tener
infeccién por VIH con respecto a los habitantes de calle de la ciudad de Cali; para los
habitantes de calle de la ciudad de Bogota esta probabilidad con respecto a Cali es 3
veces superior.

Tabla 15 Analisis estadistico de la relacién del VIH con la edad de los encuestados
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
VIH
P hi
Edad Positivo | Negativo IC 95% rue?a et cuadrqdo de
independencia
OR Limite | Limit
n n . /m/'e mi 'e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior

Menor de 20 afios 4 12 11,7| 2,767 | 49,194 | Prueba Exacta de Fisher | 0,003
20 a 29 anos 17 68 8,8 | 3,106 | 24,650 | Con correccion de Yates | 0,0000
30 a 39 afios 10 114 3,1 | 1,023 | 9,215 | Con correccién de Yates | 0,0684
Mayor de 40 afios 5 175
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Respecto a la edad de los encuestados, se crearon 3 categorias para el analisis,
encontrando que se presenta una mayor probabilidad de tener la infeccion en las
personas menores de 30 afios y esta probabilidad es un poco mayor para los menores de
20 afos que estuvo alrededor de 10,7 veces mas probable que las personas mayores de
40 afios.

Tabla 16 Andlisis estadistico de la relacion del VIH con el sexo de las personas
encuestadas.
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
Atencion VIH

. . Prueba chi cuadrado d

problema de Positivo | Negativo IC 95% rue. achicua “? oae
salud independencia
OR

Limite | Limite L.
n n . . . Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior

Hombre 26 280 |0,9| 0,406 1,877 Prueba Exacta de Fisher 0,4308

Mujer 10 94

Con base en la oportunidad relativa de 0,9 se indica que los hombres habitantes de calle
tienen una menor probabilidad de tener el VIH; sin embargo, en el intervalo de confianza
se encuentra incluida la unidad por lo cual esta asociacion no resulta ser significativa,
corroborada este resultado por el resultado de p de la prueba estadistica aplicada.

Tabla 17 Analisis estadistico de la relacion del VIH con las actitudes frente a la

atencion de problemas de salud.

Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
Atencion VIH
problema de | p,itivg | Negativo IC 95% Prueba chi cuadrado de
salud independencia
OR[ .
n n 'L/m/‘te L/m/t'e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior

Institucion 28 209 |4,1| 0,946 | 17,641 | Con correccion de Yates | 0,0726
de salud
Ayuda No 5 83 [1,8] 0,345 | 9,788 | Prueba Exactade Fisher | 0,3794
profesional
No hizo nada 2 61
al respecto
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Sobre las actitudes que toman los habitantes de calle cuando se enferman, los resultados
indican una mayor relacion entre los que consultan a una institucion de salud y la
infeccién por VIH, siendo la relacion 4,1 veces mayor para las personas con VIH. Esta
situacion puede estar relacionada con una mayor aparicion de eventos moérbidos que
afecten la salud de las personas que conviven con el VIH y por lo cual acuden
regularmente a una instituciéon sanitaria.

Tabla 18 Analisis estadistico de la relacién del VIH con la afiliacion al SGSSS
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
VIH
Afiliacion Positivo | Negativo IC 95% Prugba chi cuadrqdo de
independencia
OR Limit Limit.
n n . /m/.e mi .e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior

Nc‘>‘esta 20 151 2,2| 1,047 4,498 Sin correccidn 0,0337
afiliado
Se encuentra 13 213
afiliado

Bien es cierto, que el Estado colombiano contempla mecanismos de subsidio a las
personas de escasos recursos para garantizar su ingreso al SGSSS. Sin embargo, en el
caso de los habitantes de calle quienes deberian ser cubiertos por programas efectivos
gue garanticen su afiliacion al sistema, se evidencia que cerca del 40% de los que
respondieron la pregunta no se encontraban afiliados y por ende el riesgo de que una
persona no se encuentre afiliado y tenga VIH es 2 veces mayor que aquellos que si estan
en el sistema. Otra hip6tesis que puede estar relacionada con esta situacion es el acceso
gue pudieran tener los que si estan en el sistema a programas de prevenciéon o de
informacion especifica sobre el VIH.

Tabla 19 Andlisis estadistico de la relacion del VIH con la orientaciéon sexual de los
participantes

Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
VIH
Orientacion :
Prueba chi cuadrado de
- . o
sexual Positivo | Negativo IC 95% independencia
OR Limit L imit
n n . /m/.e mi .e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior

homosexual 8 16 7,5| 2,894 | 19,434 | Prueba exacta de Fisher 0,0002
Bisexual 6 23 3,9| 1,444 10,602 Prueba exacta de Fisher 0,0132
heterosexual 22 330
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Para los habitantes de calle homosexuales el riesgo de tener VIH es 6,5 veces mayor
gue los heterosexuales, oportunidad relativa que oscila entre 3 y 19 veces y cuya valor
de p de la prueba de independencia es significativo con lo cual se puede afirmar que hay
una asociacién la orientacién sexual y la oportunidad de tener VIH. Asociacién que
vuelve a ser significativa para las poblacién que se auto identifica como bisexuales.

Tabla 20 Analisis estadistico de la relacion del VIH con la edad de la primera
relacion sexual

Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
Edad primera VIH
relacion Positivo | Negativo IC 95% Prue?a chi cuadrqdo o
sexual independencia
OR
Limi Limi
n n . /m/.te Imlt.e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior
l4afos o 25 198 |2,2| 1,020 | 4,676 Sin correccion 0,0401
menos
1> 0 mas 10 173
afios

El inicio de relaciones sexuales a edades mas tempranas es un factor que se asocia con
la adquisicién de diferentes ITS y en este estudio en particular se encontré6 que las
personas que iniciaron su vida sexual cuando tenian menos de 14 afos tuvieron 1,2
veces mas probabilidades de adquirir el VIH que aquellos que iniciaban después de los
15 afios.

Tabla 21 Andlisis estadistico de la relacion del VIH con el uso de condén en la
primera relacion sexual
Prueba
Uso de diagndstica de Andlisis estadistico
conddn en la VIH
j - . Prueba chi cuadrado d
primera Positivo | Negativo IC 95% rue' achicua m{ ode
relacion independencia
OR
sexual Limit Limit
n n . /m/‘e mi 'e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior
No 32 355 0,5| 0,133 1,738 Prueba exacta de Fisher 0,219
Si 3 16

El uso del conddn es una de las principales medidas para prevenir la transmision por el
VIH y por lo tanto su uso deberia mostrar diferencias en la reduccién de la infeccién por
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el VIH; sin embargo, en esta pregunta no se evidencia una asociacion entre usar o no el
conddn en la primera relacion sexual y la infeccion. Es importante destacar que esta
pregunta estaba orientada especificamente al uso en la primera relacién y no a su uso de
manera regular, bajo la premisa de que al usarlo en la primera vez, es mucho mas
factible que sea usado regularmente.

Tabla 22 Andlisis estadistico de la relacion del VIH con la el nimero de personas
con las que ha tenido relaciones sexuales penetrativas en los Ultimos 12 meses

Numero de Prueba
personas con | diagndstica de Andlisis estadistico
las que ha VIH
tenido - ) Prueba chi cuadrado de
relaciones Positivo | Negativo IC 95% independencia
sexuales
penetrativas OR Limi Limi
en los n n Limite imite Estadistico de prueba Valor p
Ultimos 12 inferior | superior
meses
Entre 3y 20 16 117 1,9 0,781 4,609 Sin correccidn 0,1519
Mas de 20 3 13 3,2| 0,754 13,595 Prueba exacta de Fisher 0,1247
Entrely?2 8 111

El nUmero de compafieros sexuales son un indicador de un mayor riesgo para adquirir el
VIH, sin embargo para la poblacion habitante de calle esta variable no se encuentra
asociada con la presencia de la infeccion por VIH. Sin embargo, son bastante llamativos
los resultados respecto a que 19 personas con VIH tuvieron 3 o mas compafieros
sexuales en el dltimo afio, lo cual pudo haber aumentado exponencialmente el nimero
de personas afectadas.

Tabla 23 Andlisis estadistico de la relaciéon del VIH con el uso conddén en su uUltima
relacion sexual

Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
Uso condadn VIH
en su ultima .
Prueba chi cuadrado de
- o . o
relacién Positivo | Negativo IC 95% independencia
sexual OR Limi Limi
n n . /m/?e lm/t'e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior

NO 23 289 0,5| 0,247 1,047 Con correcciéon de Yates 0,0973
Sl 13 83
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Aun cuando la pregunta en esta variable es especifica para la Ultima relacion, este es un
indicador que da cuenta del comportamiento de la poblacion frente al uso de condén. Lo
gue se observa en los habitantes de calle es que la proporcién de uso es baja y el uso
del condoén no se encuentra asociado con la presencia de la infeccion.

Tabla 24 Analisis estadistico de la relacion del VIH con la estigmatizacion familiar
por ser habitante de calle
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico

Estigmatizacion VIH
familiar por ser Prueba chi cuadrado de

) o . o

habitante de | Positivo | Negativo IC 95% independencia
calle OR L imit L mit
n n . Iml.e m 'e Estadistico de prueba | Valor p
inferior | superior

No 24 178 2,2| 1,049 4,639 Sin correccion 0,0332
Si 11 180

Un resultado cuyo valor de p result6 representativo fue el de estigmatizacion familiar y en
el que se interpreta que el no haber sido rechazado por su familia se relaciona con una
probabilidad mayor de tener la infeccion por VIH. No obstante al observar el intervalo de
confianza esta asociacion pierde fuerza al iniciar en 1,05.

Tabla 25 Andlisis estadistico de la relacién del VIH con el consumo de alcohol ilegal
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
VIH
Consumo de .
Prueba chi cuadrado de
. - . o
alcohol ilegal | Positivo | Negativo IC 95% independencia
OR

Limite Limite , L
n n . . . Estadistico de prueba | Valor p
inferior | superior

Si 26 196 (2,59 1,183 5,687 Sin Correccién 0,0142

No 9 176

La probabilidad de que los habitantes de calle que consumen alcohol ilegal presenten la
infeccion por VIH es 2,59 veces frente a los que no consumen este tipo de alcohol.
Situacion similar se observa entre los que consumen marihuana, encontrando que la
probabilidad de aquellos que consumen estas sustancias y presentan la infeccion de VIH
es 3 veces mas frente a los que no la consumen (Tabla 25).
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Tabla 26 Analisis estadistico de la relacién del VIH con el consumo de Marihuana
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
VIH
Consumo de i
Prueba chi cuadrado de
. . . o
Marihuana | Positivo | Negativo IC 95% independencia
OR L imit Limit
n n . /m/.e mi .e Estadistico de prueba | Valor p
inferior | superior
Si 32 251 3,86 1,334 11,152 Sin correccién 0,0078
No 4 121
Tabla 27 Andlisis estadistico de la relaciéon del VIH con el consumo de bazuco en
pipa.
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
Consumo de VIH
b azgco €N 1 positivo | Negativo IC 95% Prue{aa chi cuadrqdo de
pipa. OR independencia
n n IL/m/Fe lelt.e Estadistico de prueba | Valor p
inferior | superior

Si 31 201 |5,21| 1,983 13,703 Sin correccién 0,0002
No 5 169

El consumo de bazuco en pipa represento la mayor probabilidad de tener la infeccién por
VIH en el grupo de sustancias psicoactivas con una OR de 5,21. El uso de medicamentos
para el tratamiento de la epilepsia también fue un marcador significativo para la infeccién

por VIH con un OR de 2,61. (Tabla 27)

Tabla 28 Analisis estadistico de la relacién del VIH con el consumo de pepas, rivotril
o “roches”
Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
Consumo de ViH
ivotri . . Prueba chi cuadrado d
pepas, rivotril Positivo | Negativo IC 95% rue. achicua ”7 oae
o “roches” independencia
OR
Limit Limit o
n n : /m/'e mi 'e Estadistico de prueba | Valor p
inferior | superior
Si 19 115 2,61| 1,297 5,264 Sin correccién 0,0057
No 16 253
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Tabla 29 Andlisis estadistico de la relacion del VIH con el consumo de heroina en
los ultimos 12 meses

Prueba
diagndstica de Andlisis estadistico
Consumo de VIH
heroina en ;
Prueba chi cuadrado de
o , . o
los dltimos 12 | Positivo | Negativo IC 95% independencia
meses OR Limit Limit
n n . /m/.e mi .e Estadistico de prueba Valor p
inferior | superior
Si 3 12 2,88| 0,771 | 10,749 | Prueba exacta de Fisher | 0,1238
No 31 357

Los resultados plantean que la heroina es la sustancia psicoactiva que menos consumen
los habitantes de calle lo cual podria explicar que al aplicar el analisis estadistico no
resulte significativo su consumo como un factor para la infeccién por VIH debido a que el
intervalo de confianza incluye la unidad y el valor de p esta por encima del 0,5

4.4 Analisis Estratificado por ciudad

Una vez definidas aquellas variables que tuvieron un OR y un valor de p
estadisticamente significativos y aquellas variables relevantes por su asociacion con la
infeccién por VIH, se buscd determinar si la ciudad de residencia afectaba dichas
relaciones.

Una vez definidas las OR ajustadas para cada una de las ciudades se lleva a cabo la
prueba de homogeneidad de Mantel-Haenszel para determinar si las OR de cada ciudad
difieren notablemente. Como se observa en la tabla 29 ningln valor de p de esta prueba
de homogeneidad fue inferior a 0,20 lo que permite establecer que las OR de cada
estrato son homogéneas.

En segunda instancia, se establece si la OR cruda difiere en méas de un 10% de la OR
ajustada en cuyo caso se considera que la ciudad es una variable de confusién y por lo
tanto se debe informar la OR ajustada.

Como se observa en la tabla el andlisis estratificado para variables que frecuentemente
se han asociado a la infecciébn por VIH no se pudo completar debido a que las
frecuencias en muchas de las casillas de la tabla de contingencia fueron O.

En los resultados de la tabla todas las OR crudas difieren en mas de un 10% de la OR
ajustada, excepto el uso de conddn en la Gltima relacion sexual. No obstante al informar
el OR ajustado, todos los intervalos de confianza con excepcién de la variable consumo
de bazuco en pipa contienen la unidad.
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Tabla 30 Variables asociadas al VIH en la muestra de habitante de calle ajustadas por
ciudad de residencia

| Barranquilla | | Bogota | | Cali oR oR Veiar 6o @ e
Prueba Dx . IC 95% Prueba Dx oR IC 95% Prueba Dx oR IC 95% crudo  ajustado hloamporuz::il;:d
B - LI LS. - LI LS. s - LI LS. ‘
Menorde 20afios 3 7 66 11 392 1 1 275 12 6168 - 4 NA NA NA | 117 NA NA
@l jag 20 a 29 afios 14 23 93 24 358 2 23 24 03 180 1 22 NA NA NA | 88 NA NA
- 30 a 39 afios 4 34 18 04 86 4 48 23 04 131 2 3R 31 NA NA
R 40 a 89 afios* 3 46 2 55 74
5 g
S — Hombre 15 76 08 03 21 9 102 NA NA NA 2 102 06 01 69| 09 NA NA
Mujer 9 38 - 25 1 31
° Nohizonadaal — _— — \a Na NA 1 29 03 00 29 1 32 10 01 109|024 Na NA
3 _ |atencis respecto
o T encion R
£ ‘g|problema de  ~YUC4! 20 90 10 03 37 2 31 06 01 33 - 3 NA NA NA |O045 NA NA
a3 allu] profesional
(%} P
) Establecimiento
=5 g 3 13 6 58 2 61
=
§ &|afiliacinal  Noestaafiiado 16 62 23 08 6,7 3 42 10 02 41 1 47 09 01 104] 22* 1,6 0,5931
< [sGsss Afiliado 5 44 6 83 2 86 1C:0,7-35
Orientacion  omosexual 3 1 38 03 514 3 12 15 02 106 2 3 NA NA NA| 75 NA NA
K] el bisexual 17 105 02 00 08 4 101 02 00 14 1 124 NA NA NA | 39 NA NA
§ heterosexual 4 5 2 12 - 6
°
% Edad primera 14 afios o menos 17 64 22 0,8 59 5 65 12 03 4,5 3 69 NA NA NA 2,2 NA NA
9 |relacion 15 afios 0 mas 6 49 4 60 - 64
o |Usodel No 22 109 06 01 61 7 118 02 00 13 3 128 NA NA NA | 05 NA NA
S 8|condén enla
2 5laers si 1 3 2 8 = 8
El Entre 3y 20 14 34 35 12 108 2 48 06 01 48 1 3 11 01 17,6 1,9¢ |c-20’§.15 5| 03031
% |Numero de sk T
@ lcompafieros 2> °€ - - NA NA NA 2 5 62 07 546 - 8 NA NA NA | 32 NA NA
tg sexuales (I:Eortnpalnerzos
s MY 5 43 2 3 137
o companeros
©
E [usodel No 6 9 05 02 13 5 93 04 01 18 2 106 05 00 58 |05 048 0,9858
S |condén Si 8 23 4 33 1 27 IC:0,2-1,0
- )
g |Aguiendela s; 18 68 19 07 52 4 5 11 03 47 2 54 27 02 310]22 17 0,7732
2 |familia lo ha
{@i [ofendido No 6 43 4 63 1 74 IC:0,7-3,6
Alcohol legal > 19 81 24 07 88 6 8 10 02 43 1 77 04 00 41| 17 14 0,3576
g 9 No 3 31 3 43 2 56 IC:0,6-3.2
=
8 | ncoholileqal S 20 75 34 09 121 5 54 17 04 65 1 67 05 00 56| 26 2,06 0,3661
8 % No 3 38 4 7 2 66 IC:09-47
2
5 ) Si 22 90 29 06 134 8 8l 43 05 359 2 8 13 01 150( 39~ 289 0,7628
@ |Marihuana
g No 2 24 1 44 1 53 IC:0,9-8,5
©
2 [Basucoen  Si 22 73 60 13 270 7 78 21 04 104 2 50 33 03 376[52 386 0,627
o |pipa No 2 40 2 46 1 83 IC:1,4-10,3
h=l
g |nyectado  Si 2 2 54 07 406 1 2 78 06 949 - 8 NA NA NA | 28 NA NA
2 [heroina No 20 108 8 124 3 125
[=}
© Ipepas, Si 17 51 33 12 89 2 31 09 02 44 - 33 NA NA NA | 26 NA NA
rivotril, No 6 59 795 399

Por lo anterior, se puede concluir que la mayoria de las variables que pudieron ser
analizadas no se encuentran asociada a la infeccion por VIH. El andlisis aca presentado
demuestra que los habitantes de calle que consumen bazuco en pipa tienen una
probabilidad de presentar la infecciéon por VIH de 3,8 veces frente a los que no consumen
esta sustancia; esta es la Unica variable estadisticamente asociada a la infeccion
encontrada en este estudio de seroprevalencia.
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5.Discusion

Los habitantes de calle entre 18 y 20 afios de edad tienen 11 veces mas la probabilidad
de tener la infeccion de VIH que los habitantes de calle con 40 afios 0 mas, asi mismo los
habitantes de calle entre 20 y 29 afios y 30 y 39 afios de edad tienen 8 y 2 veces,
respectivamente, mas probabilidad de tener la infeccién que habitantes de calle con 40
afos de edad o mas, situacion similar a la encontrada en Brasil(46), en donde el grupo
de edad mas joven 18 a 29 afios de edad tuvo una OR de 4,0, en todos los casos los
intervalos de confianza son estadisticamente significativos puesto que no contienen la

unidad.

La edad no solo se ha encontrado asociada a la infeccion por VIH entre los habitantes de
calle como lo evidencia el estudio de Brasil, un estudio realizado en mujeres igualmente
encontré que el nimero de casos entre las mujeres mas jovenes era mas alto que entre
las mujeres adultas(47), asi mismo, en el estudio realizado en hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres en siete ciudades del pais, el modelo final de regresién
logistica para las ciudades de Cartagena, Pereira y Bogotd muestra como los grupos de
edad de 25 a 44 afios de edad presentan una mayor probabilidad de presentar la
infeccién por VIH(26) y el perfil epidemioldgico del pais también demuestra que el 52%

de los casos notificados de VIH pertenecen al grupo de edad de 20 a 34 afios (2).

Los habitantes de calle con VIH mostraron una baja escolaridad, encontrando que cerca
del 65% de ellos solamente habian cursado el ciclo de basica primaria; esta falta de
acceso a la educacién es uno de los factores que aumentan la vulnerabilidad y por ende
reduce la capacidad de las personas, en este caso los habitantes de calle para prevenir
el VIH (13).

La epidemia de VIH se ha caracterizado por afectar en mayor medida a los hombres, no
obstante en los ultimos afios se ha observado un incremento en el nimero de mujeres

adultas, quienes viven con el VIH a nivel mundial, entre los factores que hacen a las
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mujeres mas vulnerables a la infeccidén por VIH se encuentra un factor biolégico, puesto
gue hay una mayor superficie de mucosa expuesta y mayor concentracion del virus en el
semen, que permanece mas tiempo en la vagina, las mujeres jévenes tienen la mucosa
mas delgada, que al sufrir desgarros y sangramientos durante la relacion sexual,
multiplican los riesgos. Un factor social, puesto que las mujeres al depender en muchas
ocasiones econdmica, social y emocionalmente del hombre, hace que sea dificil exigir el
uso del conddn, y un factor cultural, ya que, hay pautas que alientan a los hombres a
tener muchas comparieras sexuales, colocando a las mujeres en un mayor estado de
vulnerabilidad(48).

El resultado de habitantes de calle evidencié una razén de 2,6 mujeres por cada hombre
con VIH, lo cual es muy similar al indice de masculinidad en poblacién general del afio
2013 que fue de 2,5(2). En este mismo informe se presenta a la ciudad de Barranquilla
como la ciudad de mayor notificacién de casos de VIH por cada 100.000 habitantes,
Bogota fue la novena y el departamento del Valle del Cauca que incluye los datos de la
ciudad de Cali esta en la posicion numero 13; este orden se mantiene en los resultados
del estudio en el cual, la prevalencia de la ciudad de Barranquilla fue la mayor con un
17% y Cali con un 2% la menor.

En este estudio, se observéd que de las 104 mujeres incluidas en el estudio el 9,6% tenia
VIH y el 8% de los casos con VIH eran hombres, sin diferencias estadisticamente
significativas entre estas dos proporciones, la Oportunidad Relativa segun el sexo fue de
0,9 indicando que puede haber una mayor probabilidad de que las mujeres habitantes de
la calle vivan con VIH que los hombres, relacion que no se logra corroborar por que los
intervalos de confianza incluyen la unidad y el valor de p de la prueba Chi cuadrado de
Independencia no es significativo. Situacién similar con relacion a los intervalos de
confianza y el valor de p en el estudio realizado en una muestra de 230 habitantes de la

calle en Medellin en el afio 2011, en donde no hay una asociacion entre el sexo y el VIH.

En New York en una muestra de mas de 6.000 personas marginadas se evidencié que
hay una mayor proporcion de mujeres marginadas VIH positivas que hombres, ademas
las mujeres estan mas expuesta a la infeccion por VIH, al uso de sustancias psicoactivas,

a la violencia y al trabajo sexual(49).

El estudio no encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el

VIH, no obstante el resultado de una oportunidad relativa de 0,9 denota que hay una
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mayor vulnerabilidad de las mujeres habitantes de calle frente a la infeccion como lo
concluyen en Brasil, al encontrar que las mujeres tienen una mayor vulnerabilidad frente
al VIH, puesto que hay diferencias de género, asociado a una mayor frecuencia de
historia de abuso sexual, violencia, discriminacién, uso de sustancias psicoactivas y

trabajo sexual(46), asi como en la ciudad de Medellin (28).

Cabe recordar que un estudio de corte tiene como limitaciébn el poder establecer la
temporalidad entre el evento, para este estudio la infeccion por VIH, y los factores
asociados, en este caso el ser mujer habitante de calle, es decir no se puede definir si la
infeccién fue adquirida antes de vivir en la calle o si fue adquirida una vez empieza a
pernoctar en la calle, este estudio se limita a indicar que las mujeres habitantes de calle
tienen una mayor probabilidad de presentar la infeccion por VIH y que la literatura
previamente ilustrada aportan a sustentar esta afirmacion. No obstante,
independientemente del momento o de la presencia de la infeccibn en las mujeres
habitantes de la calle, se les sigue asignando la responsabilidad de “cuidarse”, para no
infectarse ni infectar a otros con VIH, conclusion del estudio cualitativo en la poblacion
habitante de calle realizado en el afio 2011(14).

La atencién en salud para los habitantes de calle con VIH es precaria, encontrando que
cerca del 72% de ellos no se encuentra afiliada al sistema; la poblacion restante esta
cubierta por el régimen subsidiado; sin embargo, un dato relevante sobre la falta de
cuidado de la salud de estas personas por parte del sector radica en que de las 5
personas que han sido diagnosticadas y conocen que tienen VIH, ninguna recibe algun

tipo de atencién integral para su manejo.

La tuberculosis persiste como un problema de salud publica a nivel mundial y se ha
observado que existen grupos especiales con caracteristicas desfavorables que
determinan un mayor riesgo de adquirir esta enfermedad; entre estos grupos se destacan
los adultos mayores, la poblacion privada de la libertad, individuos en situacién de calle,
indigentes y personas con VIH/SIDA. En Chile se estimaba que habia 29 veces la
probabilidad de adquirir la tuberculosis entre las personas que tienen VIH y habia 16
veces la probabilidad de adquirir esta enfermedad entre las personas en situacién de
calle(50).
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El VIH y la tuberculosis forman una combinacion letal, de modo que cada enfermedad
acelera la progresion de la otra, de una parte el VIH favorece la progresién de la infeccion
tuberculosa primaria a enfermedad activa, y por otra parte es el factor de riesgo mas
poderoso que se conoce para la reactivacion de infeccion tuberculosa latente en
enfermedad activa. La «reemergencia» de la tuberculosis, ha estado de forma

exponencial ligada a la epidemia de la infeccion por el VIH(47).

Aunque en el andlisis bivariado de este estudio se obtuvo un OR de 1,3 para la categoria
“Tos frecuente con o sin expectoracion por mas de 30 dias” considerado sintoma
sugestivo de tuberculosis, asi como un OR de 1,3 de la variable diagnostico previo de
tuberculosis y los intervalos de confianza incluian la unidad asi como los valores de p
eran superiores a 0,5, por lo tanto no se incluyeron en la presentacion, se debe prestar
especial atencion a los habitantes de calle puesto que como se encuentra en Chile tienen
una alta probabilidad de adquirir el Mycobacterium tuberculosis, bacteria que produce la

tuberculosis.

Se ha documentado que el inicio de relaciones sexuales a edades mas tempranas es un
factor que se asocia a la infeccién con VIH, en el estudio de HSH de 2010(26) se reportd
gue la poblacién con una iniciacion sexual temprana y el inicio de las relaciones
homosexuales se dio con hombres mayores lo que incrementa el riesgo de infeccion no
solo por VIH sino de todas las ITS. En el analisis de la poblacién habitante calle se
estima que aquellas personas que tuvieron relaciones sexuales a los 14 afios 0 menos
tuvieron una probabilidad de 1,2 veces mas de adquirir la infeccibn que aquellos que
inician su vida sexual a los 15 o mas afios de edad. Sin embargo, es una asociacion débil

en atencion a que el intervalo de confianza contiene la unidad.

También es interesante relacionar los resultados de inicio de relaciones sexuales con el
resultado del uso de conddén en la primera relaciéon sexual, pues indica que se inicia a
edades tempranas la vida sexual y que no se toman medidas de proteccion frente al VIH

lo cual pudiera explicar el aumento en la probabilidad de infectarse para esta poblacion.

La orientacion sexual en el andlisis bivariado es una variable que se encuentra
fuertemente asociada a la infeccion por VIH, la oportunidad relativa de las personas que
se auto identifican como homosexuales o bisexuales es mayor comparada con las
heterosexuales, situacién que se puede explicar por la vulnerabilidad estructural que se

relaciona con la construccion social de la sexualidad que como lo menciona Arrivillaga:
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“sostiene una norma heterosexual predominante y que somete a su vez a las demas
sexualidades, vulnerabilidad que fomenta el estigma y la discriminacion” produciendo una
mayor exclusion individual y social a un habitante de calle que ya de por si se encuentra

estigmatizado por esta Ultima condicion, generando un mayor riesgo (26).

Dentro de la vulnerabilidad colectiva e individual en la cual se encuentran los habitantes
de calle, el consumo de sustancias psicoactivas se constituye en un factor fuertemente
asociado para la infeccién por VIH(14), puesto que los efectos de estas sustancias en las
personas inhiben la percepcion del riesgo y propician intercambios sexuales con
personas desconocidas o sin proteccion. EI consumo de alcohol ilegal, marihuana,
bazuco en pipa y “roches” se encontraban asociados a la infeccion por VIH con valores
de OR significativos, sin embargo, solamente el consumo de bazuco mantiene su
asociacion y el intervalo de confianza no contiene la unidad cuando se realiza el ajuste

por ciudad.

En esta poblacién se encontré que cerca del 50% de las personas deciden vivir en la
calle por la facilidad para consumir sustancias psicoactivas, situacion que fue mucho mas
alta en la ciudad de Barranquilla. Se ha identificado como factor de riesgo del VIH el uso
de drogas inyectables (6), sin embargo en esta poblacién este tipo de consumo no fue
muy alto y solamente el 8% de las personas con resultados positivos para infeccion por
VIH manifestaron haberla consumido. Sin embargo, el riesgo de adquirir VIH y el uso de
drogas en esta poblacion se relaciona con practicas sexuales de riesgo como el no uso
del cond6n que se adoptan cuando se encuentran bajo los efectos de estas sustancias
(14).

El consumo de sustancias psicoactivas especificamente el consumo por via inyectada ha
sido asociado frecuentemente a la adquisicién del VIH, en la ciudad de Medellin se
estimé una prevalencia de 3,8% y en Pereira del 2% en el afio 2010. Estas prevalencias
indican la presencia de VIH en las redes de UDI y dada la interconexién social de estas
redes, evidenciado por la velocidad de capitacion de otros usuarios y la capitacion de
otras personas, se convierten en factores predisponentes para una posible rapida
expansion de VIH entre los usuarios de drogas intravenosas y sus redes sexuales(11), no
obstante en este estudio la proporcion de habitantes de calle que consumen sustancias

por via inyectada fue menor al 6%.
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Sobre los resultados de VIH en poblacion habitante de calle en Bucaramanga.

Es bastante relevante revisar que en este estudio no fueron encontrados habitantes de la
calle con VIH en la ciudad de Bucaramanga; por lo cual se realizé una revisién de las
acciones enmarcadas en los diferentes planes de desarrollo de las 4 ciudades estudiadas
con el fin de encontrar diferencias que pudieran estar impactando en los resultados y que
se relacionaran con el compromiso politico de los gobernantes; a continuacién se

presenta un resumen de las actividades planteadas:

Tabla 31 Habitante de la calle en los planes de desarrollo de las ciudades Cali, Bogot4,

Barranquilla y Bucaramanga.

Ciudad Programa/Proyecto Meta/actividades
Cali(51) Programa: Restitucion de Derechos Hogar de pz;oczla;:ltante dey

Plan de proteccién diferencial
para poblaciones con
fragilidad social adoptado.

Programa lucha contra distintos tipos de
discriminacion y violencias por condicion,
Bogotda(52) situacion, identidad, diferencia, diversidad o
etapa del ciclo vital

Numero de personas
habitantes de calle y en calle
incluidas a programas de
redignificacidn y de atencién
de minimos basicos para
mejorar su calidad de vida.

Poblaciones libres de violencia y delito

Programa de Apoyo a otros grupos 1000 habitantes de la calle
Barranquilla(53) |vulnerables. Proyecto. Recuperacion Social de | atendidas rescatadas de los
los Habitantes de la Calle circulos de pobreza

Investigacion sobre el
habitante de calle

Realizar 4 brigadas integrales
extramurales de habitante de
calle.

Brindar a 600 habitantes de
calle atencion integral
Bucaramanga(54) Subprograma: Habitante de Calle permanentemente en medio

institucional.

Mantener a 450 habitantes
de calle atencion integral
permanentemente en
contexto extramural.

Brindar atencidn integral a
100 habitantes de calle NN.
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Realizar 7 brigadas de
prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas.

En la tabla anterior se puede evidenciar claramente un mayor compromiso politico frente
al habitante de la calle y como el mismo podria estar relacionado con una diminucion en

la prevalencia de habitantes de calle con VIH.

También se revisaron en estos mismos planes las metas que se tenian para reducir la
transmision del VIH encontrando que solamente las ciudades de Barranquilla y
Bucaramanga se propusieron metas en términos de prevalencia del VIH en poblacion de
15 a 49 afios; las metas en ciudades restantes se relacionaron con actividades
especificas.

Tabla 32 Metas relacionadas con VIH en los planes de desarrollo de las ciudades Cali,

Bogota, Barranquilla y Bucaramanga.

Ciudad Meta / Actividad VIH

Pacientes inmunosuprimidos (VIH, diabetes, etc.) con prueba
cutanea de tuberculina PPD.

Cali

Reducir 20% la transmisidon materno perinatal del VIH.

Evaluar y optimizar el protocolo en salud para la detecciény la
atencién del virus VIH en los centros de prestacion de servicios de
salud del Distrito.

Bogota Aumentar 50% el nimero de pruebas de
tamizaje voluntarias para deteccion del VIH.

Disefiar e implementar una estrategia
de promocidn y prevencién sobre la
importancia de deteccidn temprana del VIH en el Distrito.

Reducir al 2% de transmisién materno -infantil del VIH.

< 88% de cobertura de tratamiento antirretroviral [sic]

< 1,2% Prevalencia de VIH/SIDA en poblacion de 15 a 49 afios de
edad.

Mantener por debajo de 0,2 la prevalencia de VIH/SIDA en
poblacién entre 15 y 49 afios.

Barranquilla

Bucaramanga
Realizar 1.000 pruebas de tamizaje para

deteccion de VIH/SIDA en poblacién de alto riesgo.




66 Factores relacionados con la infeccion por VIH en poblacién habitante de calle




6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Las personas que han decidido por voluntad propia o por razones de fuerza mayor tomar
las calles como el sitio donde desarrollan las principales actividades de su vida, enfrentan
multiples dificultades en sus diferentes esferas como ser humano, siendo una de ellas su
propia salud y la forma como abordan los problemas que al respecto se puedan
presentar. Por otra parte, debido a la exclusién social de la cual son victimas y al rechazo
de familiares, amigos y comunidad en general, sus relaciones sociales se limitan a pares
en la misma situacién con los que comparten espacios y diferentes momentos de su vida

diaria.

En este contexto de poblacion cerrada el VIH se constituye en una grave amenaza para
su salud, debido a la relativa facilidad en que puede ser trasmitido de una persona a otra
cuando no se toman las medidas preventivas necesarias; y es en este Ultimo punto
donde el riesgo para la poblacién habitante de calle se vuelve exponencial, puesto que
esta poblacion particular, suele ser de dificil abordaje para los programas preventivos o

educativos brindados por el sector salud.

En cuanto al sistema general de seguridad social y la proteccion que deberia darse a
esta poblacién particular en materia de salud, se encontraron deficiencias tanto en la
prestacion de servicios preventivos como para el tratamiento de las personas que habian
sido detectados previamente como portadores del VIH; lo cual se relaciona directamente
con una mayor prevalencia del VIH en esta poblacion y una disminucion en la esperanza
de vida en las personas que adquirieron el virus. Llama la atencion que varios de ellos
respondieron positivamente cuando les consultaron sobre su estado de afiliacion al
sistema, lo cual deberia ser una garantia de acceso a una atencién digna y de calidad

pero que no se cumple en este caso.
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Con base en lo resultados de otros estudios y el perfil epidemioldgico de la infeccion en
el pais, el VIH se encuentra asociado a una menor edad, generalmente jévenes, el sexo
femenino, la edad de inicio de las relaciones sexuales, la orientacion sexual y el consumo
de sustancias psicoactivas. Sin embargo, el analisis estadistico, bivariado y estratificado,
de los datos del estudio en una muestra de habitantes de calle de tres ciudades del pais
solo encuentra una asociacion entre el consumo de basuco en pipa y la infeccién por
VIH.

Con relacion a las variables como la edad, los tamafios reducidos de muestra de cada
una de las categorias en las cuales se dividié la muestra no permitieron clarificar si la
asociacion encontrada en la muestra general se mantenia de manera homogénea en
cada una de las ciudades de estudio, ademas de evaluar si la ciudad es 0 no un sesgo
de confusién, o de lo contrario la ciudad ejercia una interaccién sobre la asociacién entre

la edad y la presencia de la infeccion por VIH.

Situacién similar se observo con la orientacidn sexual, a pesar de encontrar que la quinta
parte de los habitantes de calle con la infeccién por VIH se autoidentifican como
homosexuales y el 17% como bisexuales, y una oportunidad relativa de 7,5 y 3,9,
respectivamente en la muestra general, el andlisis de esta variable en cada ciudad no se

pudo llevar a cabo por el tamafio de la muestra.

Por lo anterior, se concluye que en la muestra de habitantes de calle de las tres ciudades
existe una asociacion entre la edad, menores de 40 afios, la orientacion sexual,
homosexual y bisexual, y la infeccién por VIH, pero esta asociacion se debe expresar de

manera cautelosa puesto que en no todas las ciudades se pudo corroborar.

El consumo de sustancias psicoactivas por via intravenosa no es una practica comdn en
la muestra de habitantes de calle analizada; sin embargo, el consumo de alcohol ilegal,
la marihuana, el bazuco, las pepas, el “roche” o el Rivotril se encuentran asociadas a la
presencia de la infeccion en la muestra general. Se sugiere profundizar en el andlisis del
papel que juega la ciudad en el consumo de estas sustancias puesto que en el andlisis
estratificado se concluye que la ciudad es un sesgo de confusién sobre la asociacion
consumo de sustancias y VIH, con informacion complementaria puesto que por el

caracter de los datos de este estudio no se pueden dar unas conclusiones al respecto.
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Este estudio permitié reafirmar que la infeccion por VIH esta directamente relacionada
con determinantes sociales que influyen en el aumento de la vulnerabilidad de los
individuos para adquirir el virus o para dar un manejo adecuado cuando ya lo han
adquirido. Para el caso de los habitantes de calle, se presentan desigualdades en los

determinantes estructurales relacionados con:

Falta de politicas especificas tanto del nivel nacional como del local en las ciudades
analizadas que den un abordaje integral de esta poblacion, y en las cuales se detallen las
acciones a realizar, los mecanismos de financiacién y los indicadores que permitan

evaluar las acciones planteadas.

Fallas en el acceso a conocimientos sobre el tema, bien sea por su bajo nivel educativo,
por desconocimiento de la enfermedad y sus mecanismos de transmision o porque la

mayoria desconoce que es portador del VIH.

El concepto que tiene la poblacion general sobre el habitante de calle, el cual atenta
contra la dignidad de estas personas y violan permanentemente sus derechos,
poniéndolo en una situacibn de exclusion permanente y considerandolos como

ciudadanos de Ultima categoria.

Esta exclusiéon influye en que los habitantes de la calle se constituyan como una
poblacién cerrada regida por sus principios y valores en el cual la salud no es relevante y
por ende la percepcion del riesgo frente a eventos como el VIH, la Tuberculosis u otros

eventos no sea la mas acertada.

Asi mismo, los resultados obtenidos por esta investigacion se encuentran relacionados

con determinantes intermedios de la salud como son:

El acceso a servicios de salud el cual es deficiente para estos individuos y en algunos
casos han sido rechazados por las mismas instituciones impidiéndoles acceder a
consultas preventivas o para el tratamiento de la enfermedad en aquellos que ya

conocen su diagndstico.

Factores conductuales que generan que estas personas se auto excluyan de programas
sociales y de aquellos adelantados por los servicios sanitarios y por lo cual se presenta

una baja tendencia a consultar los servicios de salud. Asi como el elevado niumero de
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individuos que consumen sustancias psicoactivas o la cantidad de comparfieros sexuales

gue manifiestan haber tenido.

Circunstancias materiales como el limitado acceso a alimentacién regular y de calidad, lo
cual influye en un mal prondstico en la respuesta a la enfermedad y que finalizar4 con un

rapido deterioro de las personas portadoras.

Por todas estas caracteristicas, la situacion del VIH en habitante de la calle es particular
y difiere completamente con los hallazgos encontrados en otras poblaciones
denominadas de mayor riesgo y por lo cual el abordaje de esta problemética requiere un

tratamiento diferencial.

6.2 Recomendaciones

6.2.1 Relacionadas con el VIH en habitantes de Calle

Los factores que influyeron en los resultados de VIH en la poblacion habitante de la calle
son multiples y por demas complejos de intervenir si solamente se plantean estrategias
desde el sector salud, pues los determinantes involucrados requieren para su
intervencion el esfuerzo de diferentes instituciones en particular y de la sociedad en

general.

Afectar positivamente a los determinantes incluye visibilizar en todos los niveles la
problematica encontrada y fomentar el respeto de los derechos humanos que tienen los
habitantes de calle, brindandole acceso a trato digno y especificamente en lo que
compete al sector salud consiste en incluir a estas personas en el SGSSS y garantizar
gue reciban actividades de promocién, prevencion, diagnéstico y tratamiento en salud

para aquellos que ya han adquirido el virus del VIH o cualquier otra patologia.

Es evidente que el determinante de politicas publicas se relaciona fuertemente con la
reduccion del VIH, por lo cual se requiere iincluir este tema como una prioridad en los

planes de accién municipal como una estrategia para controlar la epidemia.
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Como pasa con los seres humanos, cada habitante de la calle es un sujeto con una serie
de particularidades que lo hacen distinto a otro y por lo cual las intervenciones que se
planteen para dar respuesta a la problematica del VIH deben estar ajustadas a estas
caracteristicas y por lo cual se hace complejo la formulacién de planes desde los niveles
nacionales y que realmente sean efectivos para enfrentar el problema; sin embargo el
compromiso en este nivel consiste en formular lineamientos generales que pueda ser

adaptados por los niveles locales a la realidad de esta poblacion.

Las falencias encontradas en cuanto a la atencion en salud deberian generar un amplio
cuestionamiento al interior del sector con el objeto de buscar la implementaciéon de un
modelo integral especifico para esta poblacidon particular que tenga en cuenta las
particularidades de esta poblacion y que prepare a los profesionales encargados de la
prestacion de los servicios para que den una respuesta amplia e integral a las
necesidades de estas personas no solamente con el VIH, sino con las diferentes
acciones enfocadas a mejorar su salud. Esta propuesta debe incluir entre otras las

siguientes acciones:

e Actividades desarrolladas por equipos de salud que atienden a los colectivos,
deben incluir en sus planes de accién a la poblacion habitante de calle con VIH
dentro de las actividades especificas a desarrollar por equipos de salud publica o
promocién social.

e Desarrollo de estrategias que garanticen la adherencia de la poblacién habitante
de calle con VIH en programas de atencion del VIH.

o Fomento de la corresponsabilidad del habitante de calle con VIH en el cuidado de
su salud y en evitar la propagacion del virus.

e Intervenir la problematica de consumo de sustancias psicoactivas mediante
acciones especificas de rehabilitacion y seguimiento.

e Fomento de alianzas con ONG para garantizar la atencion de la poblacion que

sea identificada como infectada por el VIH.
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6.2.2 Relacionadas con el estudio inicial.

Este tipo de estudios aborda una poblacion especifica, que generalmente es de dificil
abordaje, por lo cual se convierte en una oportunidad para ampliar el conocimiento sobre
otras ITS que puedan estar presentdndose en esta poblacion particular mediante la

aplicacion de pruebas diagnésticas adicionales a la muestra de sangre recolectada.

Se deberia aclarar en el instrumento la pregunta referente al consumo de alcohol ilegal
debido a que se presta para confusiones por tener dos tipos de lectura al hacer
referencia a alcohol producido de forma artesanal o al alcohol adquirido de forma ilegal
por el habitante de calle, lo cual se presta para confusion al momento de analizar los

resultados.

El instrumento desarrollado permite conocer las actitudes y practicas del habitante de
calle frente al uso del conddén, pero deberia incluir preguntas especificas relacionadas

con la forma correcta de uso del mismo.

Para lograr completar el andlisis de los factores asociados con el VIH en la poblacion
habitante de calle, se deberia aumentar el tamafio de muestra con el fin de poder tener
una mayor informacion que permita aplicar modelos estadisticos de asociacion y de

identificacion de factores de riesgo y protectores.

Tanto como en el plan nacional de respuesta al VIH como en el plan decenal de salud
publica se plantea la necesidad de realizar acciones especificas a poblaciones
vulnerables en general y a habitantes de la calle en particular; e insta a los municipios
para que desarrollen estrategias que permitan conocer los factores que se asocien en
sus localidades y garantizar de esta manera el desarrollo de intervenciones efectivas

para controlar el VIH/Sida en poblacién habitante de calle.
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A. Anexo:

demograficas

basicas.

Variables

y de

sociales,
necesidades

Variable

Nivel de
medicion

Escala

Fecha de Nacimiento

Ordinal

DD/MM/AAAA

¢Cual es el sexo asignado al nacer?

Nominal

Hombre
Mujer

¢En qué municipio nacié?

Nominal

Municipio
Departamento
Pais

¢Cual es el nivel educativo mas alto
cursado por usted?

Ordinal

Ninguno
Pre-escolar
Primaria
Secundaria
Técnico
Tecnoldgico
Universitario
Postgrado

éActualmente cuadl es su estado civil?

Nominal

Soltero(a)
Casado(a)
Union libre
Separado(a) / Divorciado(a)
Viudo(a)

¢Cudnto tiempo lleva viviendo en la calle?

Ordinal

DD/MM/AAAA

¢éCudles fueron las razones para que usted
haya tenido que vivir en la calle?

Nominal

Maltrato o violencia intrafamiliar
Influencia de sus amistades
Pérdida de contacto con la familia
Adiccion al alcohol o a otras
sustancias psicoactivas
Condicién de huérfano
Violencia o amenaza en el barrio
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Desplazamiento forzado desde otra
region
Lo obligaron équién?
Por tener aventuras o experiencias
nuevas

Problemas econémicos
Aburrido en la casa
Otra razén écudl?

¢Qué es lo que le gusta de permanecer en
la calle?

Nominal

La libertad de hacer lo que quieray
cuando quiera
El consumo de sustancias
psicoactivas
Ganar dinero

Estar cuidado o protegido por
otra(s) persona(s)
Las amistades o relaciones
interpersonales

Otro écual

¢En qué lugar suele permanecer durante el
dia?

Nominal

Via publica o a la intemperie
Parque publico
Debajo de un puente o en un
cambuche

Botadero de basuras
Alcantarilla o ducto de aguas lluvia
(“cano”

Centro de reciclaje
Sitios de concentracién de
habitantes de calle
Hogar de paso o centro de acogida
Otro écual?

¢En dénde suele dormir o pasar la noche?

Nominal

Via publica o a la intemperie
Parque publico
Debajo de un puente o en un
cambuche

Botadero de basuras
Alcantarilla o ducto de aguas lluvia
(“cano”

Centro de reciclaje
Sitios de concentracién de
habitantes de calle
Hogar de paso o centro de acogida
Otro écual?

¢Como consigue dinero, alimentos y/o sus

Nominal

Pidiendo limosna o mendigando
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medios de supervivencia?

Ventas ambulantes
Reciclaje
Por cuenta de sus vecinos

Limpiando parabrisas o cuidando
carros

A través de alguna institucién
Cargando, bulteando o
carretilleando

A través de las iglesias
Cantando o haciendo malabares
Otro écudl?

¢Durante la ultima semana, pasd uno o
mas dias en los que no ingiriera ningun
alimento?

Si
Dicotémica
No







B.
al SGSSS.

Anexo: Variables salud y acceso

Variable

Nivel de
medicién

Escala

En los ULTIMOS 3 MESES, CONTADOS
HASTA HOY, iusted ha tenido alguno(s)
de los siguientes problemas de salud?

Nominal

Alguna lesién, causada por accidente o

violencia
Alguna, intoxicacién o
envenenamiento causado por
accidente, intento de suicidio o por

terceros

Algun problema mental, emocional o

de los nervios

Algun problema de salud, dolor fisico o
malestar diferente de los mencionados

Tos frecuente con o sin expectoracion
por mas de 30 dias

La ultima vez que tuvo alguno de los
anteriores problemas de salud, équé hizo
al respecto?

Nominal

Hospital o clinica del gobierno
Hogar de paso o institucidon de apoyo
Centro o puesto de salud del gobierno
Ayuda familiar o un amigo (remedio
casero)
Centro de atencion de una EPSC/EPSS
(ISS/CAMI/CADIS)

Sitio de curandero, tegua o similar

Recibe atencién en salud a través de

Nominal

Carné de Entidad Promotora de Salud
del Régimen contributivo (EPS)

Carné de Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado (EPSs)
Otro ¢écuadl?

No recibe atencién en salud

¢Alguna vez le han diagnosticado
tuberculosis?

Dicotémica

Si
No

éRecibié el tratamiento completo?

Dicotémica

Si
No







C. Anexo: Variables Historia

y reproductiva.

sexual

. Nivel de
Variable . s Escala
medicion
Homosexual
En términos de orientacion sexual, ¢usted con cual orientacion Nominal Heterosexual
sexual se identifica? Bisexual
Otro écual?
¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual, entendida como . o
g iy P . ! Ordinal Edad en afios
penetracion sexual anal, oral o vaginal?
. - . . o Si
En esa primera relacién sexual, ¢usaron condén? Dicotédmica N
o
¢Ha tenido relaciones sexuales penetrativas en los ultimos tres L, Si
Dicotomica
meses? No
En los ultimos 12 meses, contados hasta ayer, ¢con cuantas
Ordinal Numero

personas ha tenido relaciones sexuales penetrativas, orales,
vaginales y/o anales?







D. Anexo: Variables Actitudes frente

al condon.

. Nivel de
Variable ., Escala
medicion
¢Alguna vez usted y/o su(s) pareja(s) ha(n) Si
usado un conddn al tener relaciones Dicotdmica N
o
sexuales?
. . . Si
¢Porta condones consigo? Dicotdmica N
o
Los compra
La pareja es quien los consigue
La entidad de salud se los
La mayoria de ocasiones, écomo obtiene los ) suministra
Nominal

condones?

Un amigo o familiar se los regala

Por medio de Organizaciones,
Fundaciones, Asociaciones.

Otro ¢Cual?







E. Anexo:

Variables

relacionadas

con la ultima relacion sexual.

Variable vaetl .d,e Escala
medicion
La ultima vez que tuvo relaciones sexuales Si
penetratlvas orfales, anales 9 vaglpgles, Dicotémica
éusted, su pareja o sus parejas utilizaron un
condén? No
Usted
¢Quién sugirié el uso del conddn en esa . Su pareja
ultima oportunidad? Nominal Ambos
Otro, ¢Quién?
Costumbre/Habito
Para proteger la salud de la pareja
Por higiene
Mi(s) pareja(s) me lo exige(n)
éPor qué usa el conddn en esa Ultima relaciéon Nominal Para prevenir una infeccién de
sexual penetrativa? transmision sexual (ITS)
Porque su pareja vive con el VIH
Para prevenir un embarazo
Da tranquilidad durante y después
de la relacién sexual
No los sabe utilizar
No tenia dinero
La pareja no estaba de acuerdo en
usarlo
; ) _ No los tenia a la mano
¢Cual o cuales fueron I?s m(),tl\{os por los ' Usted vive con VIH
cuales no usaron conddn la ultima vez que Nominal

tuvo relaciones sexuales penetrativas?

La relacion sexual fue sin su
consentimiento
Resta erotismo y sensualidad a la
relacion sexual
Sintid verglienza de pedir el
condon
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Usted estaba bajo los efectos del
alcohol u sustancias psicoactivas
Porque queria tener hijos
Es incomodo
La pareja estaba bajo los efectos
del alcohol o sustancias
psicoactivas
Estaba utilizando un método
anticonceptivo
No quiso usar conddn a pesar de
conocer los riesgos
Habia sentimientos de afecto
La pareja vive con VIH
Creia que la pareja no tenia VIH o
alguna ITS
La relacion sexual fue inesperada
Confiaba en la fidelidad de su
pareja
No los conocia
Le da verglienza comprarlos
Cree que el conddn no es efectivo
Le dieron dinero, sustancias
psicoactivas o cualquier otro
estimulo para no usarlo

¢Con que frecuencia usted y/o su pareja
usaron condén cuando tuvieron relaciones

Siempre
Algunas veces

. i Nominal
sexuales penetrativas orales en los ultimos 3 Nunca
meses? No practico este tipo de relaciones
éCon que frecuencia usted y/o su pareja Siempre
usaron conddn cuando tuvieron relaciones Nominal Algunas veces
sexuales penetrativas anales en los Ultimos 3 Nunca
meses? No practico este tipo de relaciones
éCon que frecuencia usted y/o su pareja Siempre
usaron conddn cuando tuvieron relaciones . Algunas veces

Nominal

sexuales penetrativas vaginales en los ultimos
3 meses?

Nunca
No practico este tipo de relaciones




F. Anexo: Variables

con conocimientos,

relacionadas

opiniones

y

actitudes hacia el VIH-Sida / pruebas

de detecciodn.

, Nivel de
Variable L Escala
medicion
¢Ha oido hablar sobre el VIH o el SIDA antes de esta . Si
Nominal
encuesta? No
¢EI'VIH se puede prevenir utilizando el condén de Si
manera correcta y desde el principio hasta el final de No
cada unay en todas las relaciones sexuales? No sabe
¢El'VIH se puede prevenir teniendo una sola pareja Si
sexual fiel que no viva con el virus, es decir, no tener No
multiples parejas sexuales? No sabe
Si
¢EI'VIH se puede prevenir al evitar inyectarse con una N
aguja que alguien mas ya utiliz6? °
No sabe
" . Si
¢EI'VIH se puede transmitir al tener relaciones N
sexuales penetrativas sin condén? °
No sabe
-, . Si
¢El'VIH se puede transmitir por la picadura de un N
zancudo? °
No sabe
. . . Si
¢El'VIH se puede transmitir por compartir una comida N
con alguien que esté infectado/a? °
No sabe
¢El VIH se puede transmitir de la madre al hijo Si
durante el embarazo, el parto y la lactancia en caso de No
no recibir tratamiento? No sabe
] ) Si
¢Es posible que una persona que vive con VIH, pueda No
volver a infectarse con VIH?
No sabe
Si
éCree que una persona que se ve sana puede estar No

infectada con el VIH?

No sabe
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ALGUNA VEZ EN LA VIDA ¢se ha hecho la prueba para
detectar el VIH?

Si
No

No recuerda

¢Cual fue el resultado de esa prueba?

Positivo
Negativo
Indeterminado
No sabe o No se acuerda

No contesta

¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron que vive con el

DD/MM/AAAA
VIH?
s . . T . SI’
¢ Estd usted actualmente recibiendo atencidn integral No

en una Institucion de Salud para el manejo del VIH?

No contesta

En la atencién integral que recibe ¢ cuales servicios le
estan brindando?

Informacién sobre prevencién
Seguimiento médico
Entrega de condones

Seguimiento con ayudas
diagnésticas (examenes de
laboratorio)

Tratamiento antirretroviral
Apoyo psicoldgico

Educacion en salud

Esa uUltima vez que se hizo la prueba del VIH, ¢Ddnde
se la hizo?

Centro de Salud
Laboratorio clinico particular
Hospital
Banco de Sangre
Clinica
En una campafia
Organizacidn, Asociacion,
Fundacion

En establecimiento
penitenciario

¢Considera que tiene alglin grado de vulnerabilidad o Si
se encuentra en riesgo para adquirir el VIH o para No
reinfectarse? No sé

Alto
¢Cémo valoraria el grado de vulnerabilidad o de riesgo Escala Medio
que tiene? Bajo

No sabe / No responde

¢Usted sabe a donde debe dirigirse si desea hacerse la Si
prueba de VIH? No




G. Anexo: Variables
con estigma y discriminacion.

relacionadas

Variable vae.l de Escala
medicion
Si
¢Alguien de su familia le ha mostrado desprecio,
rechazo o lo ha ofendido por ser una persona que Nominal No
vive en la calle? Mi familia no sabe que vivo
en la calle
¢Alguien distinto a su familia le ha mostrado Si
desprecio, rechazo o lo ha ofendido por ser una
persona que vive en la calle? No
Fuerzas armadas (policia o
militares)
Religiosos
Profesionales de la salud
¢Quién o quiénes, alguna vez en su vida, lo han Amigos
rechazado, discriminado, abusado o maltratado por ) )
vivir en la calle? Conocidos o vecinos, no
amigos, no familiares
Desconocidos
Pareja
Otro, écual?
Le han negado la entrada a
lugares publicos
Le niegan o retardan la
atencion en salud
Lo han insultado en la calle o
¢Cudl o cudles fueron los tipos de discriminacion, Nominal en lugares publicos

rechazo, abuso o maltrato?

Maltrato fisico

Maltrato verbal
Violacién (abuso sexual)
Robo o asalto

Extorsion

Otro ¢écudl?
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¢Ha solicitado apoyo o ha acudido a denunciar
algln hecho discriminatorio o tipo de abuso o
maltrato por su condicién de persona que vive en la
calle?

Si

No

éA donde acudié?

Ministerio publico
(defensoria, procuraduria)
Asociaciones civicas o
comunitarias de su barrio o
localidad

Organismo de la Sociedad
Civil (Veeduria, contraloriay
personeria)

ONG, Asociaciones o
Fundaciones

Comision de Derechos
Humanos

Las iglesias / organizaciones
religiosas

JAC de su barrio o localidad
Fuerzas armadas (policia,
fiscalia, comisarias)

Otro, écual?




H. Anexo: Variables relacionadas
con consumo de sustancias
psicoactivas.

Variable Nivel de medicion Escala
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éConsumido alcohol legal? Nominal l\?l)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha ¢ Consumido alcohol ilegal? Nominal I\?Io
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éFumado marihuana? Nominal l\?l)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha ¢Fumado bazuco en pipa? Nominal I\?Io
éEn los ULTIMOS 12 MESES, ha éFumado bazuco en cigarrillo o pistola? Nominal l\?l)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha élInyectado bazuco? Nominal I\?:)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éInhalado cocaina? Nominal I\T(I)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha élInyectado cocaina? Nominal l\?lo
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha ¢Consumido Popper? Nominal I\T(I)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éFumado heroina? Nominal l\?lo
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éInyectado heroina? Nominal I\T(I)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éInhalado thinner o pegante? Nominal l\?:)
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éConsumido éxtasis? Nominal jlo
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha éConsumido pepas, rivotril o “roches”? Nominal jlo
¢En los ULTIMOS 12 MESES, ha ¢Consumido Otras drogas? éCudl o cuéles? Nominal l\?:)







|. Anexo: Variables relacionadas con
consumo de sustancias inyectables.

. Nivel de
Variable . .. Escala
medicion
Meses
éHace cudnto tiempo se inyecté drogas por ULTIMA . Semanas
Nominal )
VEZ? Dias

Nunca se ha inyectado

En los ULTIMOS 12 MESES, écon qué frecuencia

Con frecuencia

usted ha compartido agujas o jeringas cuando se ha Nominal A veces
inyectado drogas? Nunca
Amigos

¢CON QUIEN O QUIENES se inyecta las drogas? Con
quien consume droga sin especificar qué clase de Nominal
droga o como la consume

Pareja a quien le paga por
tener relaciones sexuales
Pareja que le paga por
tener relaciones sexuales
Pareja estable
Pareja ocasional
Desconocidos
Lo hace solo/a
Otro écudl?
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