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Resumen

Objetivo. Evaluar el impacto de capacitaciones impartidas por estudiantes de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca (UCMC) referentes al VIH en poblacién habitante de calle
asistente a un centro de acogida en la ciudad de Bogotd D.C. Materiales y método. Se realizaron
encuestas en las que se definieron los factores socio-demograficos, los hibitos y los conocimientos
sobre el VIH de la poblacién. Se examinaron 47 individuos de los cuales el 92% eran hombres
y el 12,78% de toda la poblacién fue seropositiva para VIH, asi mismo, de ésta poblacién el
33,33% de los individuos no recordaban el nimero de parejas sexuales que habian tenido en el
ltimo ano. Respecto a las charlas sobre VIH por parte de los estudiantes de la UCMC el 61,40%
las calificaron como buenas. Resultados. Con base en el estudio se pudo evidenciar que en la
poblacién habitante de calle es necesaria una intervencién educativa, dado que esto reduce el
riesgo de infeccién por VIH y el desarrollo de la enfermedad, a la vez que se puede promover la
reintegracién social de esta comunidad.

Palabras claves: Habitante de calle, virus de inmunodeficiencia humana, intervencién educativa,
centro de acogida, salud publica, epidemiologia.

Abstract

HIV is a world problem, according to the World Health Organization 36.7 million people
infected by this virus, of which the greatest risk occurs in people who are in a state of neglect, by
example the inhabitant street. It is estimated in Bogotd D.C., the inhabitant street population
near 9,614 characters. The objective was to evaluate the Impact of training given by students
of the Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca (UCMC) concerning HIV Population
Inhabitants street attending the reception Centre in the City of Bogotd D.C. To collect information
conducted surveys that defined the socio-demographic factors, Habits, and Knowledge About
HIV population. 47 individuals of which 92% were men and 12.78% of the entire population
was seropositive HIV, also, of this population they were examined 33.33% of individuals did not
remember the number of sexual partners in the last year. Regarding the talks on HIV by students
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UCMC the 61.40% rated this as the good. Base with the study itself was evident that’s inhabitant
street population is required educational intervention, given a this Risk of HIV infection and
disease development reduce the time you can promote reintegration this type of social community.

Keywords: Inhabitants of Street, of Human Immunodeficiency Virus, Educational intervention,

shelter, Public Health, Epidemiology.

Introduccion

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) es una problemdtica mundial. Segin
la Organizacién de Naciones Unidas, para el ano
2015, 36,7 millones de personas estaban infec-
tadas por este virus de las cuales 2,1 millones de
personas contrajeron la infeccién en el afo 2016 y
cerca de 1,1 millones de personas fallecieron por
causas relacionadas con el SIDA (1). Segtn estos
mismos datos en para el afio 2015, en América La-
tina 2 millones de personas eran seropositivas y
se presentaron cerca de 100.000 nuevos casos de
infeccion por el VIH en la regién (1).

En Colombia, segin ONUSIDA hay 120,000 per-
sonas que viven con VIH, de las cuales 4,700 falle-
cieron por causas relacionadas al SIDA (2). El pais
presenta una mayor incidencia en hombres que tie-
nen relaciones sexuales con hombres, las mujeres
transgénero, y los habitantes de la calle los cuales
presentan prevalencias superiores al 5% (3).

En Colombia no existen datos precisos sobre la po-
blacién habitante de calle. Se estima que tan solo
en Bogotd D.C existen cerca de 9.614 personas en
esta situacién (4). Segtn la Secretaria de Integra-
cién Social, el habitante de calle es definido como:
‘persona que no reside de manera permanente en lo
que se considera una vivienda prototipica como casa,
apartamento o cuarto, por lo menos 30 dias conti-
nuos; y de manera estable, al menos 60 dias en la
misma unidad” (5). En la Gltima encuesta realizada
por la Secretaria de Integracién Social de Bogota
D.C se estimé que el 56.6% de la poblacién ha-
bitante de calle comenzé a habitar la calle siendo

menor de edad y el 44.8% de los habitantes de la

calle de la capital colombiana nacieron en munici-
pios o ciudades diferentes a Bogotd (6).

Se estima que del total de la poblacién habitante
de calle en Bogotd D.C el 86.9% son hombres, el
8.4% son menores de 18 afios, el 17.9% son j6ve-
nes entre 19 y 25 afos, el 38.9% son adultos entre
26y 40 afios y el 32%, son adultos mayores (5).

Hay que reconocer que la infeccién por el VIH
es una de las principales causas de vulnerabilidad
social (7), con mayor afectacién en los poblaciones
marginales (8). Debido a esto es claro que la infec-
cién por VIH, y la vulnerabilidad social comparten
un componente epidemiolégico que las relaciona.

La intervencién educativa sobre VIH/SIDA es una
estrategia util en los métodos de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, por ello la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca a
través del programa de Bacteriologia y Laboratorio
Clinico ha creado vinculos con centros de acogi-
da a la poblacién habitante de calle para intervenir
en los métodos de control y tratamiento del VIH/
SIDA (9). Por lo anterior, este estudio pretendi6 de-
terminar la prevalencia de VIH en relacién con las

caracteristicas demogriéficas y sociales del habitante
de calle en la ciudad de Bogotd D.C — Colombia.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal, con
un enfoque empirico analitico, con el cual se ob-
tuvo informacién sobre caracteristicas relacionadas
a datos demograficos, sociales, hdbitos y practicas
y calidad del conocimiento impartido por parte de



Zarate et al. Intervencion educativa sobre virus de inmunodeficiencia humana en la comunidad habitante de
¢ que asiste a un centro de acogida en la ciudad de Bogota D.C. — Colombia

los estudiantes de octavo semestre del programa de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico de la Universi-
dad Colegio Mayor de Cundinamarca previamen-
te capacitados mediante clases de salud publica y
planes de promocién y prevencién en salud en los
temas relacionados al VIH/SIDA en la poblacién
habitante de calle en Bogotd D.C., que asistian a
un centro de acogida. Se dieron tres charlas por los
estudiantes entre Marzo de 2014 y Mayo de 2014.

Fueron encuestados 47 habitantes de calle en el
centro de acogida que asistieron a las charlas edu-

cativas dadas por los estudiantes sobre VIH/SIDA.

Los datos obtenidos fueron tabulados y se realizé
un cruce de variables segun los objetivos del estu-

dio.
Resultados

Dentro de las variables demograficas se evaluaron
la identidad sexual en relacién a la orientacién se-
xual (ver Tabla 1). De las 47 personas encuestadas,
el 92% eran hombres entre los que se encontraban
homosexuales, transexuales, bisexuales y hetero-
sexuales, siendo este dltimo grupo el mds amplio
en los hombres. Por otro lado, las mujeres repre-
sentaron el 8% de la poblacién encuestada. Dentro
de los grupos de edad es notorio que la poblacién
con mayor predomino en la calle (44,68%) se en-
cuentra entre los 31 y 40 anos de edad, seguido de
los individuos entre 20 y 30 afos (23,4%) y siendo
las edades entre los 41 y 45 afos la que le sigue
(19,14%) y los mayores a 46 afos es la menos fre-
cuente (12,76%).

Tabla 1. Género, identidad sexual y edad de los habitantes del

centro de acogida.

Género,e identidad sexual | % de individuos

N=47
Hombre 91,4%
Bisexual 10,6%
Heterosexual 51,1%
Homosexual 6,3%
Transexual 23,4%

Mugjer 8,6%

Bisexual 4,3%
Heterosexual 4,3%

po de edad

Edad (Afos) % de individuos

20 - 30 23,4%
31-40 44,68 %
41 - 45 19,14%
<46 12,76%

Dentro del andlisis que se realiz6 para evaluar el es-
tado de los habitantes de calle que asistian al centro
de acogida se realizé una pregunta para conocer el
estado de esta poblacién frente a la seropositividad
para VIH. Los resultados arrojaron que el 12,78%
de la poblacién eran VIH positivos, todos hombres
de diferentes identidades sexuales. El 46,82% de la
poblacién encuestada era negativa para la prueba
de VIH, de este el 4,26% eran mujeres y el restante
hombres. El 4,26% de la poblacién se habia rea-
lizado el test pero desconocia el resultado de éste.
Por dltimo el 36,19% nunca se habia realizado el
examen de VIH (ver Tabla 2).

Tabla 2. Relacién género e identidad sexual de los habitantes
del centro de acogida con el resultado de la prueba VIH/SIDA

Bogotd D.C.
R (10 d¢€ D D
gun género,e identidad | % de individuo
N=47
/, /, 0 0
Bisexual 10,64%
Negativo 2,13%
No conoce el resultado 2,13%
No se la ha realizado 2,13%
Positivo 4,26%
Heterosexual 51,06%
Negativo 25,53%
No se la ha realizado 21,28%
Positivo 4,26%
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Homosexual 6,38%
Negativo 2,13%
No se la ha realizado 4,26%
Transexual 23,40%
Negativo 12,77%
No conoce el resultado 2,13%
No se la ha realizado 4.26%
Positivo 4,26%

Mujer 851%

Transexual 23,40%
Algunas veces 6,38%
No 2,13%
Si 14,89%
Bisexual 4,26%
Algunas veces 2,13%
Si 2,13%
Heterosexual 4,26%
Algunas veces 2,13%
Si 2,13%

Bisexual 4,26%
No se la ha realizado 4,26%
Heterosexual 4,26%
Negativo 4,26%

otal genera 00%

Dentro de los resultados obtenidos respecto a los
métodos de proteccién utilizados por la poblacién
habitante de calle se encontré que 10,64% de la
poblacién no utiliza el condén en sus relaciones
sexuales, el total de esta poblacién son hombres bi-
sexuales, heterosexuales y transexuales. También se
resalta que el 51,07% de la poblacién usaba condén
siempre durante sus relaciones sexuales y el restante
de la poblacién (38,29%) utilizaba este elemento
de proteccién en algunas ocasiones (ver Tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre el género e identidad sexual con el uso
del condén.

Poblacién habitante
de calle segun género,e % de individuos
identidad sexual

Total general 100%

Respecto a la poblacién VIH (+) se evalué el nu-
mero de companeros sexuales en el ultimo ano, se
hallé que el 33,33% de los individuos encuestados
no recordaban el nimero de parejas sexuales que
habian tenido. Por otra parte todos habian tenido
mds de 3 parejas sexuales en Ultimo afo (ver Tabla

4).
Tabla 4. Numero de companeros sexuales de los individuos VIH
positivos del centro de acogida.

Niimero de parejas de % de individuos

individuos VIH positivos

3 16,67%
4 16,67%
10 16,67%
13 16,67%
No recuerda 33,33%

Hombre 91,4%
Bisexual 10,64%
No 2,13%
Si 8,51%
Heterosexual 51,06%
Algunas veces 23,40%
No 6,38%
Si 21,28%
Homosexual 6,38%
Algunas veces 4,26%
Si 2,13%

Total general 100%

Debido a la presencia de poblacién seropositiva
para VIH en el centro de acogida, se evalud la asis-
tencia, control y uso correcto de los medicamentos
antiretrovirales. Se encontré que toda la poblacién
VIH (+) recibia el tratamiento adecuado, asistia a
los controles médicos y cumplia con en tratamien-
to, de estos el 66,67% se encontraba como pobla-
cién especial y el restante 33,33% era régimen sub-

sidiado (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Poblacién VIH positivo del centro de acogida en
relacién con la seguridad social, el tratamiento, control médico y
cumplimiento del tratamiento.

Régimen de 5e1;;onas Recibe. Co/nfrol S)l;ngle
salud .. tratamiento | médico .
POSlthO tratamiento
Poblacién
. 4 66,67% 66,67% | 66,67%

especial
Régim

BN 12 33,33% | 33,33% | 33,33%
subsidiado

Total

general

100%

100%  100%

La evaluacién de las charlas dadas por los estudian-
tes de la Universidad Colegio Mayor de Cundina-
marca del programa de Bacteriologia y Laborato-
rio Clinico a la comunidad habitante de calle se
evidencia en la Tabla 6. Aquellos que responden
como NO es la poblacién que nunca ha sido ca-
pacitada referente al tema de VIH ni por los es-
tudiantes de la UCMC ni por otras instituciones
(19,15%). Por otra parte, los individuos que se
refieren como “otros” son todos aquellos que no
han recibido capacitacién por parte de los estu-
diantes de la UCMC pero si por otras institucio-
nes (4,26%). La poblacién que refiere como SI
son todos aquellos que han recibido capacitacio-
nes referentes al VIH por parte de los estudiantes
de la UCMC (76,23%) de los cuales el 61,40%
la califican como buena, el 6,32% como deficien-
te y un 8,51% no respondi6 a este interrogante.
En general se observa que la poblacién que asiste a
estas charlas impartidas por los estudiantes la con-
sideran buena y los conocimientos impartidos son
precisos y concernientes al tema de interés.

Tabla 6. Asistencia y calificacidon por parte de los habitantes de
calle a las capacitaciones propuestas por parte de los estudiantes

de la UCMC.
A € a 3 a 0 % d d duc
de las capacitacio
No 19,15%
Si 76,23%
Buena 61,40%
Deficiente 6,32%
No responde 851%

Asistié a otras

capacitaciones

Total General

100%

Discusion

La temdtica de la violencia en Colombia, ha ido
cambiando en los dltimos afios, una parte de la
violencia se ha trasladado a zonas urbanas, creando
nuevas formas de desplazamiento (10). En conse-
cuencia, en Colombia y especificamente en Bogotd
D.C., existe una amplia progresién de esquemas
de desplazamiento, entre ellos: aquel donde indi-
viduos, familias o comunidades enteras se ven for-
zadas a abandonar sus hogares y trasladarse a otras
dreas de la misma ciudad (intra-urbano), o tal vez a
otros nucleos urbanos (inter-urbano) (11).

La poblacién habitante de calle es un grupo vul-
nerable frente a la infeccién por VIH debido a las
circunstancias de vida ligadas a su condicién de
abandono, limitaciones econémicas, déficit en los
servicios asistenciales y de informacién en salud,
accesibilidad y recursos (12,13). Las relaciones in-
terpersonales que mantienen los habitantes de calle
generan factores de riesgo que favorecen la propa-

gacién de VIH en esta poblacién (14,15).

Las caracteristicas demograficas halladas en el pre-
sente estudio son similares a las reportadas, donde
se establece que hay mayor predominio de hom-
bres habitantes de calle en una edad promedio de
38 afos (16), la mayor poblacién hallada en el pre-
sente estudio fueron hombres (91,94%) con una
edad entre los 31 y 40 anos de edad (44,68%) (ver
Tabla 1). De la poblacién masculina, la mds fre-
cuente fue la heterosexual (51,06%), seguida por
la poblacién transexual (23,40%), bisexual con un
10,64%, y por ultimo, la poblacién homosexual
con 6,38%. Por otra parte, la poblacién femenina
constituyd el 8,51%, de la cual el 4,26% eran hete-
rosexuales y el restante 4,26% eran bisexuales. Por
otra parte el aumento de poblacién transexual ha-
bitante de calle puede deberse a que este sector de
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la poblacién generalmente cae en la prostitucién y
posterior abandono en la calle por su situacién de
rechazo y marginacién social.

Un estudio realizado en Medellin donde se rela-
cion6 a la poblacién habitante de calle con en-
fermedades infecciosas como VIH y tuberculosis
arrojo que el 17% de las personas eran seropositi-
vas (17). En dicha investigacién se demostré una
mayor prevalencia en hombres infectados con VIH
(7,8%), estos datos concuerdan con los reportados
en el presente estudio en donde el 12,78% del to-
tal de encuestados eran VIH (+) de los cuales el
4,26% eran hombres bisexuales, 4,26% hombres
heterosexuales y el restante 4,26% eran hombres
transexuales (ver Tabla 2).

Dentro de la poblacién VIH seropositiva alarma
encontrar que el 33,33% de los individuos no re-
cuerda con cudntas parejas ha mantenido relacio-
nes sexuales en tltimo afo y que en general esta
poblacién ha mantenido contacto genital con mds
de tres personas en tltimo ano (ver Tabla 4). Se
debe mencionar que todas las personas seropositi-
vas estaban cumpliendo con sus controles médicos
y tratamiento, dato que contrasta con lo expuesto
en estudios anteriores (18).

Respecto al uso de preservativos en las relaciones
sexuales, llama la atencién que el 38,29% de la
poblacién encuestada use este mecanismo de pro-
teccién algunas veces y el 10,64% no use elemen-
tos de proteccién en sus relaciones sexuales. Este
dato puede estar dado ya sea por la falta de infor-
macién sobre los mecanismos de proteccién para
evitar el contagio del VIH, la falta de dinero para
tener acceso a preservativos, negligencia o desinte-
rés, intoxicacién por alcohol al momento del con-
tacto sexual, entre otras, esto podria ocasionar un
aumento de las cifras de VIH, ademds que al ser
una poblacién flotante la transmisién del virus y la
aparicién de nuevos casos no es vigilada.

Este tipo de estudios demuestra que la infeccién
q
por VIH en Colombia se encuentra concentrada

en poblaciones con alto grado de vulnerabilidad,
exclusién, rechazo y discriminacién social como lo
indica Agudelo M. et al (19). Ante esto es urgente
una intervencién mediante los Planes de Promo-
cién en salud y Prevencién de la enfermedad (Pla-
nes de P y P) para sensibilizar a la poblacién sobre
el uso adecuado y contintio del preservativo en sus
relaciones sexuales (20).

La prevalencia de VIH hallada en poblacién habi-
tante de calle en Bogotd D.C., representa una aler-
ta en materia de salud publica, y manifiesta la ne-
cesidad del desarrollo de planes dirigidos a mitigar
el efecto de este virus en esta poblacién mediante
estrategias rdpidas, eficientes y costo efectivas que
permitan prevenir el VIH en este tipo de pobla-
cién (21-24).
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