Revista Hacia la Promocién de la Salud
ISSN: 0121-7577
reprosa@ucaldas.edu.co

Universidad de Caldas

Colombia

FACTORES ASOCIADOS A LA
PERCEPCION DEL ESTADO DE
SALUD EN HABITANTES DE CALLE DE
MEDELLIN

Pefiata Bedoya, Carlos Adrian; Fernandez, Dedsy Berbesi; Segura Cardona, Angela Maria
FACTORES ASOCIADOS A LA PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD EN HABITANTES DE CALLE DE
MEDELLIN

Revista Hacia la Promocion de la Salud, vol. 22, nim. 1, 2017

Universidad de Caldas, Colombia

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309153664005

DOI: https://doi.org/https://dx.doi.org/10.17151/hpsal.2017.22.1.5

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

k) i PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
0 g p p Y/
gf@é a‘yC % g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309153664005
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.17151/hpsal.2017.22.1.5
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Hacia la Promocién de la Salud,

vol. 22, num. 1, 2017
Universidad de Caldas, Colombia

Recepcion: 01 Julio 2016
Aprobacién: 17 Abril 2017

DOI: https://doi.org/https://
dx.doi.org/10.17151/hpsal.2017.22.1.5

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=309153664005

Investigaciones

FACTORES ASOCIADOS A LA
PERCEPCION DEL ESTADO DE
SALUD EN HABITANTES DE
CALLE DE MEDELLIN

FACTORS ASSOCIATED WITH THE PERCEPTION
OF HEALTH STATUS IN MEDELLIN STREET IN
HOMELESS

FATORES ASSOCIADOS A PERCEPCAO DO ESTADO
DE SAUDE EM HABITANTES DE RUA DE MEDELLIN

Carlos Adrian Penata Bedoya carlosadrianpb@gmail.com
Hospital Universitario San Vicente Fundacion, Colombia

http://orcid.org/0000-0002-7515-6718
Dedsy Berbesi Fernandez dberbesi@ces.edu.co
Universidad CES, Colombia

) http://orcid.org/0000-0002-0015-1411
Angela Maria Segura Cardona asegura@ces.edu.co
Universidad CES, Colombia

http://orcid.org/0000-0002-0010-1413

Resumen:  Objetivos: Describir la percepcion del estado de salud de un grupo
de habitantes de calle y establecer posibles factores asociados con la salud percibida.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cross-sectional. Se obtuvo informacién
sobre caracteristicas del contexto demogréfico, social, econémico, comportamientos de
riesgo, y la percepcién de salud de los habitantes de calle. El andlisis incluyd descripciones
demograficas de la poblacién, asociaciones bivariadas y una regresién explicativa de
tipo multinomial. Esta investigacién se llevd a cabo en el segundo semestre de 2014
en la ciudad de Medellin Colombia. Resultados: 338 habitantes de calle participaron
del estudio, de los cuales, el 82% fueron de sexo masculino, un promedio de edad de
40,3+11,5 anos y un predominio de estado civil soltero del 71,3%. Cuando presentaron
problemas de salud, el 31,5% consultaron; el 17,5% manifestaron sentir un estado de
salud empeoradoy el 34% una percepcién mejor. Conclusiones: Un peor estado de salud
se asocié con: mendicidad, haber padecido ITS, consumir alcohol, lesiones por accidente
o violencia y dolor fisico o malestar no especificado; no saber el tipo de vinculacién al
sistema de salud fue comun para ambos.

Palabras clave: Personas sin hogar, estado de salud, percepcion, factores de riesgo,
vulnerabilidad social.

Abstract:  Objectives: Describe the perceived health status of a group of homeless
people and identify possible factors associated with perceived health. Dates and places
of execution. This research was conducted in the second half of 2014, in the city of
Medellin, Colombia. Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted.
Information was obtained on the characteristics of demographic, social, economic,
context and perceived health behaviors of homeless people. The analysis included
demographic descriptions of the population, and a bivariate associations of explanatory
multinomial regression type. Results: 338 street people participated in the study, of
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which 82% were males, with an average age of 11.5+40.3 years and a predominance of
single marital status, 71.3%. When they had health problems, 31.5% consulted; 17.5%
reported feeling a worse state of health and 34% better perception. Conclusions: Worse
health was associated with: begging, having had STD, alcohol, accident or violence and
physical pain or unspecified discomfort; not knowing the type of relationship the health
system was common to both.

Keywords: Homeless people, health, perception, risk factors, social vulnerability.

Resumo:  Objetivos: Descrever a percep¢io do estado de satde de um grupo de
habitantes de rua e estabelecer possiveis fatores associados com a satide percebida.
Materiais e Métodos: Realizou se um estudo crosssectional. Obteve-se informagio sobre
caracteristicas do contexto demogréfico, social, econdmico, comportamentos de risco,
a percepgao de satde dos habitantes de rua. A andlise incluiu descrigoes demogrificas da
povoagio, associagdes bivariadas e uma regressao explicativa de tipo multinomial. Esta
pesquisa se levou a cabo no segundo periodo de 2014 na cidade de Medellin-Colémbia.
Resultados: 338 habitantes de rua participaram do estudo, dos quais, o 82% foram de
sexo masculino, uma meia de idade de 40,3£11,5 anos ¢ um predominio de estado civil
solteiro do 71,3%. Quando presentearam problemas de satde, o 31,5% consultaram;
0 17,5% manifestaram sentir um estado de satide empiorado e o 34% uma percepgao
melhor. Conclusées: Um pior estado de saide se associou com: mendicidade haver
padecido ITS, consumir dlcool, lesdes por acidente ou violéncia e dor fisico ou mal estar
nao especificado; nao saber o tipo de vinculagio a sistema de satde foi comum para
ambos.

Palavras-chave: Pessoas sem lar, estado de saide, percep¢ao, fatores de risco,
vulnerabilidade social.

INTRODUCCION

En un sentido genérico, los ciudadanos que habitan en las calles son
un subgrupo de personas que comparte en la ciudad una cultura,
una identidad y un estilo de vida comun, que es diferente a los
demids pobladores de la misma; estd integrada por diversas poblaciones
que interactian en un mismo espacio territorial en la busqueda de
la sobrevivencia y de resolver diferentes necesidades (1), viven alli
permanentemente o por periodos prolongados y establecen con su entor
no una estrecha relacién de pertenencia y de identidad, haciendo de la
vida de la calle una opcién temporal o permanente en el contexto de una
racionalidad y de una dindmica sociocultural que es propia y particular (
2,3).

El nimero de personas pobres y habitantes de calle en las zonas urbanas
aumenta al menos en proporcién al crecimiento general de la poblacion (
4). Un reporte de la comisién de derechos humanos de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU), estimé en el afio 2005, alrededor de
100 millones de personas en condicién de calle en el mundo ( 5 ). Para
Colombia, un estudio estimé para el 2009, al menos ocho millones de
colombianos que viven en situacion de indigencia y otros 20 millones son
pobres (6 ). En Medellin para el 2014 se estimaron 3.250 habitantes de
lacalle (7).

El habitante en situacién de calle presenta en su cuerpo y en su
comportamiento la huella de personas carentes de toda proteccion, el cual
se halla abocado a la inestabilidad y al rechazo de las normas socialmente
establecidas ( 8 ). Por lo tanto estdn entre las personas més necesitadas
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en términos de condiciones de vida, indicadores de salud y acceso a
servicios basicos (3). Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
los habitantes de la calle son un grupo especialmente vulnerable, que
generalmente no tiene recursos econdmicos, ni redes de salud, sociales
o familiares de apoyo, estdn constantemente expuestos a riesgos y la
respuesta estatal es poco efectiva frente a la problematica que enfrenta
esta poblacidn, ademds de la indiferencia generalizada de la sociedad en el
contexto social.

La percepcidn del estado de salud expresa una sensacion de bienestar
individual (9), es considerada una forma de medir el nivel de dicho
pardmetro en una poblacién que estd influenciada por el ambiente, la
organizacion social y las propias acciones de los individuos; en el ambito
del estilo de vida, las representaciones sociales en los habitantes de
calle frente a la salud y la enfermedad son particularmente importantes,
debido a que se agrega el reconocimiento de la experiencia individual y la
concepcidn que algunos tienen de ellas, las cuales no son separables del
conjunto de los fendmenos macro sociales ( 10 ). Diversas investigaciones
han mostrado que medir la percepcion personal de salud es util como
un indicador global de la poblacién, ya que refleja elementos mucho
més alld de la misma salud, como los aspectos psicosociales ( 11 - 13 ),
y puntualmente en el caso del habitante de calle, pueden evidenciar el
bienestar emocional o exacerbacién de signos y sintomas, con respecto a
otros pares que comparten la misma situacién contextual o de factores
de riesgo ( 14 ). De igual forma, otros estudios se enfocan en los aspectos
socioculturales como la religién o en la influencia de las caracteristicas
socioecondmicas en la percepcion del estado de salud, es una medida
subjetiva, mostrando que los resultados pueden llegar a ser interesantes y
considerarse préximos al estado de salud objetivo de la poblacién ( 15 ).

La escasa produccién en torno a la temdtica en la poblacién habitante
de calle de Medellin y éste como posible indicador cercano al estado
de salud, a pesar de la subjetividad intrinseca de la misma, plantea la
necesidad de realizar esta investigacion, por lo tanto, este estudio tuvo
como objetivos describir la percepcién del estado de salud de un grupo
de habitantes de calle y establecer posibles factores asociados con la salud

percibida.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal donde se observaron las
caracteristicas relacionadas con la percepcién del estado de salud de
habitantes de calle ( 16 ), la muestra estuvo constituida a partir de
338 registros de habitantes de calle del 2014, utilizando un muestreo de
tiempo, persona y lugar (Zime, location sampling data), util para recoger
informacién en poblaciones que son de dificil acceso y disponibilidad
de datos debido a estigmas sociales o culturales ( 17 ). Se seleccionaron
20 conglomerados, identificados como lugares de permanencia de los
habitantes de calle en la ciudad de Medellin, y en cada uno de ellos un
ntmero minimo de 10 habitantes de calle.
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La técnica fue una encuesta y en el instrumento se clasificaron
las variables en cinco componentes: sociodemograficos, econémicos,
apoyo social, comportamientos de riesgo y situacién de salud; con esta
clasificacion, posteriormente se identificaron relaciones no causales entre
los diferentes grupos de variables y la percepcion del estado de salud
(desmejorado, regular y mejorado), ésta como variable dependiente del
estudio. Se utilizd la prueba de asociacién estadistica Chi cuadrado,
también se calcularon medidas epidemioldgicas como la razén de
prevalencia (RP) y su correspondiente intervalo de confianza del 95,0 %
(IC 95%). Se definid el nivel de significacién estadistica en 5%. Con el
anlisis multivariado se ajustaron las medidas epidemioldgicas calculadas,
a través de la regresion logistica multinomial, teniendo al estado de
salud mejorado como categoria de referencia, este fue comparado con las
categorias de regular y desmejorado.

La base de datos y el calculo de pruebas estadisticas y epidemioldgicas
fueron realizados en el software Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versién 21 con licencia de la Universidad CES. Los célculos de
las razones de prevalencia fueron en el programa Epidat version 4.1. El
estudio conté con el aval del comité de ética de la universidad CES.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 338 habitantes de calle, el 82% (280) eran
hombres, con un promedio de edad general fue de 40,32 afios (DE 11,51
afos), la edad minima fue de 18 afios y mdxima de 65 afios. Con respecto
al estado civil, estar soltero fue la condicién mis frecuente con el 71,3%
(241), siendo los hombres quienes mds representan esta condicién con el
85,5%; el 58,6% (198) de los encuestados cuentan con estudio de bésica
primaria.

El 14,7% (48) estuvieron en la carcel durante el tltimo afio al momento
de realizar la encuesta, con una distribucién similar por sexo. Respecto al
sitio donde usualmente duermen, el 46,8% (139) respondié hacerlo en la
calle, seguido en los barrios con el 29,6% (100); dormir en instituciones
o albergues solo representaron el 14,2% (48), y el nimero promedio de
personas con las que duermen alrededor fue del 22,8 (DE 40,62), tanto
para hombres como mujeres.
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Cuadro 1.

Caracteristicas sociodemogréficas segiin sexo de habitantes de calle de Medelin, 2014

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas segin sexo de habitantes de calle de Medellin, 2014.

Hombres Mujeres Total
i %0 i % il Ya
Estado civil
Casado/unién libre 2 7.2 12 31 3g 3
Divorciado/separado 1 182 4 6.9 55 163
Vindo 3 1,1 1 1.7 4 1.2
Soltero 206 73,6 33 60,3 241 71,3
Nivel de escolaridad
Primaria 138 564 40 60 128 586
Secundaria &3 304 13 224 a8 14
Ninguno 2 10.4 3 52 32 9.5
Técnicos y otros g 28 2 3.4 10 3
Permanencia en la carcel en el
ultimo afio
&1 42 13,3 6 10,7 43 147
No 19 843 50 803 279 3.3
Sitio donde dormir
Acera 154 552 25 43,1 179 53,1
Centro de consumo (olla) 20 7.2 3 2.6 23 74
Albergue piblico o privado 46 16,5 7 121 53 15,7
Inguilinato 2 10 10 7.2 38 11,3
Bajo de puente, cambuche 22 79 8 13 8 30 g0
Otro 0 8.2 3 52 12 3.6
Niomero de personas con las que
duerme alrededor (DE) 24.2 (2.6) 16,9 (3,1) 22,8 (40,6)
DE: Dasiiacion estandar

Fuewe: Elaboracion propia

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a las actividades que realizaron como fuente para conseguir
dinero, la mendicidad representé el 31,4% (106), seguido del reciclaje
con el 24,6% (83), otros como prostitucién, robo y trifico de sustancias
correspondieron al 8% (27). Segun sexo, la mendicidad presenté una
proporcién ligeramente mayor en las mujeres con un 32,8% (19) respecto
a los hombres, que fue del 31,1% (87). Como principales fuentes de
egreso de los habitantes de calle de Medellin en el momento del estudio,
se encontrd que la alimentacién con el 53,6% (181) y el consumo de
sustancias con un 42,3% (143) fueron las dos actividades mds frecuentes.

Con respecto a la percepcidn del estado de salud, el 47,6% (161) refirié
que esta era regular, el 34% (118) mejor, y el 17,5% (59) respondié que
habia empeorado. Se encontré que el sitio donde normalmente pasan la
noche y los centros de consumo, aumentan hasta 8 veces la probabilidad
de un estado de salud regular, seguido de las aceras y los bajos de los
puentes, con 5,92y 5,09 veces la probabilidad; por el contrario, el pasar la
noche en albergues ptblicos o privados en inquilinatos o bajo puentes o
cambuches, se convirtié en un factor que disminuye la percepcién de un
peor estado de salud, siendo los inquilinatos, hoteles o piezas quienes mas
aportan a la disminucidn.

Los habitantes de calle que manifestaron tener alguna lesién causada
por accidente tenfan 2,15 veces la probabilidad de percibir un estado
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de salud empeorado. Por otro lado, los dolores fisicos o malestares,
se encontraron asociados con la percepciéon de un estado de salud
desmejorado (tabla 2).

Cuadro 2.
Medidas de asociacion crudas y ajustadas segtn el estado de percepcion del estado, Medellin, 2014.

Cuadro 2. Medidas de asociacion crudas y ajustadas segan el estado de percepcion
del estado. Medellin, 2014.

Medidas sin ajustar Medidas ajustadas
Factores asociados Regula;c Empeorado Regular Empeorado
EP (RP) RPF IC(RP) RF IC (RP) EP IC (EP)
Sitio domde dormir
1,18 - 042 - 0,39 -
3 FI“ ? ] e { — -
Acera 5,92 295 1,75 720 3,83 247 038  0,05-2,83
Centro de consumo 1,29 - 0,32 - 1.24 - .
(olla) 3,16 51.4 1,94 1.7 10,6 90.6 060 004767
Albergue publico o 0,63 - 0,14 - 0,61 - - 4 -
privado 3.5 12.6 0,71 3.50 453 342 027 0,02-301
- . 0,63 - - 003 - 028 -
Inguilinato 3.5 19.1 0,23 1.89 2,03 143 0,05  0,01-0066
Bajo de puente, . 0,88 - N 0,09 = ,. 0,40 - - _
Cambuche 3,00 202 0,63 408 3,06 23,2 0,13 0,11-135%
Otro 1 1 1 1
Nimero de personas
con las gue duerme
alrededor
-1 1 1 1 1
0,33 - 0,36 — 036 -
-5 ] 7 7 & -
2-5 1,11 2.23 1,36 331 0,89 2.16 0,95 0,31=290
0,63 - 0,32 - 0,62 -
6-20 1.21 135 0,79 1.95 1.40 315 036 0,19-1.66
, - 0,29 - 0,21 - 0,21 - - i as
Mayora 20 0,57 1.0 0,51 124 0,58 1,60 042  009-183
Actividad economica
. 0,42 - 0.85 - 044 - " a0 <
Mendigar 0.21 1.55 2,00 4,66 0,98 2.20 233 0,81 -6,63
. 0,68 - - 0,34 - 0,70 - 4 =
Otro ¢ ninguno 1,26 3 1.3 315 1.54 338 1.88 0,62 -3,68
Prostitucion, robo o 042 - 0,19 - 0,34 - =
tifico de sustancias 0> 270 0% 364 B3 356 15 025-39
Reciclaje 1 1 1 1
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Le han mostrado

desprecio, rechazo o
lo han ofendido por
ser habitante de calle

8i

No
Ha tenido alguaa ITS

81

Na/NSNR

iBe ha realizado la
prueba para detectar
WVIH en los dltimos 12
mezes?

&

No
Relaciones
bajo
psicoactivas

sexnales
sustancias

Nunca

Algunas veces
Casi siempre
Siempre
Sustancias psicoactivas
Cigarrillo
Bi
No
Bebidaz alcohdlicas
1
No
Cocaina
51
No
Lesion por accidente o
violencia
51
No
Doleor fisico o malestar

diferente a los
mencionados

)
No

054

0,56

0,33

0,79

1.94

3,63

2,23

0,93

0,43
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033 -

¥

0,90

0,25-
1,26

0.26—
1,15

0,35-
1,77

088 -
4,29

1.60—
8,31

136
3,70

0,52-
186

0.26—
0,72

1.23

2

1,74

042

0,33

039

1,38

1,70

1,40

0.61 -

350 0.40

0,91 -

331 113

0,06 — 0356
0,14-034

0,25-133

0,36-2.10

0,57-333

0,89-323

1,03—4,48

0,75-2,63

0,70

0,63

0,22

1,33

2,62

1,61

1,31

0,68

0.21-
0,76

0.62—
2.13

0,29 -
0,98

0,25 -
1,93
025 -
1.54
0,33 -

2,32

0.51 -
372

0,92 —
TAG

B

0,82 -
314

0,38
2.80

0,33 -

1.29

068
1

1,83

0,43

2,88

1,46

0,28 -1.65

0,81-414

0,19 - 1.03

0,05-
0,91
0.11-
1,02
0,12 -
1,40

0,24 -
2,67

0534 -
4,45

0.41-
2.58

1,08 -
1.37

1.10—
5,53

Fuente: Elabovacion propia.

Fuente: elaboracién propia
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DISCUSION

El estado de salud de las personas es uno de los principales determinantes
de su calidad de vida, pero también es un constructo complejo en el
que a su vez influyen diversos factores (18). En el presente trabajo, la
apreciacién interna que se tiene del estado de salud de dicha poblacién,
desde las particularidades intrinsecas del habitante de calle, implica una
autovaloracion diferente y debe ser también un pilar complementario en
miras del abordaje integral de este subgrupo humano.

La proporcién de hombres fue superior al de las mujeres, similares a
los reportes de habitantes de calle en el ambito local realizados en afios
anteriores (19, 20), incluso con otros realizados en paises como Estados
Unidos con proporciones de 66,4% para hombres y 3,6% de mujeres ( 21
) y Espafia donde en el 2013 se informé un perfil 90% hombres y un 10%
mujeres ( 22 ). En lo que refiere a la distribucién de la edad, este trabajo
reportd una edad promedio de 40 afos (DE 11,51), en concordancia
con diversos estudios ( 23 - 25 ), el nivel educativo mds frecuente
en el presente trabajo, fue el grado de escolar de primaria, seguida de
la secundaria, caracteristicas que confirman la poca escolaridad como
caracteristica principal en esta poblacién; sin embargo, en proporciones
muy inferiores se encuentran algunos habitantes de calle con estudios
complementarios que para este caso oscilé en el 3%, similar patrén de
nivel educativo acorde a lo reportado en otros estudios (19, 20). El
perfil general encuadra de forma semejante a diversos estudios en el cual
lo define como varén proveniente de un medio familiar desfavorecido,
soltero, con baja formacién laboral y con muy bajo nivel educativo (19,
26,27).

Las aceras y los albergues publicos, por parte de los encuestados, fueron
los lugares donde mas frecuentemente pasan las noches esta poblacién;
muy posiblemente, las aceras publicas para la mayoria de los habitantes
de la calle son fortalezas de territorios personales inviolables, como el
cambuche o la cueva, el ambito més privado que puedan poseer, segin
Correa (26)

El reciclaje y la mendicidad fueron las actividades més frecuentes para
obtener dinero, éstas a su vez ya han sido referenciadas en otros trabajos
realizados también en el 4mbito local, como por el ¢jemplo, reciclar (1)
y mendigar, con mayoria femenina y mayor presencia de las mismas en
actividades de sexo comercial y venta de drogas (19).

En la relacién del sexo con la percepcion de salud, tampoco se reflejé
en el presente trabajo, posiblemente también por la baja proporcién
femenina, sin embargo es de recordar de acuerdo a algunos estudios (
28 ), que las mujeres podrian ser mds conscientes de sus sintomas fisicos
y por lo tanto, su percepcion de salud podria ser mds exacta, precisa o
efectivamente més inclusiva que la de los hombres ( 29 ), es decir, pueden
proveer mas detalles del estado de salud.

Sumado a lo anterior se pudo encontrar un asociacién entre el nimero
de personas que estan alrededor al pasar la noche y la percepcion del estado
de salud, en el sentido que al momento de ajustar por otras variables, la
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tendencia observada fue que a mayor niimero de personas con las que
se duerme alrededor, generd para este trabajo una disminucién en la
probabilidad de percepcién de un estado de salud empeorado, esto puede
relacionarse con las dindmicas que se establecen al estar en grupos, en el
sentido que en el grupo pueden realizarse actividades como el didlogo, la
ingesta de alimentos, el consumo de alcohol o de sustancias psicoactivas,
el intercambio sexual o la misma proteccién que genera la pertenencia a
un grupo y la importancia que ello representa cuando llega el momento
de dormir (30 ), ademds como refiere un estudio realizado en el 2009, los
habitantes de calle manifestaron no dormir necesariamente en cualquier
lado, tiene que ver con el sentimiento de seguridad o de la negociacién
de la proteccién e inclusive de la conformacién de grupos para protegerse
mutuamente (31).

Al momento de evaluar las actividades econémicas por las cuales
obtienen dinero, la mendicidad es la que més aporté a la probabilidad
de percibir un estado de salud empeorado en 2,3 veces con respecto al
reciclaje, la que menos aport6 a esta probabilidad, fueron actividades
ilicitas como la prostitucién, robo o trfico de sustancias, que en su
conjunto aportaron un 50% de percibir un estado de salud empeorado
con respecto al reciclaje. Este tltimo parece ser para este estudio, un factor
que disminuye la probabilidad, pudiéndose explicar esto como actividad
legal, que a la vista de la sociedad en general puede ser bien vista puede,
por consiguiente, hacer sentir a los habitantes de calle que la pueden
ejercer con libertad, a la luz publica y por consiguiente, la que menos
aporte a la percepcion desmejorada del estado de salud. Para apoyar lo
expuesto, otros reportes evidencian como las actividades delictivas, entre
otros comportamientos, afectan la experiencia de retorno ala casay hacen
que la relacién con la familia sea fallida, ya que ésta, los actos ilicitos los
rechaza o condena (32,33 ).

Las relaciones sexuales bajo sustancias psicoactivas en las diferentes
frecuencias (nunca, algunas veces, casi siempre), disminuyeron las
probabilidades de manera consecutiva, de sentir un estado de salud
desmejorado, siendo los de frecuencia siempre, los de mas probabilidad;
por otro lado los que manifestaron que nunca, fueron los que tuvieron una
disminucién mayor de no sentir una percepcién empeorada del estado
de salud con el 78% de probabilidad, pudiéndose entender al igual que
en otro tipo de poblacién, el papel del consumo de sustancias que afecta
los estados de conciencia y adopcidn de conductas sexuales de riesgo (
34 ), ademds teniendo en cuenta el porcentaje de aquellos que tienen
conocimiento acerca de las infecciones de trasmisién sexual (ITS), con
el 94% de los encuestados; se podria decir que evidencia el hecho de
que en los que manifestaron nunca tener dicha conducta de riesgo, tener
el mas bajo riesgo de percibir un estado de salud desmejorado. Se ha
encontrado en esta poblacién que establece una relacién entre sexo y
drogas; indicando espacios fisicos comunes para la realizaciéon de estas
actividades como son las orillas de los rios en donde venden droga.
Igualmente senalan espacios para las actividades sexuales y consumo de
drogas, espacios abiertos como las 'mangas' y también los puentes (31).
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Las sustancias psicoactivas si bien tienden a influir directamente en el
estado de d4nimo, en este estudio se observé que entre las tres sustancias
incluidas en el modelo explicativo, solo el cigarrillo presenté en el anélisis
ajustado una disminucién del riesgo en la percepcién del estado de salud
desmejorado en un 20%, a pesar de que el cigarrillo estd fuertemente
asociado con la pérdida de afios de vida saludable y la percepcion de salud (
35). Eneste sentido se puede encontrar los dos tipos de efectos, es decir, en
primer lugar se ha reportado personas que refieren tener un efecto positivo
sobre la depresién u otros trastornos afectivos, de ahi que las personas que
sufren depresion, fumen més ( 36 ), y en segundo lugar otros estudios
han informado que las personas fumadoras en comparacién con las que
no lo son, presentan una peor salud general y mental, asi como una mala
funcién fisica ( 37 ).

Para una percepcion del estado de salud regular, en general se presentd
miés probabilidad en 2,6 veces més con el consumo de alcohol, En este
mismo sentido las bebidas alcohélicas, aumentaron en un 24% el riesgo de
un estado de salud empeorado, y la cocaina fue la que presenté un cambio
miés pronunciado en el modelo ajustado, pasando de propiciar un efecto
del2,25a1,61 veces de percibir un estado de salud regular, y del 70% a sélo
el 3% del riesgo para una percepcién empeorada. Estudios realizados en
poblacién habitante de calle, han informado que la adiccién a las drogas
y el alcohol a menudo se desarrolla como un medio para hacer frente a
las dificultades de la vida sin hogar y a traumas pasados, aunado a esto
los efectos de las drogas y el alcohol particularmente, tienen una fuerza
poderosa y destructiva en la salud fisica de las personas sin hogar ( 38
), siendo esta descripcién acorde con lo hallado en el presente estudio.
Ademads, anteriormente se ha reportado como los mismos habitantes de
calle tienen consciencia de lo mucho que esta condicién perturbalavida, y
en como afectala salud, dificultando las relaciones, el trabajo e impidiendo
la asuncién de responsabilidades (32).

Siguiendo con lo anteriormente expuesto, acorde con Hurtado, la
enfermedad quita la libertad a los habitantes de calle. La enfermedad se
materializa en el dolor fisico que les impide actuar normalmente y que
puede ser inhibido por el efecto del consumo de sustancias psicoactivas
(39 ), en el sentido de la percepcién también esta se ve afectada, ya que
como se pudo evidenciar en este trabajo la poblacién habitante de calle
percibe el estado de salud mejorado con mas frecuencia, y al analizar
el mismo, respecto a las otras variables el riesgo de sentir un estado de
salud empeorado, disminuyé para los que consumian cigarrillo, bebidas
alcohdlicas y siendo més evidente en el consumo de cocaina. Esto puede
explicarse en los habitantes de calle con el concepto de cuidado de si,
el cual corresponde a una actitud general, a un determinado modo de
enfrentarse al mundo el cuidado de si mismos, con sus pricticas de
consumo de sustancias, teniendo en cuenta que es el medio de escape
a otra realidad, una realidad que les permita, encontrarse a si mismos,
conociendo sus debilidades, sus fortalezas, adquiriendo el valor para
enfrentarse a las agresiones del entorno que los rodea, el frio, el hambre,
el peligro o quizas el temor a morir en la noche que les exige mantenerse
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alerta como forma de proteccion; pero no se puede desconocer que para
muchos el consumo se da por el goce y el placer que para ellos representa
(40).

Estudios anteriores han documentado que las personas sin hogar tienen
altas tasas de enfermedad fisica, enfermedad mental, y mayor riesgo de ser
hospitalizados, por un gran numero de comorbilidades que los llevan a
ser portadores de enfermedades tanto crénicas como infecciosas, siendo
estas ultimas las més letales, pues al ser poblacién que poco acude a los
servicios de salud, bien sea por algtin tipo de restriccién o por falta de
preocupacion y cuidado sobre si mismos, son también una poblacién
flotante que terminan portadores de enfermedades como tuberculosis y
otras.

Enfermedades: en este estudio se evidencié un compromiso en salud,
referente a enfermedades mentales y padecimiento de ITS, es claro para
este estudio que las lesiones por accidente o violencia o dolor fisico a la
luz de las otras variables, fueron factores que impactan directamente en
una percepcion del estado de salud desmejorado, esto a la luz de otros
estudios de percepcion o autoreporte del estado de salud, refuerza el hecho
que la morbilidad tanto aguda como crénica asi como presentar alguna
discapacidad o limitacién fisica o mental son factores relacionados con
un mal estado de salud (9, 18). Lo mismo puede atribuirse en el plano
de salud sexual y reproductiva, ya que el haber tenido alguna infecciéon de
trasmision sexual, al ajustar, representd un riesgo del 83% de tener una
percepcion del estado de salud empeorado.

Como hallazgo particular en este estudio, tanto la tos por més de 15
diasy el haber tenido alguna vez diagnéstico de tuberculosis disminuyeron
el riesgo una percepcion de salud de empeorado, con el 47% y 80%
respectivamente, esto en contravia a un estudio realizado en Colombia
acerca de las alteraciones funcionales en personas con tuberculosis, ya que
éstas, dentro del patrén de percepeién y manejo de la salud, reconocieron
su estado de salud durante el ultimo afo como regular, con dificil
aceptacion de su enfermedad, y la presencia de una sintomatologfa severa
que limita en forma importante las expectativas de su vida, sumado a
la expresién de sentimientos negativos por la enfermedad ( 41 ); y en
habitantes de calle que han manifestado temor por la enfermedad, de
verse débiles, inactivos, decaidos, se sienten muy mal cuando la sufren
(32). Este inusual resultado podria explicarse en primera instancia, a que
el cuestionario no abordé puntualmente si se tenfa enfermedad activa
confirmada, sino el haber tenido alguna vez el diagnéstico y por ende
los resultados estarian reflejando el estado posterior a remisién de la
enfermedad o disminucién de la sintomatologia, y referente a la tos por
mis de 15 dias, por tratarse de un sintoma sugestivo mas no especifico de
tuberculosis podria darse el mismo efecto, es decir, signos de respiratorios
que muy posiblemente al momento de la aplicacién de la encuesta estaban
en una etapa posterior al agudo.

Finalmente, la afiliacidn al sistema de salud, acorde a estudio realizado
en Colombia, es un determinante importante de la percepcion del estado
de salud (42), suponiendo que a pesar de las particularidades de esta
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poblacién, no son la excepciodn, si bien alrededor del 68% manifestaron
tener una vinculacién de tipo subsidiado o contributivo. También se
presentd que el 21,9% manifestaron no saber qué tipo de relacién tienen
con el mismo, significando un riesgo del 22% de tener una percepcién
desmejorada del estado de salud con respecto a los primeros; segun un
estudio previo, las caracteristicas institucionales del sistema de afiliacién a
la seguridad social en salud se reflejan en la desmejora del estado de salud
de las personas que no estan afiliadas al sistema o pertenecen a regimenes
de salud distintos al régimen contributivo (42), por ende confirma los
que manifestaron no saber; pero como hallazgo particular esta el hecho
de que aquellos que manifestaron no tener relacién con el sistema, se
reflejo reflejé en el ajuste un 80% menos de riesgo de percibir un estado
de salud empeorado, esto deberia entenderse a manera de supuesto, que
correspondieron a los encuestados que si bien tenian claridad que no
tenfan afiliacién con el sistema, gozan con buen estado de salud o saben
queapesar de no tener un sistema formal, recurren alos centros de acogida
para recibir atencién cuando lo requieren encontrando un acceso real y
de calidad.

Limitaciones. El presente trabajo es de corte transversal, esto implica
el no poder determinar causalidad en las variables correspondientes a
los objetivos principales, sumado al hecho que la poblacién de estudio
sean habitantes de calle, la cual connota un comportamiento dinamico,
tendencia variable de los eventos y posibles sesgo al momento de
recoleccion de la informacién, que debieron ser mitigados en el estudio
primario, todo esto hace que sean factores limitantes para este tipo
de trabajos. La percepcién del estado de salud, por ser un concepto
tan subjetivo, ademds de la falta de escalas o valoraciones estandar lo
suficientemente conocidas para medirla y la recategorizacién de dicha
variable como préctica frecuente en otros estudios, hace que no sean
comparables de manera eficaz con otros reportes. Sumado a lo anterior, la
percepcion del estado de salud es util en el sentido que refleja experiencias
y necesidades reales desde las personas, pero acorde a otros reportes, esto
no necesariamente genera demanda de servicios sanitarios ( 43 ).

CONCLUSIONES

Para el presente estudio los habitantes de calle que presentaron una
autopercepcion del estado de salud empeorado, tuvieron las siguientes
caracteristicas: la mendicidad como actividad econdmica, haber tenido
una ITS, consumo de alcohol, lesiones por accidente o violencia, dolor
fisico o malestar no especificadoy no saber el tipo de vinculacién al sistema
de salud.

Queda claro que la percepcién del estado de salud es producto de la
interaccién de multiples factores que la incrementan, la preservan o la
deterioran, y a pesar que la poblacién habitante de calle comparte el
mismo lugar en tiempo y espacio del resto de los habitantes de la ciudad,
al contrario de lo que se podria esperar, hechos puntuales como dormir
con mas de cuatro personas alrededor, dedicarse al reciclaje y haber tenido
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algunavez el diagndstico de tuberculosis, propiciaron una autopercepcién
del estado de salud mejorado.
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