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RESUMEN

Objetivo Identificar los factores personales y sociodemograficos asociados a la infec-
cion por sifilis en habitantes de calle de la ciudad de Medellin, 2016.

Materiales y métodos Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, transversal,
se encuestaron 145 habitantes de calle entre 18 y 59 afios. Se incluy6 el analisis univa-
riado y bivariado; se utilizé la prueba chi-cuadrado (x?); razon de prevalencia, intervalos
de confianza del 95% con nivel de significancia menor del 5%.

Resultados Para el desarrollo de estudio, se aplicé una encuesta y una prueba serolé-
gica para sifilis (VDRL) a 145 habitantes de calle, de los cuales 64,1% eran hombres, la
edad promedio fue de 42 afios (DE 9,5), el estrato social predominante fue bajo (71%).
La infeccion de sifilis en los habitantes fue de 27,6%. Quienes presentaron mayor
riesgo de adquirir la infeccion fueron las mujeres (IC=1,57-4,57), los de estado civil sol-
tero (0,71-2,80), quienes consumian basuco (IC=0,86-3,06) y quienes anteriormente
habian sido diagnosticado con sifilis (IC=1,81-4,68).

Conclusion En la poblacién de habitantes de calle, la sifilis tiene una presencia mayor
a la esperada y quienes tienen mayor disposicién para adquirir la infeccion son las
mujeres, las personas consumidoras, de estado civil soltero y que hayan adquirido la
infeccion anteriormente, situacion que sugiere un aumento y focalizacion de la promo-
cién de salud y el fomento de la demanda inducida a los servicios de salud sexual y
reproductiva de la poblacion, con un alto enfoque diferencial.

Palabras Clave: Sifilis; enfermedades de transmisién sexual; personas sin hogar;
treponema pallidum; prevencién y control; poblaciones vulnerables (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify the personal and sociodemographic factors associated with the
syphilis infection in homeless people in Medellin city, 2016.

Materials and Methods Quantitative, observational and cross—sectional study. it sur-
veyed 145 homeless people between 18 and 59 years of age. The study included uni-
variate and bivariate analysis, it used the chi square test, the prevalence ratio, confi-
dence intervals of the 95% with level of significance less than 5%.

Results For the development of the study a survey and a serological test of syphilis
were applied to 145 homeless people. The 64,1% were men, the average age was 42
years (de 9,5), the predominant social stratum was low (71%), the syphilis infection in
homeless people was 27.6%. the people with greater risk to acquire syphilis infection
were: women (IC=1,57-4,57), single people (0,71-2,80), bazuco consumers (IC=0,86-
3,06) and people with previous diagnosis of syphilis (IC=1,81-4,68).

Conclusions In the homeless people there is a higher than expected presence of
syphilis. The women, single people, bazuco consumers and people with previous diag-
nosis of syphilis are the most predisposed individuals to acquire the infection. This
situation suggests the need to increase and focus the health promotion actions. It sug-
gests fomenting the induced demand to sexual and reproductive health services with a
differential approach of the population, too.
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vulnerable populations (source: MeSH, NLM).

egln la Organizacién Mundial de la Salud (oms) se

ha estimado que, en el mundo, cada afio ocurren 448

millones de casos nuevos de infecciones de transmi-
sién sexual (1Ts) en adultos entre los 15 y 49 afos. Las mas
comunes son la sifilis, gonorrea, chlamydia y trichomona (1).
Asimismo, en Colombia se registraron, en el 2009, 7354
casos de sifilis en la poblaciéon en general; para el 2010,
fueron diagnosticados 6754, y en el aflo 2011, un total de
9992 casos con diagnoéstico de sifilis (2). Estas cifras ponen
de manifiesto la importancia que genera este fenémeno en
el ambito de la salud publica nacional, pues se considera
que este tipo de patologias generan consecuencias econo-
micas, sociales y sanitarias de gran repercusién, principal-
mente en los paises de bajos ingresos.

En Colombia, la prevalencia de infecciones de este
grupo (como las sifilis) se encuentra por encima de los
promedios mundiales (3); anualmente se diagnostican
mas de 70 mil casos nuevos de 1Ts, de los cuales 9,3%
son ulcerativas —sifilis precoz (6,1%) y herpes genital
(3,2%)—. Esta infeccidn sistémica y crénica se caracteri-
za por episodios de enfermedad activa, interrumpidos por
lapsos de latencia (4). De no ser diagnosticada y tratada
a tiempo, produce secuelas irreversibles a largo plazo que
facilitan la transmisioén; ademas, se puede convertir en la
puerta de entrada para la infeccién por virus de inmuno-
deficiencia humana (viH). Asimismo, se ha establecido
que las personas con sifilis tienen un riesgo de 2 a 9 veces
mas de adquirir este virus (5).

Actualmente las ITS se encuentran entre las causas mas
frecuentes de morbilidad a nivel mundial y entre las cinco
primeras causas de aflos perdidos de vida productiva en
los paises de bajos ingresos, donde indigentes, poblaciones
marginales y menores de edad se presentan como nuevos
colectivos de alto riesgo de contagio (6). A su vez, estas en-
fermedades se consideran mas letales en los habitantes de
calle, por ser una poblacién que poco acude a los servicios
de salud, bien sea por algin tipo de restriccién o por falta
de preocupacién y cuidado sobre si mismos. También son
una poblacién flotante portadora de enfermedades como
tuberculosis, enfermedades de transmisién sexual, virus de
inmunodeficiencia humana, hepatitis C, entre otros.

Esta alta morbilidad puede significar mayores costos
en la atencién en salud. A pesar de que los habitantes
de calle tienen una mayor carga de la enfermedad, tienen
menos encuentros con servicios de salud preventivos que
la poblacién general. Esta situacién es el resultado de la
priorizacién de las necesidades que ellos realizan, puesto
el cuidado de la salud compite con las necesidades mas
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inmediatas, como la obtencién de alimentos, las cuales
son resueltas a través de la mendicidad, el robo, la prosti-
tucién y las ventas ilegales (7).

Se reconoce entonces que, a pesar de que las ITS como
la sifilis hacen parte del grupo de enfermedades transmi-
sibles que se pueden prevenir y controlar, no sucede asi
en la realidad: su estrecha relacién con las practicas se-
xuales, su estigma y las concepciones que hay alrededor
de estas dificultan la aplicacién de estrategias efectivas
para la prevencioén, tratamiento y control. En este proble-
ma de salud publica también influyen variables sociales,
econdmicas, culturales y politicas, tanto en la adquisicién
y desarrollo de la enfermedad en poblaciones vulnerables,
como en la efectividad de los protocolos de prevencién,
tratamiento y control (8).

A lo anterior se suma que circunstancias como el con-
sumo de psicoactivos (SPA) estan relacionadas con el ser
habitante de calle y hacen atn mas compleja esta situa-
cién. En esta poblacién, las tasas de consumo de sustan-
cias son desproporcionadamente altas. Si se es habitante
de calle, es casi inevitable caer en esa practica. Entonces,
el consumo de sPA se convierte en algo propio de su cul-
tura, de sus cualidades, con diversos factores que caracte-
rizan el problema, como la aceptacién en el grupo, pues la
persona tiene que consumir sustancias como una especie
de acto de hermandad con los demds miembros. También
el sexo y el estado civil determinan tales conductas. Se ha
evidenciado que el ser un habitante de calle soltero es un
factor de vulnerabilidad que aumenta el desarraigo y los
riesgos frente al consumo de sustancias psicoactivas y los
comportamientos sexuales, y que las mujeres tienen una
mayor participacién en las actividades de sexo comercial
y venta de droga (9).

Dadas las caracteristicas particulares de esta poblacién
(vulnerabilidad, discriminacién, estigmatizacién, estilos
de vida insalubres, entre otros), se hizo pertinente iden-
tificar cudles son los factores personales y sociodemogra-
ficos asociados a la infeccién por sifilis en habitantes de
calle de la ciudad de Medellin. Esto permitira tomar medi-
das de intervencién especificas en la poblacién ya mencio-
nada para promover un mayor alcance de las estrategias
de intervencién en este grupo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarroll6 bajo una metodologia de investi-
gacién con enfoque cuantitativo, de tipo observacional y
transversal. Con este se buscé identificar los factores que
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se asocian con la infeccién por sifilis. Para la obtencién
de la muestra, se realiz6 un muestreo no probabilistico
a conveniencia. Para realizar el cdlculo del tamafio de la
muestra, se tuvo en cuenta el estudio sobre la caracteri-
zacién sociodemografica del habitante de calle del Centro
de Estudios de Opinién de la Universidad de Antioquia y
la Secretaria de Inclusién Social. Para el ano 2014, en el
municipio de Medellin existian 3250 habitantes de calle,
de los cuales el 87,2% se encontraban en edades entre los
18 y 59 afos. Entre ellos, se esperaba un porcentaje de la
enfermedad de 10%, teniendo como referente estudios de
la enfermedad desarrollados en una poblacién en Brasil
(10), una precisiéon del 5%, un nivel de confianza del 95%,
un efecto de disefio de 1%, para un tamafio de muestra de
145 habitantes de calle.

La fuente de informacién fue primaria, constituida en
su totalidad por los habitantes de calle; la técnica utili-
zada fue la encuesta dirigida y el instrumento se bas6 en
un formulario con preguntas relacionadas con aspectos
personales, sociodemograficos y de los servicios de salud
del habitante de calle. Ademas, se practicaron las pruebas
treponémica (FTA-ABS) y no treponémica (VDRL) para
identificar la infeccién por sifilis. Para el desarrollo de la
investigacion, se tomé la muestra de los pacientes que
dieron positivo en la prueba VvDRL, teniendo en cuenta
que esta identifica la enfermedad reciente.

Una vez culminado el proceso de encuesta, toma de
laboratorio y organizacién de la informacién, se proce-
di6 al andlisis estadistico de los datos obtenidos. Este se
realizé a través del programa estadistico para Ciencias
Sociales (spss) versién 21 (con licencia de la Univer-
sidad cEs), el cual permitié identificar las caracteristi-
cas de los habitantes de calle y, a su vez, analizar los
factores asociados por medio del andlisis bivariado. Para
ello, se tuvieron en cuenta pruebas estadisticas como las
siguientes: medidas de frecuencia absolutas, medidas de
resumen, prueba estadistica de Chi-cuadrado; razén de
prevalencia (RP) e intervalos de confianza del 95% y ni-
vel de significacién estadistica menor del §%.

RESULTADOS

A los 145 habitantes de calle que participaron en la in-
vestigacién se les aplicé la encuesta y la muestra de labo-
ratorio VDRL y FTA para la confirmacién del diagndstico
de sifilis. Se evidenci6é que el 27,6% tenia la prueba no
treponémica VDRL reactiva. En cuanto al sexo, 64,1% de
la poblacién eran hombres con respecto a las mujeres, que
representaron el 35,9%. El promedio de edad fue de 42
afos (DE 9,5) (la edad minima fue de 20 afios y la maxi-
ma, de 59); el estado civil més frecuente fue “soltero”,
con un 64,1%; el nivel académico mas comun fue “prima-
ria”, con un 49%, seguido de “secundaria” con un 33,8%,
y el grado educativo mas alto alcanzado fue profesional
(1,4%); por otra lado, se encuentra que el 71% provenian
de familias de estrato social bajo.

Para hallar los factores asociados a la infeccién agu-
da por sifilis, se tuvieron en cuenta variables como el
sexo, estadio civil, consumo de basuco y reinfeccién
por sifilis. Segtin el sexo, las mujeres tienen 1,68 veces
mads riesgo de adquirir la infeccién con respecto a los
hombres habitantes de calle (p=0,00); segtn el esta-
do civil, el ser un habitante de calle soltero aumenta
el riesgo de adquirir sifilis en un 40%, comparado con
quienes dicen estar en unién libre o casados. Asimis-
mo, se puede evidenciar que por cada persona infectada
que no consume basuco, hay 1,6 infectados que si lo
hacen. Por otro lado, los habitantes de calle que han
contraido la I1Ts tiene un riesgo de contagio 1,9 veces
mayor (Tabla 1).

Las 1Ts son una de las principales causas de enfer-
medad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y
muerte en el mundo. Generan, tanto en los paises de re-
cursos limitados como en los desarrollados, una alta tasa
de morbilidad y mortalidad, ya sea de forma directa (por
la repercusién que tienen en la calidad de vida y la salud
reproductiva) o indirecta (por su funcién facilitadora de la
trasmision sexual del VIH y su impacto en las economias
nacionales e individuales) (11).

Tabla 1. Variables asociadas a la infeccién aguda por sifilis en habitantes de calle, Medellin, 2016

Infeccion por sifilis (VDRL) 1C(95%)
Variables Si No Total Prueba X?  Valor p RP . .
Inferior Superior
N % N % n %
Fi i 16 40 77 73,3 93 64,1 0,37
Sexo emenino 13,9 0,00 0,21 0,63
Masculino 24 60 28 26,7 52 35,9 1
. Soltero 32 80 35 33,3 103 71 1,92
Estado civil o 3,52 0,06 0,92 3,99
Casado/union libre 8 20 75 71 42 29 1
Ultimo afio 28 73,7 60 59,4 88 63,3 1,62
Consumo de . 2,42 0,12 0,86 3,06
basuco No consumio 10 26,3 41 40,6 51 36,7 1
Haber tenido ~ Si 16 40 1 10,5 27 18,6 16.6 0.00 2,91 1,81 4,68
sifilis No 24 66 94 89,5 138 814 ' ' 1
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Dicho panorama ha sido el resultado de maltiples in-
vestigaciones que se han interesado en evaluar el com-
portamiento de este tipo de enfermedades en la poblacién
general o grupos que se han considerado como de mayor
riesgo, como es el caso de los homosexuales, trabajadoras
sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, perso-
nas que usan drogas inyectables, entre otros.

Por poseer caracteristicas similares a las mencionadas
(trabajo sexual, consumo de spPA), la poblacién de los ha-
bitantes de calle presenta condiciones que la hace mas
vulnerable y propensa a adquirir infecciones de transmi-
sion sexual, debido al desinterés persistente por su salud,
pobreza, situacién familiar, entorno social, discrimina-
cién y barreras personales y administrativas de acceso a
los servicios de salud. Asimismo, no hay la suficiente li-
teratura para generar evidencia cientifica sobre la realidad
en la que se desenvuelven los habitantes de calle.

El desarrollo de esta investigacién permitié conocer
que el sexo se encuentra asociado a la infeccién aguda
por sifilis, aunque, si bien este factor es comun en los
estudios sobre las infecciones de transmision sexual, es
importante destacar que el comtn denominador es que
los hombres representen un mayor riesgo de infeccién,
tal como lo demostr6 una investigacién desarrollada en
Brasil, donde se pretendié conocer la percepcién del ries-
go de la infeccién del viH entre hombres y mujeres con
infecciones de transmisién sexual. El resultado demostrd
que los hombres se mostraron con mayor riesgo de adqui-
rir la infeccién viH (alto y mediano riesgo) con respecto a
las mujeres (60,0% y 36,8%) (12). Sin embargo, las muje-
res habitantes de calle fueron quienes presentaron mayor
riesgo de adquirir la infeccion.

Si bien es cierto que las 1TS son un conjunto heterogé-
neo de enfermedades transmisibles que se presentan en
todos los grupos de edad, se ha demostrado que existen
grupos etarios que tienen mayor riesgo de infectarse, en
especial, los adolescentes o personas entre los 15 y 50
afios, aunque también se consideré como poblacién mds
vulnerable a quienes se encuentran entre los 15 y 34 afios
(73%), segtn estadisticas presentadas en el Plan Decenal
de Salud Publica (pDsP) (13,14).

Una de las causas que lleva a los habitantes de calle a
tener conductas sexuales de riesgo es estar bajo el efecto
del consumo de sPA. Al estar en esta condicién, no se le
da la misma importancia al uso del preservativo o méto-
dos de barrera, que si se puede dar si no se esta bajo estos
efectos; asimismo, esta poblacién manifiesta que pierde
sensibilidad durante el acto sexual si se utiliza condén
(15). Estas razones permiten ampliar el panorama de ac-
cién no solo para educar, sino para generar alianzas que
aborden las problematicas por las adicciones.
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Sin lugar a dudas, la prevalencia de sifilis en grupos
vulnerables es alta, por lo que las intervenciones para
eliminar la sifilis congénita deben incluir estrategias efi-
caces desde la fase de promocién hasta el tratamiento
oportuno en estos grupos. Es asi como en el boletin te-
matico de salud desarrollado por la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia muestra que,
entre los diagndsticos de sifilis congénita reportados en-
tre el aflo 2009 y 2011, existian factores determinantes
como la indigencia, la drogadiccién y tener multiples
compaferos sexuales (16,17).

El Gnico reservorio de la sifilis es el ser humano y las
vias de transmisién son limitadas. Actualmente, se cuenta
con métodos de deteccién seguros, econdmicos y simples
que hacen parte de las guias y protocolos de la atencién
del control prenatal y evolucién del embarazo, como los
planes en promocién y prevenciéon en salud. Pese a ello y
a las maltiples politicas de salud publica en casi todos los
paises, la sifilis representa ain un problema de salud en
todo el mundo (18).

La prevalencia de la infeccién por el vIH entre las per-
sonas sin hogar, segiin un estudio realizado en la ciudad
de Sao Paulo, es desproporcionadamente alta en compa-
racién con la poblacién general. Las tasas de VIH mds
altas se asociaron con una menor edad, con el sexo ho-
mosexual, antecedentes de enfermedades de transmisién
sexual y la infeccién por sifilis (todos estos segmentos
fueron analizados por caracteristicas demograficas). Sin
embargo, las practicas sexuales y el consumo de drogas y
alcohol mostraron tasas de infeccién mds altas: de 3 a 20
veces mayores (10).

Dicho panorama constituye un generador de compro-
miso para evitar el contagio o propagacion de las 1Ts, sin
desconocer que en la actualidad existen diferentes estrate-
gias desde los diferentes Gobiernos para combatirlas; sin
embargo, no han generado un gran impacto y alcance en
la comunidad, especialmente en una poblacién tan vulne-
rable como los habitantes de calle. Una de las estrategias
para evitar la transmisién del VIH y otras ITS propuesta
es la ABC: abstinencia, fidelidad y preservativo. Aunque
es claro que la abstinencia sexual y las relaciones mutua-
mente mondgamas con una pareja no infectada evitarian
el riesgo de contraer una ITs, la experiencia muestra que
la eficacia de estas estrategias es limitada.

El diagnostico precoz de las 1Ts es importante tanto
para los enfermos como para la salud publica. Hay mu-
chos pacientes que, aun siendo fuente de infeccién, son
asintomaticos, y otros que, siendo sintomaticos, en oca-
siones no buscan asistencia adecuada por temor al estig-
ma o por no tener una percepcion clara del riesgo de pa-
decer una 175 (19).
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De igual forma, es preciso denotar que un estudio
descriptivo desarrollado en Bogotd sobre sifilis congéni-
ta arroj6 que, del total de la poblacién, en un 34% hubo
reinfeccién, un 23% tenia antecedente de sifilis, un 29%
eran drogadictas y un 19%, indigentes (20).

Lo anterior muestra que es pertinente desarrollar es-
trategias educativas que permitan prevenir la infeccion,
dando prioridad a la poblacién habitante de calle con
mayor riesgo, e implementar la demanda inducida a los
servicios de salud para hacer un diagndstico y tratamien-
to oportuno. Para ello, se debe considerar que los grupos
con mayor riesgo de contagio son las mujeres habitantes
de calle y los consumidores de basuco (debido a la faci-
lidad de adquisicién por su bajo costo, disponibilidad en
el mercado ilegal y efectos placenteros que genera). Tam-
bién se debe hacer énfasis en la poblacién ya infectada por
sifilis, teniendo en cuenta que estos dltimos han pasado
por un proceso de diagndstico y tratamiento con el que
se asume que deberian ser mds consciente frente a los
riesgos de volver adquirir esta enfermedad #
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