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E sempre bom lembrar

Que um copo vazio

Esta cheio de ar.
Que o ar no copo ocupa o lugar do vinho,
Que o vinho busca ocupar o lugar da dor.
Que a dor ocupa metade da verdade,

A verdadeira natureza interior.

Uma metade cheia, uma metade vazia.
Uma metade tristeza, uma metade alegria.

Gilberto Gil
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RESUMEN

Los objetivos de esta investigacion fueron iderdifilos principales predictores de nivel de
consumo de drogas en el siclo vital de habitantesatle de Bogota (Estudio ), asi como las
posibles diferencias de consumo entre nifios y adeiges en situacion de calle de Bogota y
algunas ciudades de Brasil (Estudio Il). Para Hevaabo estos objetivos se analiz6 las bases
de datos del V Censo de Habitantes de Calle detBatpp2007, asi como la del Levantamiento
Nacional Sobre Uso de Drogas entre Nifios, Niflasdgléscentes en Situacion de Calle de
Brasil, realizado en el afio de 2003. En el Estlid® crearon tres grupos segun tres etapas de
la vida: Infancia-adolescencia, adultez y vejeand®s la base de datos de Bogota. La muestra
del grupo de nifios y adolescentes fue 486 parht@sa72% hombres, con edades entre 8 — 17
afos (M = 14.76, DS = 2.24). La muestra de addltesde 6275 participantes, 88% hombres,
con edades entre 18 — 59 afios, (M = 35.66, DSA)LOY la de ancianos de 228 patrticipantes,
92% hombres, con edades entre 60 — 92 afios, (M28,6BS = 5.39). Se realizaron Andlisis
de Regresion Lineal Multiple Jerarquica para ideati predictores de nivel de consumo de
drogas dentro de 16 variables que incluian aspectitisdemograficas, de salud mental y de
habitabilidad en calle. Las variables predictoralsnivel de consumo, incluidas en los modelos
arrojados por los analisis de regresion, variardredas tres etapas de la vida. Sin embargo, el
nivel de violencia y delincuencia cometida comoitzeibe de calle, y el nivel de consumo de
cigarrillo, fueron las variables que tuvieron may@pacidad de prediccion de niveles de
consumo de drogas en habitantes de la calle drelastapas de esta poblacion. Para el Estudio
II, se seleccionaron dos grupos de nifios, niflaoieacentes en situacion de calle de Bogota y
13 de las ciudades capitales de Brasil. Cada graptd con 392 participantes (n = 784), con
edades entre 10 y 18 afios, 79% hombres, siendb7§@edormian principalmente en la calle.
Los casos fueron elegidos aleatoriamente de laslsdatos disponibles, pareando la muestra
por sexo, edad y lugar donde duermen. Los resdtdddas comparaciones sefalaron que la
muestra de Brasil tuvo un mayor porcentaje prometbo cantidad de tipos de drogas
consumidas durante el ultimo afio, y alli el consaahalantes, de alcohol y de cigarrillo fue
superior. Mientras que la muestra de Bogota tuwonpdios superiores en la frecuencia de
consumo de cocaina y sus derivados, y fue victenandmayor nivel de violencia, incluida la
violencia sexual. Estos resultados fueron discati@specialmente lo referente a la relacion
entre género, violencia, delincuencia y consumdrdgas.

Palabras claveConsumo de drogas; habitantes de calle; nifides cale; Latino América
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CONSUMO DE DROGAS EM TRES ETAPAS DA VIDA DE MORADOR ES DE
RUA DA CIDADE DE BOGOTA; PREDITORES DE CONSUMO E CO MPARAGCAO
COM UMA AMOSTRA INFO-JUVENIL DO BRASIL

RESUMO

Os objetivos desta pesquisa foram identificar @scgrais preditores do nivel de consumo de
drogas no ciclo vital de moradores de rua da cidigdéogota (Estudo I), assim como as
possiveis diferencas de consumo entre criancaslesadntes em situacdo de rua de Bogota e
de algumas cidades do Brasil (Estudo Il). Para curaptes objetivos, foram analisas as bases
de dados do V Censo de Moradores de Rua de Bog®tdP07, assim como os dados do
Levantamento Nacional Sobre Uso de Drogas entreifdenMeninas e Adolescentes em
Situacdo de Rua do Brasil, realizado no ano de.286Fstudo |, foram criados trés grupos,
segundo trés etapas da vida: infancia-adolescémhidtez e velhice, usando a base de dados de
Bogota. A amostra do grupo de criancas e adoleszénit de 486 participantes, 72% homens,
com idades entre 8 e 17 anos (M = 14.76; DP = 2R4amostra de adultos foi de 6.275
participantes, 88% homens, com idades entre 18am&® (M = 35.66; DP = 10.78). A amostra
de idosos foi de 228 participantes, 92% homens,idades entre 60 e 92 anos (M = 65.28; DP
= 5.39). Foram realizadas analises de regressadiplauhierarquica para identificar os
preditores do nivel de consumo de drogas entre dfaweis, que incluiam aspectos
sociodemograficos, de saude mental e de vivéncraiaaAs variaveis preditoras do nivel de
consumo, incluidas nos modelos da analise de s&gregariaram entre as trés etapas da vida.
Entretanto, o nivel de violéncia e delinquéncia etbto enquanto habitante de rua, e o
consumo de cigarro, foram as variaveis que tiveraior capacidade de predicdo do nivel de
consumo de drogas dos habitantes de rua, ao loagotrds etapas do ciclo vital desta
populacdo. Para o Estudo Il, foram selecionados dpupos de meninos, meninas e
adolescentes em situacdo de rua, sendo um grupogi#é e o outro oriundo de 13 cidades
capitais do Brasil. Cada grupo contou com 392 gipgihtes (n = 784), com idades entre 10 e
18 anos, 79% homens, sendo que 57% dormiam prim@pée na rua. Os casos foram
sorteados aleatoriamente das bases de dados dsgppareando a amostra por sexo, idade e
local de dormida. Os resultados das comparacOesrdtraram que a amostra do Brasil teve
um maior percentual médio da quantidade de tipadraigas consumidas durante o ultimo ano,
sendo que o consumo de inalantes, de alcool egderaiforam superiores quando comparado
com Bogota. Em contrapartida, a amostra de Bogya médias superiores na frequéncia de

consumo de cocaina e seus derivados, e foi vitemand maior nivel de violéncia, incluindo a
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violéncia sexual. Estes resultados foram discuteksecialmente no que se refere a relacéo

entre género, violéncia, delinquéncia, contextaasactemporal das amostras, e consumo de
drogas.

Palavras-chaveconsumo de drogas, moradores de rua, criangaggd@&merica Latina.
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DRUG USE IN LIFE STAGES OF HOMELESS FROM BOGOTA:
PREDICTORS OF USE AND COMPARISON WITH A SAMPLE OF C HILDREN AND
ADOLESCENTS FROM BRAZIL

ABSTRACT

The purpose of this research was to identify ptedscof drug use in the life spam of homeless
in Bogota (Study 1) and to compare their consummptim the segment of childhood and
adolescence, with a similar sample of major capités of Brazil (Study Il). It was analyzed
the databases of the Fifth Census of Homeless go®¢ held in year 2007, as well as the
National Survey on Drug Use Among Street Childrad Adolescents of Brazil, held in year
2003, to accomplish this goal. For the Study | demyas 6989 participants of the census of
homeless in Bogota, 6988 (= 35.23,SD = 13.05, 87% male). The predictors of drug use
varied among the three stages of life, in the 1=go& analysis. However, the level of violence
and crime committed as a homeless, and cigarettéens| were the variables that had greater
predictability of level of drug use in street penmf all ages in Bogota. For Study II, two
groups of streets children and adolescents fronotognd 13 capital cities of Brazil € 784),
aged between 10 and 18, who were randomly seléciadthe data bases available, matching
the sample by sex, age and place where they sleeg selected. The comparison results
indicated that the sample of Brazil had a high@rage percentage of number of types of drugs
used in the past year, and in this sample the us#alants, alcohol and smoking was higher.
While the sample of Bogota had a higher averagguéecy of cocaine use and its derivatives,
and they were victims of more violence, includingxal violence. These results were
discussed, especially with regard to the relatignaimong sex, violence, crime and drug use.

Keywords:Drugs use; homeless; street children; Latin America
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PRESENTACION

Dado que los habitantes de calle son un tipo déapidim cuyas caracteristicas varian
significativamente a través del tiempo, se requaeinformacion actualizada que permita
dimensionar las problematicas claves de estas qasso/ que sirva para identificar los
predictores de los principales problemas de saladmyportamientos de riesgo que afectan a
este segmento de la poblacién. Estas caractenmioueden convertirse en una herramienta
muy util para desarrollar, mejorar o reorientargpamas de intervencion para estos individuos,
asi como para evaluar politicas que intentan gaearibs derechos de los mismos. Ya que uno
de los principales problemas enfrentados por Ibstdrstes de calle tiene que ver con la salud
mental y el consumo de droga, resulta de grardatlliprobar modelos estadisticos confiables
desde los que se pueda proponer una posible esiplcaa partir de evidencias empiricas, de
los altos niveles de consumo, asi como de la pcesde sintomas de enfermedad mental.

Ahora bien, una forma de dimensionar la gravedald geevalencia de un determinado
trastorno del comportamiento en un grupo de pessa@mo lo seria el abuso de drogas en
habitantes de la calle, es comparando dicho gropootro similar, pero inserido dentro de un
contexto diferente. Por lo anterior, también respkrtinente realizar comparaciones sobre los
niveles de consumo entre habitantes de la calldodepaises diferentes. Igualmente, hay que
sefialar que dentro de la practica investigativaCemcias Sociales es importante no solo
disefiar y ejecutar metodologias sistematicas dele@on de datos, sino que también es
importante analizar de manera amplia y rigurosada®s recogidos. Lamentablemente, es
comun que un considerable nimero de datos quedeivados en centros de investigacion, sin
gue hayan sido analizados en su totalidad, o sen suhaya explorado la posibilidad de
cruzarlos con otros datos disponibles recolectamostras investigaciones. Unificar bases de
datos con informacién recolectada en varios coogext a partir de dos a mas investigaciones
independientes, es una tarea Util, pertinente y pealizada, que es necesario empezar a
adelantar.

Esta disertacion se remonta a la época de pacioipael autor, desde el afio de 2006
hasta el 2008, en el quipo de investigacion deki@eate Investigacion sobre Nifiez y Juventud
Desprotegida (CINJD), el cual hace parte del lustiDistrital de Proteccion Nifiez y Juventud
(IDIPRON) de la ciudad de Bogot4. En el afio de 2@&e instituto, en compaifia de la
Secretaria de Distrital de Integracion Social (SDI8alizaron la investigacion V Censo de
Habitantes de la Calle de Bogota (VCHCB) (RamosizO& Nieto, 2008, 2009). Un ejercicio
de enumeracion y de caracterizacion de esta pohlagie por primera vez incluyé temas de
salud fisica, salud mental y redes de apoyo, y gue se ampliaron los temas de educacion,
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consumo de sustancias psicoactivas y caractessteda habitabilidad en calle, con respecto a
los censos anteriores. Esta investigacion fue dakerpor un equipo de investigacion
conformado por un investigador principal y dos stigadores asociados. El autor de esta
disertacion fue uno de los dos investigadores adosiy participd de forma activa en todas las
fases de la investigacion VCHCB, las cuales contpeson el disefio metodoldgico, el
pilotaje, la implementacion, la sistematizaciérayploducciéon de los analisis generales. En el
grupo de investigacion del CINJD surgio el inteyéa necesidad de profundizar en los analisis
iniciales del VCHCB, y para ello se asignaron atggpitemas especificos para ser desarrollados
de forma individual. Consumo de drogas y salud aldoe el tema asignado al autor de esta
disertacion, quien simultdneamente inici6 sus éstudle Maestria en Psicologia en la
Universidade Federal de Rios Grande do 8UiFRGS), bajo la direccion de la Dr. Silvia H.
Koller, y haciendo parte dé€lentro de Estudos Psicolégicos sobre Meninos e mdsnile Rua
(CEP-Rua) del Instituto de Psicologia de esta Usidad. Teniendo en cuenta el conocimiento
acumulado por el CEP-Rua sobre nifios y nifias elactin de calle, y sobre los aspectos
psicolégicos propios del desarrollo y la promodadi@ia salud en nifios, adolescentes y familias
en situacion de riesgo social y personal, el awaterla presente investigacion decidio
desarrollar, como tema de disertacion, las tengtiségnadas por la direccion del CINJD, es
decir, consumo de drogas y salud mental en hab#ald calle de Bogota. Para ello se propuso
realizar nuevos analisis estadisticos de la infordmacontenida en la base de datos del
VCHCB.

En el VCHCB, como en otros grandes proyectos desiyacion, se recolectdé un
amplio niamero de informacion en una serie de vesatjue en las publicaciones derivadas no
fueron analizadas en muchas de sus dimensionegll®oel objetivo general de la disertacion
que se propuso desarrollar, fue el de dar cont@muia esta investigacion profundizando en
unas tematicas especificas. Basicamente se quisar pke una primera fase de andlisis
descriptivos basicos sobre consumo de drogas, tessdtablas de frecuencias y en cruces de
las variables estudiadas con la etapa de la vidaaasegunda fase de analisis inferenciales, en
la que se incluiria, ademas, una comparacion dewno de drogas de habitantes de calle de
Bogota con una poblacion en situacion de calletde apntexto sociopolitico. Las tematicas
especificas que se ampliarian fueron las siguiehjda relacion entre sintomas de enfermedad
mental y consumo de diferentes tipos de drogasada etapa de la vida, en habitantes de calle
de Bogot4; 2) la influencia de variables personglesntextuales sobre el nivel de consumo de
drogas, en cada etapa de la vida, en habitantealldede Bogota; y 3) las diferencias entre el
nivel de consumo de drogas en nifios, nifias y ackiéss habitantes de calle de Bogota vy el

nivel de consumo en otra poblacion infantil, quandgsran viviendo una situacién de calle
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similar, pero en otro contexto sociopolitico. Ecer punto implicaba, entonces, la realizacion
de una comparacion estadistica entre el consuntradgs de habitantes en calle de Bogota
con habitantes de calle de otra u otras ciudades.

La otra poblacion con la que se quiso realizar @apones estadisticas es la de nifios
y nifias en situacion de calle de Brasil. Graciasolaboracién entre el CEP-Rua/UFRGS vy el
Centro Brasileiro de Informacgfes sobre Drogas Psimuicas (CEBRID) de laUniversidade
Federal de S&do PaulUNIFESP), se contd con la base de datos del ltawaento Nacional
Sobre Uso de Drogas entre Nifios, Niflas y Adolesseah Situacion de Calle de Brasil,
realizado en el afio de 2003 por el CEBRID (Notalet 2004). Este estudio incluyé por
primera vez las 27 capitales brasileras y tuvo coftyjetivo principal, la construccion de una
vision panoramica sobre el uso de drogas licitfisitas en esta poblacion.

Teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetpagpuestos, esta disertacion esta
dividida en tres grandes apartados. El primeroesponde a una revision de la literatura, que
se divide a su vez en tres partes: en la primeravéga la discusion tedrica sobre los conceptos
de habitante de calle, y de nifio y nifia en situad® calle; en la segunda se revisa la literatura
internacional sobre consumo drogas y salud mentdiabitantes de la calle, asi como otras
variables personales y contextuales que estar@iadss a esta condicion; y en la tercera se
hace un pequefia contextualizacion sobre la sitnatdioeconémica de Brasil, de Colombia y
de la ciudad de Bogota. El segundo apartado camelgpal Estudio | de esta disertacion, en el
que se analizan las variables de consumo de dyogalsid mental en habitantes de la calle de
Bogota. Y el tercer apartado corresponde al Estlldigue compara el consumo de drogas
entre nifios y nifias en situacién de calle de Bogatgunas ciudades capitales de Brasil.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Parte | - Definiciones de Habitante de Callelg Nifio, Nifia y Adolescente en Situacion
de Calle

La habitabilidad en calle es un fendmeno sociadgrte en varias culturas, en muchos
paises y en varios momentos histéricos de la hutadniNo obstante, hoy en dia no hay un
consenso general respecto a su definicion. Comuakatabilidad en calle es el objeto de
estudio central de la presente investigacion, t@dokludible retomar la discusion sobre su
definicion. Cabe aclarar que la habitabilidad etiecas un fenomeno més dindmico que
estatico, e incluso suele vivirse de forma transifgor lo que “persona en situacion de calle”
podria ser un término mas preciso, solo que esuirnérno ha sido lo suficientemente
incorporado a la literatura cientifica en Colomhiande esta el publico que mas se puede
interesar o beneficiar por los resultados de estastigacion. Por lo anterior, en el presente
texto se hara un uso indiscriminado de los térmiastabilidad en calle, habitante de calle o
habitante en situacion de calle, salvo que sedist@tiendo de forma explicita los usos y los

sentidos diferenciados de estos tres términos.

1.1.1 Términos y Traducciones para Hacer RefereadaHabitabilidad en Calle en Espariol

La definicion para habitante de calle en la literatcientifica varia significativamente.
Incluso, existen varios términos con los que estdgeion es denominada dentro de una misma
lengua. En inglés, por ejemplo, se utilizan laglpalshomelesssheltersroofles marginals y
a los menores de 18 afnos se les denostieatchildren o runaway En espafiol se utilizan los
términos: habitante de calle, sin techo e indigenten los censos suelen ser clasificados como
personas sin domicilio fijo. Existen, entoncesgehtes expresiones en una misma lengua y
variaciones en la traduccion de un idioma a otro.

En Europa, donde se hablan diferentes idiomasatdii hay una evidente discusion
sobre la definicion de habitante de calle. Sin eguaparece haber un consenso en que la
palabrahomelesses la que mejor traduce al inglés los términos goa se nombra este
fendmeno en los idiomas mas representativos de cestiénente: francéss@ns-abri, sans
domicile fix@, italiano éenza dimora, senzatétto catalan gense llar, sense soskr@rousse,
2004; Cabrera, Rubio, & Blasco, 2008).
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El caso del idioma espariol puede ser ilustratiivesestas variaciones en la traduccion.
En la definicibn en inglés del diccionario de Oxfor en linea
(http://www.oxforddictionaries.comhomelesssignifica “(of a person) without a home, and
therefore typically living on the streétgjue se podria traducir al espafol como “dicesarth
persona sin un hogar, por lo que usualmente vivia ealle”. Mientras que el diccionario de
Cambridge (http://www.dictionary.cambridge.org)define como f)eople who do not have a
home, usually because they are gogue en espafol seria: “personas que no tiendrogar,
usualmente porque son pobres”. La traduccion adfedpmas literal de la expresion inglesa
homelesseria: “sin hogar”.

Sin embargo, en el contexto académico, el equitalah espafiol de la expresion
homelesdambién presenta algunas variaciones, las cuatdersdepender del pais de origen
de la investigacion que se reporta. Al hacer uregbéda de articulos para la palabra clave
homelessen el Sistema de Informacion Cientifica RedalyedRle Revistas Cientificas de
América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal;:fitgdalyc.uaemex.mx), estas diferencias se
hacen notables.

En las publicaciones de Espafia se encontr6 elriérfain hogar” o “sin techo”, como
en la investigacion de Salavera (2009). Para losstigadores espafioles Cabrera et al. (2008),
“sin techo” o “sin hogar” son el equivalente de dapresion inglesehomelessy son
considerados por estos autores como los términ@sdiddanos, y menos peyorativos, para
definir a diferentes tipos de personas de Espafi@,sqn importar edad, orientacion sexual,
historias de vida, expectativas futuras o problemamportamentales, solo tienen una
circunstancia en comun: no tener donde alojarssegale forma temporal o permanente.

En las publicaciones de Argentina también aparetiéérmino “sin techo” como
equivalente ddhomelesscomo en la investigacion de Saizar (2002), méentue en Chile se
usa el término “personas en situacion de callefha@cse puede observar en el texto de Rojas
(2008). En Brasil, a su vez, se encontro la expnesnoradores de rda como por ejemplo en
Alvarez, Alvarenga y Fiedler-Ferrara (2004), espig en portugués gue seria el equivalente
de “habitantes de calle”, justamente el términamatrado en Colombia, como en el caso de la
investigacion de Tirado y Correa (2009). Como sedpuobservar, el sentido literal de los
diferentes términos oscila entre “no tener hogadty “vivir/estar en la calle”. Aparentemente
uno seria el consecuente del otro. No obstanteggdwel que no tiene hogar vive en la calle, y
como se vera a continuacion, la discrepancia slabdefinicion a veces tiene que ver con la

diferencia literal que hay entre estas dos situes0o
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1.1.2 Discusion sobre la Habitabilidad en Calleles Paises Desarrollados

La habitabilidad en calle ha sido reportada y eatlalen paises de Europa (Avramov,
2001; Brousse, 2004), Asia (Koehlmoos et al., 2@&uki, 2008), Africa (De-Graft & Ofori-
Atta, 2007), Oceania (Chamberlain & MacKenzie, 200®rte América (Kidd, 2006; United
States Conference of Mayor, 2010) y Latino Amériddvarez et al., 2004; Saizar, 2002;
Tirado & Correa, 2009; Rojas, 2008). Pareceria wserfendmeno trasnacional e incluso
transcultural. No obstante, las definiciones dathate de calle son variadas. Hay diferencias
no solo entre los paises, sino incluso al intetéun mismo pais.

En Europa (Brousse, 2004) se realizé un estudigsrexm con 142 participantes de 28
paises europeos, quienes representaban a varexdoges que trabajan con habitantes de calle,
como el gobierno, organizaciones no gubernamen{@lbkGs), estudiantes y conferencistas,
investigadores, institutos nacionales de estadijsiitstituciones de caridad, etc. A estos
participantes les aplicO un cuestionario en el tpge invitaba a clasificar una serie de
situaciones segun tres tipos de opciones: 1) sitmgwropia de la habitabilidad en calle, 2)
situacion dificil de clasificar, 3) situacion que s propia de la habitabilidad en calle. Este
estudio encontr0 que los diferentes sectores vasignificativamente respecto a las
caracteristicas que consideran definitorias patarménar la condicion de habitabilidad en
calle.

Cooper (1995) discutio el tema de la definicibnhdbitantes de calle en el contexto
australiano, aunque sus analisis y conclusiones agaitables a los diferentes paises
desarrollados de occidente. En este texto, Coomsepto una clasificacion de habitantes de
calle segun una serie de caracteristicas o situegique serian definitorias de esta poblacion, y
que darian lugar a cuatro diferentes tipos de &atgitde calle. De hecho, en la medida en que
se hace referencia a cuatro grados en la habitadilen calle, pueden ser entendidas como
niveles de gravedad de la situacion. Cooper (188fha que esta clasificacion pertenece a
una variacion que Burke hace en 1993 de las cassgaesarrolladas por Chamberlain y
MacKenzie en un texto de 1992. No obstante, eex¢b tde Cooper no se incluye la referencia
de Burke de 1993. Esta omision de Cooper tal vela eausa por la cual en varios textos
(Speak, 2004; Tipple & Speak, 2005, 2006, 2009)efieren a esta clasificacion como si
hubiera sido desarrollada por Cooper.

Las categorias de Burke retomadas por Cooper (1880%¢n de la existencia de dos
niveles en la habitabilidad en calle, niveles quseiaez se dividirian en cuatro grados. Segun
Cooper (1995), los dos niveles habrian sido pradestpor Burke en 1994, solo que Cooper
nuevamente omite incluir la bibliografia exactadieho texto en la lista de referencias. No
obstante, es muy probable que se trate del Homelessness in Australia — Causal Factors



27
(Burke, 1994), en el cual se presenta y se deslo#hdos niveles tal y como son citados por
Cooper (Chung et al., 2000).

Finalmente, los dos niveles de Burke retomadosQmaper (1995) son los siguientes:
1) la habitabilidad en calle absoluta y 2) la Haltilidad en calle relativa. La habitabilidad en
calle absoluta, que corresponderia al grado mas daje mayor marginalidad, incluiria a
aquellos que viven en la calles, bajo los puenter edificios abandonados. La habitabilidad
en calle relativa tendria a su vez tres gradogrieher grado incluiria a personas que se
desplazan entre diversas formas de alojamientodeahp de mediano plazo, como refugios,
casas de huéspedes, hostales o casas de amigpguietio grado incluiria a personas obligadas
a vivir permanentemente en habitaciones individuale pensiones privadas; y el tercero grado
incluiria a los que tienen una cabaysg pero no un hogahpme@, ya que esta casa careceria
de las condiciones minimas de seguridad y de sieggtandares propios de una vivienda
humana. Para dar claridad a esta ultima categ@adaper discute la definicion de hogar
sefialando que se trata de un espacio propio, selegouado para vivir, y que generaria en sus
habitantes un sentido de identidad y pertenencia.

Ahora bien, hay que sefialar que el texto de Co¢p@®5) va mas alla de esta
clasificacion con la cual ha sido asociado. En &ste afirmo, por ejemplo, que definir la
habitabilidad en calle implica mas un acto politigee una indagacion semantica, ya que las
definiciones presentan valores, conceptos, modosodeprender esta realidad y llegan a
influenciar la forma en que se evallan los progemdas politicas para enfrentar estas
problematicas.

En conclusién, Cooper (1995) presenta una variedladlefiniciones que resaltan
aspectos o dimensiones de la habitabilidad en qakeél considera que habian sido olvidadas
en el debate que a este respecto se adelantasa etomento, como son las siguientes: 1) una
definicion econdmica, relacionada con la deprivaaé recursos materiales; 2) una definicion
social, que se asocia con cambios o rupturas emelasiones familiares o las relaciones
sociales fundamentales; 3) una definicion politicelacionada con inequidad social y
situaciones de necesidad de un segmento de lacpmbka las que las instituciones politicas no
han sabido responder y; 4) una definicidbn persomaé involucra aspectos psicoldgicos y
vivenciales particulares. Entonces, lejos de poetedar una definicion singular y definitiva,
Cooper presenta un abanico de posibles definicioBssas definiciones abarcarian las
diferentes dimensiones que involucran la habitédien calle, segun lo indica el resultado de
investigaciones citadas por Cooper, y pretenden usex vision holistica del contexto
socioeconOmico en que tiene lugar esta problematctcular, por lo menor en los paises
desarrollados de occidente.
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Otra posicion que concuerda con la dimension hestor politica sefialada por Cooper
es la de Jacobs, Kenny y Manzi (1999). Estos asitoomsideran que las diferencias en la
definicion de la habitabilidad en calle estan relaadas con procesos historicos de
construccion colectiva de significado. Apoyandasdaeteoria constructivista, argumentan que
las definiciones de habitante de calle en GranaBeetdesde los afos 70s, variaban conforme a
intereses creados que querian imponer una u oéradagpolitica para atender los problemas
sociales. Desde esta perspectiva, concluyen gas eatiaciones podian sintetizarse en dos
tipos de definiciones, una que considera a la &biidad en calle como un problema
estructural que requeriria de medidas generalésetestar social, y otra mas minimalista que
la considera un producto de la irresponsabiliddd/idual.

Por otro lado, Tosi (1999) considera que en el tdetabre la definicion de habitante de
calle existe un dualismo que es intrinseco a éstacgdn. Este dualismo estaria representado
por dos formas diferentes de abordar la habitauligen calle: 1) como un problema
habitacional exclusivo del “no tener vivienda”, y @mo un problema de exclusién social
relacionado con una condicién particular de malglad. Segun este autor, las diferentes
definiciones privilegian una u otra dimensién, peroel fondo la polarizacién frente a estos
dos significados es constitutiva al fenomeno dédhitabilidad en calle, ya que al estar
asociada al no tener un domicilio fijo, implicapt® si un problema de exclusién y desventaja
social.

Para Tosi (1990), algunas definiciones sitian eblema en la falta de vivienda,
mientras que otras lo matizan dependiendo de kxogrde marginalidad y exclusion con que
dicha situacion estad asociada. Segun esta ultirs&ipo, la condicién de las personas sin
hogar se puede considerar como el resultado extadsmona cadena de acontecimientos y
situaciones, la cual gradualmente les han ido reddo la posibilidad de mantener un hogar.
Para este autor, en el trasfondo politico existin@orrelato de esta polarizacion, el cual estaria
reflejado en la division entre las politicas deiesida y las politicas de bienestar social.

Por su parte, Robinson (2008) sefala que hay umdaneia en las investigaciones sobre
habitantes de calle, a usar las definiciones datatas para medir el fendmeno, es decir,
centrada en una perspectiva netamente cuantit&sta. autora aboga por las investigaciones
con orientacion cualitativa, y sugiere que lasndefones utilizadas en censos no sirven para
conceptualizar la experiencia de la habitabilidadale en si.

Segun la revision hecha hasta aqui, se puede absgne las definiciones de
habitabilidad en calle no han sido estables, nosidm universales, no han sido homogéneas y
han sido objeto de profundas discusiones y critiBagpuede concluir, ademas, que existe una
evidente dimension politica que subyace a cual@génicion que es utilizada. Esta dimensién
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politica no debe ser ajena a los contextos académionde ademas se suman las dimensiones
epistemoldgicas y las problematicas procedimentailes emergen cuando hay que elegir, 0
desarrollar, un tipo de definicion.

1.1.3 Definiciones de Habitante de Calle Utilizagles Naciones Unidas

A pesar de que la definicibn de habitante de cadldleva todas las dimensiones ya
mencionadas, y no se deberia asumir una definiciénforma desprevenida, algunos
investigadores eluden esta reflexibn y asumen idafites que estarian avaladas por
organismos internacionales, y que encuentran ynatode otras publicaciones sin confirmar
las fuentes. Definiciones como la que le es atld@ Naciones Unidas, segun la cual habria
dos tipos de habitabilidad en calle: 1) habitahdicen calle absoluta, la cual es vivida por
aquellos que no tienen ningun tipo de viviendacéisy que por lo tanto viven las calle, en
espacios abiertos, en edificios abandonados osoa@u abrigos o instituciones que dan morada
nocturna, y 2) habitabilidad en calle relativa, gueluiria a quienes viven en una vivienda
fisica pero que no cumple con estandares de seguwyidalud.

Esta definicion, aparentemente propuesta por Nasidmidas, aparece reiteradamente
en varios textos académicos, especialmente entigae®nes realizadas en Canada, con
algunas pequefias variaciones (Hwang, 2001a; 20Qiy; Wong, & Motamedinia, 2003;
Chard, Faulkner, & Chugg, 2009; Whitney, & Glazi2Zd04). Quienes la utilizan, afirman que
es la definicion de Naciones Unidas y usualmenténoluyen la referencia bibliografica de
donde toman la definicion. Es como si esta defimctirculara en varios estudios sin que
ninguno haya rastreado la fuente original.

Al parecer, las categorias habitabilidad en cdiisolta y relativa aparecieron en el
primer Informe Mundial Sobre Asentamientos Humaataborado por Naciones Unidas en
1987 (McLaren, Marquardt, & Patterson, 2005), que declarado como el Afio Internacional
del Albergue para Habitantes de Calle. No obstamtecl siguiente informe de este tipo,
realizado casi diez afios después por el Centroatgohes Unidas para los Asentamientos
Humanos (UN-Habitat, 1996), no se menciona estaidigin. Por el contrario, se reconoce la
variedad de definiciones al respecto y se retomeriugivamente la clasificacion del
Observatorio Europeo de Habitabilidad en Calléhg European Observatory on
Homelessnejsla cual, en dicho informe de Naciones Unidasisaeran util para definir la
condicion de habitabilidad en calle y para evalsarprevalencia. La clasificacion incluye
cuatro tipos de habitabilidad en calle: 1) sin te@boflessnegs que incluye a quienes viven a

la intemperie, 2) habitabilidad en calleofmelessne¥s que incluye a los que viven en
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instituciones o moradas de corto tiempo, 3) acomidodansegura y 4) vivienda por debajo del
estandar.

A su vez, el Informe Mundial Sobre Asentamientosndnos de 2001, Naciones Unidas
sefala que: “Las personas que duermen a la intempeas decir, en la calle, en lugares
publicos o en cualquier otro lugar no destinadalaithcion humana - constituyen el nacleo de
los ‘habitantes de calle’hpmelesg (UN-Habitat, 2001, p. 196), y agrega que tambgén
pueden incluir a quienes viven en institucionesloiégo. Segun este informe, esta definicion,
basada en estas dos categorias, soslaya cualipoerde variacion cultural o regional.
Igualmente, en este informe se aclara que quietiene vivienda sera considerado como un
“sin casa”’ houselessnelscategoria en la que se incluirian a quienesnvier casas de
familiares y amigos, ya que sin esa ayuda estaiiaendo en la calle o en instituciones de
abrigo. El informe sefala que los “sin casa” suskenincluidos entre los habitantes de calle,
pero no es enfatico en sefialar que deben serdoslud que dicho organismo internacional los
incluye. El informe se centra en la categoria tsiga” y aclara algunas particularidades de las
viviendas inadecuadas a partir de ciertas caratiter$ materiales de las mismas.

Por otro lado, en el Informe Mundial Sobre Asentartos Humanos de 2003 (UN-
Habitat, 2003) y en el de 2011 (UN-Habitat, 201d)se hace referencia a la habitabilidad en
calle, ni utilizan la categoria “sin casa”. El infte de 2003 se centra en el estudio de los
tugurios y barrios marginales, mientras que el @ElLZestudia los efectos de la urbanizacion y
del cambio climético sobre el habitad de la ciudad.

Por su parte, el informe de 2007 (UN-Habitat, 208ietoma la definicion de familia
en condicién de habitabilidad en callfneless householdpropuesta Naciones Unidas en
1998 para ser usada con fines estadisticos, es dactensos poblacionales y habitacionales
(UN, 1998). Segun esta definicion, familia en corai de habitabilidad en calle son aquellas
“sin una morada (...) que llevan sus pocas perteasreon ellos, que duermen en las calles,
andenes, bajo puentes, o en cualquier otro espaaioe una base mas o menos al azar” (UN-
Habitat, 2007, p. 119). Al parecer, esta definidiéce referencia exclusivamente a familias, u
hogares en situacion de habitabilidad en callepyamersonas, ya que esta incluida en un
informe con principios y recomendaciones para cems poblacion y viviendas, los cuales
estan fundamentalmente orientados al conteo demsgentro de una unidad habitacional o
familiar.

En este informe (UN-Habitat, 2007), se agrega gaal&finiciones de habitante de calle
en los diferentes paises son variadas, pero qugeearal oscilan entre ser definiciones
restringidas o amplias. Las primeras solo inclugdas que duermen en la intemperie (los sin
techo). Las segundas incluyen a quienes viven saisade baja calidad, personas en riesgo de
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ser habitante de calle, o quienes viven con suissidestinados a esta poblacion. En este
reporte también se afirma que en los paises enrdiésason mas comunes las definiciones
restringidas, dado que las definiciones ampliatuiian a un sinnimero de habitantes que
viven en casas con estructuras deficientes.

Estas afirmaciones estan apoyadas en la revisalizada por esta mismo organismo
internacional en el textBtrategies to Combat Homelessn@ghl-Habitat, 2000). En este texto
de Naciones Unidas del afio 2000 se incluye unaiamplision de las discusiones sobre la
definiciones de habitante de calle, y se asumedefiaicion que incluye una dimension tanto
social (falta de vinculos con las estructuras $e€jacomo habitacional (no tener una vivienda
con un nivel aceptable de habitabilidad). Ademaselenforme se sefiala que solo se incluye
aquellos que moran en viviendas inseguras y de cwlldad, dentro de la definicion de
habitante de calle, cuando viven en paises dekattosl donde la seguridad habitacional es la
norma.

Finalmente, es evidente que las definiciones atlés y propuestas por Naciones
Unidas también han sido inestables y variadas.d\anende, entonces, porgue algunos textos
académicos hacen referencia a la definicion detdratbi de calle de Naciones Unidas sin

especificar de qué afo y de cudl publicacion sa.tra

1.1.4 Discusion sobre Caracteristicas Definitories la Habitabilidad en Calle en los Paises
Desarrollados

En el Informe Sobre la Produccion de Datos Sobrbithlsies de Calle y Personas
Privadas de Vivienda en la Unién Economica EurdBeausse, 2004), se retoma la discusion
sobre la definicion de “habitante de calle” y “@ilo de vivienda” en este continente, y se
sintetizan las diferentes condiciones que se irciugn las definiciones desarrolladas en los
paises industrializados de occidente. En este mdoise incluyd un sondeo que los
investigadores realizaron con diferentes persaerasesentantes de entidades gubernamentales,
no gubernamentales y académicos que trabajabamel de la habitabilidad en calle en 28
diferentes paises de Europa £ 142), a quienes se les presentd una definiciplia de
habitante de calle y se les invitd a dar opinicalegspecto. Dado que en la Union Econdmica
Europea no se contaba con una definicion unificadegn términos, nomenclaturas o sistemas
de clasificacibn comunes, el objetivo de este sondea el de realizar una primera
aproximacion hacia la construccién de una definicidnsensuada y general.

La definicibn amplia a ser evaluada era la sigaeienha persona habitante de calle es
alguien que no tiene acceso a una morada, la amahablemente puede ocupar, bien sea que

esta morada sea legalmente su propiedad, sea aengealisionada por un empleador u
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ocupada sin pagar y bajo un arreglo contractudtaitgpo de acuerdo. En consecuencia, esta
persona se ve obligada a vivir:

(a) Al aire libre.

(b) En edificaciones que no cumplen con los criteriasapuna habitacion humana

comunmente aceptados.

(c) En albergues de emergencia nocturnos proporcionpdosel sector publico u

organizaciones de caridad.

(d) En albergues temporales de largo plazo proporcasgubr el sector publico u

organizaciones de caridad.

(e) En albergues tipbed & breakfasts.

() En otros alojamientos de corta duracion.

(9) En la casa de amigos y familiares.

(h) Ensquatsregistrados (edificaciones tomadas).

Segun lo reportado por Brousse (2004), esta da&fmicivo cinco tipos de reacciones:

1) Quienes la aprobaron sin reservas.

2) A los que les gust6 pero sugirieron cambioslgraciones. Aclarar, por ejemplo, que
es “vivienda inapropiada para seres humanos”. Cantdé palabras “se ve obligado” por “no
tiene otra opcion que”, adicionar “en situaciénoddle” para aclarar que su condicidn no es
definitiva y esclarecer qué se entiende por unaorfexiacion que pueda ocupar
razonablemente”.

3) Los que querian una definicibn mas limitada.pBrdan, por ejemplo, retirar a
quienes viven con amigos o familiares, en vivienelasnalas condiciones pero habitables o en
alberguesbed & breakfasts e incluirlos en otra definicibn denominada ensgie de
habitabilidad en calle. Otros, dentro de esta categproponian que los que viven leed &
breakfastsfueran incluidos solo si vivian en estos albergums apoyo de una Organizacion
Gubernamental o una ONG.

4) Los que querian una definicion mas amplia. Pediar ejemplo, incluir presos que
van a salir en libertad y no tienen vivienda, amegaabandonados en ancianatos, quienes viven
en barrios marginales o pobres, quienes estan emgoride desalojo, quienes viven en
hacinamiento, quienes tienen deficiencias fisicagvgn en viviendas inadecuadas para esa
condicion, entre otros.

5) Los que lamentaron que la definicion se basali@amente en criterios relativos a
condiciones de vivienda. Algunos sugerian, por pjengue el tiempo puede ser una variable a

incluir en la definicion.
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Los resultados de este estudio resumen, en graidandds diferentes caracteristicas
con las que se ha venido definiendo la habitalilida calle en los paises desarrollados de
occidente. Asi mismo, presenta las discusioness plmtos de discordia mas frecuentes que
separan a quienes abogan por definiciones rg&tas y a quienes lo hacen por definiciones
amplias. No obstante, estas definiciones son fuedtaimente operacionales y por lo mismo
se centran en la dimension habitacional. Esto géicexdebido que el informe tiene como
objetivo principal el de ser un marco de referepeiea la posible unificacion de bases de datos,
asi como para la homologacién de métodos de prainiude estadisticas sobre la situacion de
habitabilidad en calle en Europa.

Teniendo en cuenta este objetivo, después de astalias definiciones utilizadas en
diferentes paises de Europa, y teniendo en cuanmtgtrbalimentacién recibida a la definicién
amplia, Eurostat (Brousse, 2004) finalmente propandos paises europeos, la siguiente
definicion de trabajo sobre lo que denominaran sSpeas privadas de una morada” y que
incluiria a los habitantes de calle: Una persona eéxperimenta la privacion de vivienda es
alguien gque no tiene acceso, durante el periodi@igo de referencia, a una acomodaciéon que
cumple con los criterios comunmente aceptados parada de seres humanos, y que por lo
tanto no le queda otra opcién que “dormir”:

(a) Al aire libre, en edificaciones o alquileres noefisgdos para que vivan seres

humanos

(b) En un alojamiento temporal de corta duracién, @dogpor un organismo publico o

una ONG, ya sea que se trate de

- un dormitorio o sala de estudio en una institucidmunal

- un hotel o casa de huéspedes (incluyendo alojaosi¢ippbed & breakfast
- una unidad de vivienda independiente

(c) En un alojamiento temporal, en un hotel o casaudspedes (incluye alojamiento y

desayuno) otorgado mientras el usuario adquiereasmde la propia.

(d) En casa de amigos o familiares, cuyo alojamientpregorcionado temporalmente

dado que este individuo no tiene donde morar.

Agregan que las caracteristicas de una moradapaptaseres humanos incluiria: a)
Estructura estable, sin deterioro grave o humedad una iluminacion adecuada, calefaccion,
ventilacion, agua potable, instalaciones satisfaadopara la coccion y preparacion de
alimentos; aseo adecuado, bafio / ducha para uigsiexcy con agua caliente y agua fria, y
un sistema de drenaje de aguas residuales efic&arbsuficiente espacio para evitar que dos

personas mayores de 10 afos, del sexo opuestapaggean esposos, se vean obligadas a
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dormir en la misma habitacion, y que no sea neiedaner mas de dos personas por
habitacién. Y c) libre de ruido excesivo o contaawion del aire.

Como se puede observar, esta definicion esta efdosa la dimension habitacional de
la habitabilidad en calle y toma como punto deregfeia en lugar donde duermen. Es una
definicion amplia, ya que busca abarcar todasdéisidiones utilizadas en los diferentes paises
de Europa. No obstante, esta dividida en numegles permiten identificar niveles en la
situacion de habitabilidad en calle, asi como ewedn la calidad de la unidad habitacional
temporal a partir de las caracteristicas materidiedas viviendas. Por otro lado, resulta
discutible el hecho de que se afirme que una parpomada de vivienda “se ve obligada” a
morar en sitios no adecuados para vivir, ya queugere que en todos los casos son victimas
de esta situacion y en ninguna caso son agentek dmisma. Efectivamente, algunas
investigaciones, incluso en paises europeos yarmggcanos, sefialan que algunos habitantes
de calle se encuentran en dicha situacion por tedua decision propia, independiente de que
cuenten con una familia o un hogar donde vivir {€abet al., 2008; United States Conference
of Mayor, 2010).

Finalmente, los investigadores de Eurostat (Brqu8864) presentan una sugerencia
sobre las dimensiones que se deberian incluirseddéniciones de habitante de calle, con el
fin de que los estudios o conteos basados en didfasciones sean factibles de comparacion.
Se trata de las siguiente cuatro dimensionessitafien qué tipo de “habitat” la persona pasa
la noche, 2) juridica, con qué derecho o estatusren determinado lugar; 3) temporal, por
cuanto tiempo puede permanecer alli, y; 4) confprg es opcional y que tomaria en cuenta
servicios como suministro de electricidad, conttelhumedad, ruido, etc. Esta propuesta esta
pensada para el contexto propio de los paisesrdidados de occidente, no obstante las
dimensiones propuestas son amplias y pueden nesuliles para las construccion de
definiciones de habitante de calle de paises edevigesarrollo.

Respecto a la definicion de habitante de calleosnphises desarrollados, solo basta
agregar que hay contextos en los que se trabafamcames que incluyen distinciones entre
individuos y grupos familiares en situacion deealtste es el caso de Estados Unidos, donde
se realiza una conferencia anual sobre la situadghabitabilidad en calle de varias de las
principales ciudades del pais, en la cual se pt@seninforme denominadoA“status report
on Hunger and homelessness in America’s Ci(lgsited States Conference of Mayor, 2010).
Este informe esta basado en un cuestionario estaada que los gobiernos de las diferentes
ciudades deben diligenciar, y consolida, para caddad, la informacion sistematizada de los
diferentes programas y servicios que atienden a gablacion. El cuestionario indaga, de
forma diferenciada y evitando caer en datos dugisasobre individuos que se encuentran
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solos en su situacion de habitante de calle, yli@snd grupos familiares (incluyendo parejas y
adultos con nifios) que se encuentran juntos expatando esta situacién. Los primeros
experimentarian la habitabilidad en calle individ(single homelessnésy los segundos la
habitabilidad en calle familiarfgmily homelessnessEn este Ultimo grupo también se
diferencia entre las familias que incluyen nifiosiffas, y las que no. Esta diferencia es
pertinente, ya que pocos estudios reconocen labipdad de que grupos familiares
experimenten esta situaciéon de forma colectiva,egdd luego, la vivencia colectiva es
diferente a la vivencia individual, como se puede en los resultados de los informes de las

ciudades norte americanas.

1.1.5 Definicion de Habitante de Calle en Paise¥&nde Desarrollo

En América Latina en particular, y en los paisewviande desarrollo en general, no se
ha presentado una discusion académica sobre laai@fii de habitabilidad en calle al nivel en
que se ha desarrollado en los paises industriakzed occidente. Tampoco hay estudios que
evallen las definiciones utilizadas en los difegsrgaises de la regién latinoamericana. Se ha
sefialado que mientras que en los paises desanobddindan los estudios sobre habitantes de
calle adultos, en América Lantina y en los paisevia de desarrollo son mas comunes los
estudios sobre nifios y nifias en situacion de @aNeHabitat, 2000; 2007).

Sin embargo, en los Ultimos afios Tipple y Spealkd&p2004; Tipple & Speak, 2005,
2006, 2009) han venido reportando los resultadogndestudio amplio en el cual contrastan
las categorias de habitante de calle utilizadagpaises desarrollados de Europa y Norte
Ameérica, con la poblacion de paises en via desarquie estarian en situaciones similares.
Dentro de sus investigaciones sobre habitabilishada#le, estas autoras se propusieron indagar
si las categorias utilizadas en estos paises dikadas encajaban, y de qué forma, con las
realidades propias de paises en via de desarmllusdiferentes continentes. Para cumplir este
objetivo retomaron tres definiciones utilizadasirrestigaciones de paises desarrollados, con
sus respectivas tipologias y clasificaciones, yiuaran su aplicabilidad a los contextos de
nueve paises en via desarrollo. Los paises enevikeshrrollo estudiados fueron Bangladesh,
China, Egipto, Ghana, Peru, India, Indonesia, Sigdafy Zimbabue. Los procedimientos
utilizados incluyeron la revision de la literatuoal respecto a este campo, entrevistas con
habitantes de calle en dichos paises, asi como peesentantes de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que trabajabagsta poblacién. Luego analizaron la
variada informacién recolectada y compararon lalgmdn habitante de calle con las

categorias utilizadas en occidente.
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Al intentar encajar la situacion de vivienda y habiidad en calle de los paises en via
de desarrollo estudiados, con las definicionegzaths en el occidente desarrollado, concluyen
que las tipologias de los paises desarrolladosonodgl todo ltiles para comprender la
situacion de las personas sin hogar en los paisesdesgarrollo. Utilizan por ejemplo, las
categorias de Burke retomadas por Cooper en 188bgse asumen que estas tipologias son
originariamente de Cooper. Crean una matriz con cad de las tipologias citadas por Cooper
y su correspondiente tipologia dentro de cada @nloglpaises en via de desarrollo estudiado.
La matriz, desde luego, queda incompleto ya quaarhos paises en via de desarrollo no hay
ningun tipo de poblacion que encaje con exactimdas categorias propuestas, o0 no hay
informacion fidedigna que permita estimar el tamdda poblacion, dentro de determinado
pais, que estaria en las condiciones descritaslaptipologia propuesta en el occidente
desarrollado.

Para estas investigadoras (Tipple & Speak, 200&gtitan por lo menos seis criterios
utilizados en los paises en desarrollo para ddfiaiditantes de calle: 1) el estilo de vida, que
hace referencia a quienes viven en la calles drdadenperie; 2) la locacion, un criterio similar
al anterior, ya que estaria determinado por viangitoria o definitivamente en la calle; 3)
seguridad de una morada permanente, que inclugiaeaes estan en calle y quienes estan en
riego de quedarse en la calle; 4) calidad de lenda, que incluiria a quienes viven en barrios
marginales, pero sin hacer uso de estandaresttancamo en los paises desarrollados, donde
se incluye a quienes viven en casas sin alguncéefvasico o que requieren reparaciones; 5)
recibir un seguro habitacional, utilizado en popasses; 6) trayectoria ascenderitgpward
trajectory), corresponde a la situacién de desmejora contileulas condiciones minimas de
calidad habitacional en el espacio donde actuaknaiotran.

Finalmente, estas autoras consideran que el m&eri@ para diferenciar entre quienes
estan en situacion de habitabilidad en calle, grgs simplemente viven en casas inadecuadas,
dentro del contexto propio de los paises en viadeearrollo, seria el dltimo criterio
mencionado. Es decir, que propondrian que seaadala situacion de la vivienda actual, para
determinar si sus pobladores se encuentran errayectoria que los va a llevar a una situacion
inminente de calle, o si por el contrario, estavievido en una casa que poco a poco va
adquiriendo los estandares necesarios y acordeselca@ontexto local. No obstante, esta
propuesta no parece ser muy facil de operacionatstndios futuros, y nuevamente esta
exclusivamente circunscrita a una dimension habitat ambigua. Tal vez seria mejor separar

con claridad la situacion de vivienda precariaadéd morar en la calle.
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1.1.6 Definiciones Utilizadas en los Censos de téalbé de Calle de Bogota

En la capital de Colombia, Bogota, se han realizadco censos de habitantes de calle
desde 1997. Ramos et al. (2009) revisaron y descutilas definiciones utilizadas en los
primero cuatro censos de esta poblacion en Bogsfagomo las utilizadas en otros censos
realizados en Colombia. Estos autores sefialan rmeé @imer censo, realizado en Bogota en
1997, a esta poblacién se les denominé “indigentees’o simultaneamente se definian como
“personas que han hecho de la calle su habitats. dbws después se realizé el segundo censo
de esta poblacion en la ciudad capital, donde sed&momind “habitantes de calle”. Sin
embargo, en dicha oportunidad, no se aclar6 caalaedefinicion a la que hacian referencia
con dicho término (Ramos et al. 2009). En el tecemrso de habitantes de calle de Bogota,
realizado en 2001, se utiliz6 de nuevo el térmiabitante de calle, y esta poblacién fue
definida como cualquier persona que, voluntariamentho, decide hacer de la calle su habitat
(Ramos et al., 2009). Posteriormente, en el cuamso de esta poblacion, realizado en Bogota
en 2003, segun lo sefialan Ramos et al. (2009kwaaaque existirian habitantes “de” la calle
y habitantes “en” la calle. Segun esta difererdomprimeros corresponderian a una persona de
cualquier edad que, usualmente, ha roto de formaitdex los vinculos con su familia y hace
de la calle su espacio de vida permanente. Conversemas adelante, esta definicion parece
ser retomada de las diferencias propuestas por BN|&ra nifios y nifias de la calle.

Ramos et al. (2009) sefalan que los términos atitiz y el intento de definir la
poblacion en situacion de calle, en los respectoassos realizados en Bogota, eran muy
sugerentes pero demasiado vagos. Efectivamenteefiasciones oscilaban entre una situacion
social, como lo es el residir en la calle, y umaatision ecoldgica: hacer de la calle su habitat.
Sin embargo, estas caracteristicas definitorias eren lo suficientemente aclaradas o
conceptualizadas. Igualmente, tratdndose de estudimntitativos, las definiciones no
sefalaban criterios precisos y objetivos de inélugi exclusion de las personas a ser censadas.
Estos autores, para el V Censo de Habitantes de @alBogota, deciden nuevamente hacer
uso del término habitante de calle, entre otra®neg, porque el término ya estaba lo
suficientemente asociado con la poblacion que septa. No obstante, para este censo, la
definicion conceptual e instrumental fue redefinida

El marco conceptual que fue utilizado por Ramosalet (2009) para definir la
habitabilidad en calle en el V Censo de HabitadeLalle de Bogota, se fundamentd en un
modelo socioldgico estructuralista (Bourdieu, 20@&3gun el modelo propuesto, en la realidad
social subyacen estructuras sociales que influyeto® patrones de comportamiento de las
personas (Ramos, 2004). Teniendo en cuenta eseppiesto, se asume que la forma en que
los individuos de una sociedad hacen uso de espgaonstrucciones urbanas, determina en
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cierta medida la posicion social, economica y caltwde los mismos, asi como ciertos
esquemas de conducta. Se retoman, entonces, tnadaales que tienen lugar en diferentes
espacios urbanos, y que se vinculan con dichasicestas sociales subyacentes: 1) las
actividades de reproduccion de la vida privada,cdormir, asearse, tener relaciones sexuales,
etc.; 2) actividades econdmicas y ocupacionale3) gctividades de tiempo libre.

Estas actividades, en los habitantes de callejiasteircunscritas en gran medida a la
calle, en un sentido amplio del término calle. &gdo a Bourdieu (2003), Ramos et al. (2009)
sefalan que esta limitacion en la estructuracioladevienda traeria consigo la suspension o
anulacion del valor de acumulacion de otras pr@ued sociales. Por ejemplo, el capital
simbdlico, representado por cualidades positivasiocda honradez o la competencia, es
subestimado cuando una persona habita en la @iemismo, ciertas formas de capital
cultural, como los titulos académicos adquiridesias ignorados y desvalorizados si un sujeto
en esta situacion se postula para un empleo ydiidos de su condicion de habitante de calle.

A partir de este marco conceptual, Ramos et al09p@ontraponen dos tipos de
habitantes urbanos, quienes residen en vivienddstfpicas, y quienes por oposicion, residen
en viviendas no prototipicas o en la calle. Estareincia les permite construir una definicion
operativa, que al mismo tiempo esta conectada comnarco conceptual que le sirve de
referencia.

Sefalan que residir debe ser entendido como etiesgande un individuo reproduce
buena parte de las actividades propias de la vidada, siendo el dormir la actividad mas
estable y precisa, por lo que sera seleccionada tmrrctividad definitoria (operacionalmente)
del lugar donde un individuo esta residiendo. Agmmo, vivienda prototipica sera definida
como una edificacion independiente, separada yastalmente estable, en la cual sus
ocupantes residen, en el sentido de que reprodaseactividades propias de la vida privada,
haciendo de ella su hogar. Las viviendas prot@fimas comunes serian la casa, el
apartamento y el cuarto (incluso dentro de unaipehs

Hogar, a su vez, es definido como el espacio sqci@lemerge cuando varias personas
comparten una vivienda y se someten a normas iit@slien ocasiones asociadas a jerarquias
familiares, asi como a ciertos intercambios singo8li afectivos o materiales. Esta convivencia
crea entre ellos una particular forma de vinculoissoun sentimiento de pertenencia o una
sensacion de cooperacion mutua.

Por otro lado, estos autores definen lugares ealpscile alojamiento como aquellas
edificaciones con caracteristicas de vivienda doeers de lugar de residencia para varios
individuos, pero que son gestionadas, ofrecidaddmirdstradas por entidades que tienen
algunos objetivos respecto a quienes viven alliallgente, aclaran que seréd considerado
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habitante de calle, aquellos individuos que viverugares especiales de alojamiento, cuando,
consciente o inconscientemente, lo hacen parargsuapender o terminar con la residencia en
viviendas no prototipicas. Finalmente, definen d&lecdesde una perspectiva amplia, que
incluye parques, alamedas, puentes y zonas verdes.

En este orden de ideas, Ramos et al. (2009) delmemabitabilidad en calle en
contraposicion con el residir en una vivienda giptoa. Por lo tanto, incluyen a quienes viven
en la calle (en el sentido amplio), a quienes loehaen sitios especiales de alojamiento (bajo
las circunstancias ya sefialadas), y a quieneseresid construcciones improvisadas, como
cambuches, carruajes y automoviles. Teniendo ent@uas anteriores conceptualizaciones,
Ramos et al. (2009) propusieron la siguiente dafinide habitante de calle para el V Censo de
Habitantes de Calle de Bogota: “Toda persona viloean la ciudad y que no reside en una
vivienda prototipica (casa, apartamento o cuartodnera permanente (al menos 30 dias
continuos) y estable (al menos 60 dias en la mismdad de vivienda) en un momento dado;
asi como toda persona que reside en un lugar esplecalojamiento como recurso o estrategia
para evitar, suspender o terminar con la residestigiviendas no prototipicas o en calle.” (p.
29)

Esta definicion de habitante de calle, en la medidague explica y define algunos
conceptos asociados al fendmeno de habitar en(cedliglir, hogar, vivienda prototipica, calle,
lugares especiales de alojamiento), logra ser @&y objetiva respecto a lo que se entiende
por morar en la calle. Es decir que no solo eséamiho, Sino que intenta ser un concepto
tedrico que se integra con un marco conceptuabglaea su sentido y especifica su uso.

Adicionalmente, esta definicion logra identificaiterios objetivos para diferenciar
entre quienes moran en una vivienda precaria, gn@si serian habitantes de calle, una
diferencia que como ya se ha sefalado, debe ssideoa en los paises en via de desarrollo con
fines de medicion del comportamiento. Segun lawitérs utilizados en las discusiones sobre
la habitabilidad en calle de los paises desarmmdiade puede afirmar que se trata de una
definicion restrictiva, circunscrita a la dimensiBabitacional, operativa y funcional para los
estudios cuantitativos y de enumeracion, pero quoaémente asociada a la dimension social
de dicha problematica.

Siguiendo la propuesta de Eurostat (Brousse, 2004dEfinicién sugerida por Ramos et
al. (2009) cumpliria con por lo menos tres de laatro dimensiones necesarias para una
definicion susceptible de comparacion u homologadidsnacional; 1) dimension fisica del
lugar donde duermen, que corresponderia a la alldyiendas no prototipicas o lugares
especiales de alojamiento; 2) dimensién tempora, cprresponderia a la permanencia y la
estabilidad del residir en calle, en viviendas motgiipicas u en lugares especiales de
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alojamiento; 3) dimensioén de confort, que corresigoia a las precarias condiciones de las
viviendas no prototipicas y a las caracteristieakd sitios especiales de alojamiento. Mientras
que la dimensién juridica, que haria referenciava gn una casa a titulo de propietario o no,
solo aplicaria para contextos de paises desarosllah los cuales los habitantes de calle son
asemejados a quienes carecerian de una viviengapyoque en ocasiones reciben subsidios

habitacionales, e incluso locales de vivienda.

1.1.7 Términos Utilizados para Hacer Referencia &bblacion Infantil en Situacion de Calle
en la Literatura Anglosajona

La definicion de nifio, nifia y adolescente en sitwrade calle, al igual que la definicion
de habitante de calle, es heterogénea e inestdiaesiglo objeto de variadas revisiones y de no
pocas discusiones (Aptekar, 1994; Cosgrove, 189®dux, 1996; Panter-Brick, 2002, 2004;
UN-Habitat, 2000; Williams, 1993). En las ultimagécddas podemos encontrar diferentes
denominaciones para esta poblacion, aun asi, @n#xto internacional, donde usualmente se
escribe y se publica en el idioma Inglés, los téomi mas utilizados soyouth homeless
(jbvenes sin casa, 0 habitantes de calle jovesaget children(nifios y nifias de la calle), y
runawayso thrownaway(escapados o expulsados del hogar). En su selitedal, los tres
términos hacen referencia a tres tipos diferenéesitlaciones que, en todo caso, se pueden
cruzar. En los paises occidentales desarrolladesraéin que en las investigaciones dentro de
este campo se estudie simultanea, e incluso imdisadamente, a estos tres tipos de

poblacion.

1.1.8 Definicion de Nifios y Nifias de la Calle del OBF

Segun Scanlon et al. (1998), el término nifios wsiéle la callesfreet childrel, fue
utilizado por primera vez en 1851 por Henry Maylewun libro denominadd_-bndon Labour
and the London PobrSin embargo, este término solo tomaria su sergadual hasta el afio de
1979, afio que sera proclamado por Naciones Unula® @l afio del nifio. La definicion de
UNICEF, que permite diferenciar entre nifios y niftees’ la calle ¢hildren of the stregt nifios
y nifias “en” la calle children in the stre@t y niflos y niflas en alto riesgoh({ldren at high
risk) fue desarrollada pensando en la situacion deifas y nifias de la calle de Latinoamérica
(Scanlon et al., 1998).

Estas tres categorias propuestas por UNICEF samreetemente mencionadas en
diferentes investigaciones, de diferentes partesxdado, sobre nifios y nifias de la calle, bien
sea que se trate de investigaciones que asumedeadst&ion o de investigaciones que toman

distancia de ella. Sin embargo, se observa que estagorias han circulado en diferentes
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textos académicos e informativos, sin que se hefgaencia al texto original de UNICEF que
dio lugar a tal distincién.

Segun Trussell (1999) y Aptekar (1994), estas categ aparecen por primera vez en
un texto de UNICEF de 1985 denominado “Borradorplih de operaciones para un programa
regional de nifilos abandonados y de la calle”. Teyie fue redactado para atender la
problematica particular de los nifios de la calléadgudad de Bogota, Colombia. En este texto
se define nifio y nifia de la calle como aquellos paiien la calle, en el mas amplio sentido de
la palabra (incluyendo viviendas desocupadas,resréaldios, etc.), se ha convertido en su
residencia habitual y / o en su fuente de sustentquienes no estan lo suficientemente
protegidos, supervisados o dirigidos por los adultesponsables. De esta definicibn se
desprenderian las tres categorias ya mencionadas.

Segun la propuesta de UNICEF que identificé treaegmias diferentes, los nifios y
nifas “en alto riesgo” serian aquellos que vivencendiciones de absoluta pobreza, en
tugurios o en casas gue no satisfacen las necesidhatnanas basicas. Los nifios y nifias “en”
la calle serian aquellos que pasan buena parte tiengpo en la calle, usualmente trabajando y
sin mayor supervision familiar, pero que habitualteeregresan a dormir a su hogar. Y
finalmente, los nifios y nifias “de” la calle seréauellos que han hecho de la calle su hogar, es
decir, que incluso duermen en la calle, bien segysoson huérfanos, abandonados o porque
han huido de su familia. A pesar de que se tratkedecategorias, solo las dos ultimas han
llegado a tener gran aceptacion y mayor uso. Sewnie porque la categoria que hacia
referencia al riesgo, en los paises en via de mdsaabarcaba a buena parte de la poblacion
en situacion de pobreza, y el término “nifio polierie mas aceptacion y uso.

En todo caso, bien sea que se trate de las dogocia® mas usadas, esta separacion
tiene sus problemas, ya que no se puede supeddéetencia entre nifios “de” la calle y nifios
“en” la calle, al contacto con la familia o a lasgt®&ncia de un hogar donde regresar, pues los
estudios muestran que incluso los nifios, nifiasojeadentes que pasan 24 horas en la calle,
mantienen algun tipo de lazo con su familia (Paldddoller, 2008). Por otro lado, los
términos “nifio de la calle” o “nifio en la callefgsieren que no pertenecen a una familia, que
no tiene un contexto social que los incluye, y lpotanto puede llegar a ser un preconcepto,
siendo mas adecuado denominarlos “en situaciératie’,ccomo lo sugieren Koller y Hutz
(1996).

Pinzon-Rondon, Hofferth y Bricefio (2008) tambiériiadan que esta definicion de
UNICEF es inadecuada para estudiar las diferemigscsnes de vulnerabilidad vivida por la
poblacion infantil que deambula por las callesatedentros urbanos, ya que no aclara qué se
entiende por “permanecer la mayor parte del tiempaealle”, y no diferencia entre quienes
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estan en la calle jugando y quienes estan trabajddat lo anterior, ellos optan por utilizar los
siguientes términos, o categorias, para referirgs aiferentes tipos de poblacién infantil en
situacion de calle en las principales ciudades derica Latina: nifios sin hogangmeless
children), nifios desplazadogliéplaced childrepy nifios que trabajan en la callehildren
working in the streét

Ferguson, Dortzbach, Dyrness, Dabir, y Spruijt-M&z (2008), a partir de un estudio
sobre instituciones destinadas a jovenes que vérerias calles de Los Angeles (Estados
Unidos), Bombay (India) y Nairobi (Kenia), lleganuaa conclusion muy parecida. Aunque
estos autores inicialmente asumen la definiciéasydos principales categorias propuestas por
UNICEF, reportan ciertas dificultades a la horéhdeer encajar dichas categorias con los tipos
de jovenes de la calle que encontraron en lagimeades estudiadas. Esto los lleva a concluir
que la definicibn de UNICEF es demasiado amplia, Ipoque en ella caben diferentes
situaciones de vulnerabilidad social, la cualesesmonderian a necesidades muy variadas que

podrian ser conceptualizadas de forma diferenciada.

1.1.9 Definiciones de Nifios y Nifias en SituacionCadle Alternativas a la Definicion de
UNICEF

Cosgrove (1990) propuso una definicion de nifiosiaside la calle que incluiria dos
dimensiones: 1) el grado de conexién con la fapylid) la cantidad de conductas anormales.
Veale (1992) considera que la definicion Cosgroveemdnea, ya que parte de la premisa de
que en los nifios y niflas de la calle subyace urpodamiento anormal, o desviado, que ella
no encontré cuando entrevistd a nifios y nifias dmlla en Sudan. Sefala que tal vez habria
una desviacion de las normas sociales mas ampkag,agrega que si se observa desde una
perspectiva de la eleccion racional, la inmersiérias nifios y niflas a la vida en la calle, en
muchos casos, corresponderia a una adaptacionaaldealcondiciones de viviendas insalubres
0 poco estimulantes. La salida a calle seria, eegruna estrategia racional para satisfacer las
necesidades basicas de una poblacion infantil iygebajo graves limitaciones ambientales.

De la misma forma que va a ser advertido por alg@ubores que discuten el problema
de la definicion de habitabilidad en calle en gah@Cooper, 1995; Jacobs et al., 1999), Veale,
en 1992, sefald que la forma en que se defineabigma social es un factor importante en la
determinacion de las politicas y programas queepdenn abordarlo. Bajo esta premisa,
considera que la definicion de Cosgrove, y el mogeltoldgico que le subyace, solo pueden
conducir a una intervencion basada en la busquedsstlategias para castigar o corregir el
comportamiento desviado. Por esto, a ella no lelteegxtraiio que, tanto en Sudan como en

Irlanda, el punto mas comun de contacto entre dmsles oficiales y los nifios y niflas de la
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calle sea el sistema de justicia penal en aquehneas. El enfoque de la eleccion racional,
propuesto por ella, ofreceria una alternativa bmsenl la identificacion de los elementos
positivos o adaptativos de la inmersion en la \@dacalle, que conduciria al desarrollo de
estrategias de intervencidbn que busquen empoder&s anifios y niflas en lugar de
rehabilitarlos. Al reconocer que el comportamieesoracional, en términos generales, y en la
medida en que el nifio actla en beneficio de si mistaale considera que la propuesta de este
modelo no seria necesariamente retirar al nifi@mdliente de la calle (su fuente de sustento),
sino fortalecer sus habilidades y oportunidadesral®ajo en la calle, de una manera que sea
apropiada para su desarrollo. Y agrega que, paraletta tipo de abordaje de los nifios y nifias
de la calle, hay que evitar que la pobreza y l&m&mn escolar lleven més chicos a la calle,
creando ambientes mas favorables y con mayoreajaent oportunidades para ellos.

En la misma linea de pensamiento se encuentra &p(&R94), quien al referirse a las
dos dimensiones de la definicibn de Cosgrove (desgon familiar y comportamiento
desviado), afirma que si bien es cierto que enrahtes culturas los nifios y nifias de la calle
estan desvinculados de la familia, no obstanteparece evidente que los comportamientos
anormales, o desviados, son una caracteristicasixal o particular de esta poblacion. Este
investigador, por su parte, ya habia propuesto definicibon basada en categorias que
dependian del estadio en que se encontraba elmlémifia, dentro del proceso progresivo de
inmersion a la vida de calle (Aptekar, 1988).

Po su parte Lusk, a partir de una experiencia ardei aproximacion al tema de los
nifos y nifias en situacion de calle en el contdettatinoamericano (Lusk, 1989), y dentro de
una investigacion sobre la situacion de esta pafiriaegn el contexto brasilero (Lusk, 1992),
propone cuatro categorias definitorias de los duasta ese momento, eran comunmente
denominados como nifios y nifias de la calle. Lasgoaitas de Lusk son: 1) trabajadores de la
calle, que reune a quienes trabajan en la callggueuaun asisten con alguna frecuencia a la
escuela, no delinquen y retornan a sus hogar emdabe; 2) trabajadores de la calle
independientes que, a diferencia de los anteribeesempezado a romper los lazos familiares,
asisten con menos frecuencia a la escuela y pasaigunas conductas delictivas; 3)
miembros de familias en situacion de calle, quesfen y viven con su familia en la calle, y; 4)
guienes viven en calle y han roto el contacto cmfamilias.

Panter-Brick (2002) considera que durante el réeieambio de siglo, el término nifios
y nifias de la callesfreet childref, asi como las categorias propuestas por UNICEF,
empezaron a ser desplazados por un nuevo concegita perspectiva de investigacion. Si el
término y las categorias promovidas en los 80s WPNICEF surgieron en el contexto
latinoamericano, esta nueva perspectiva emergea awolos estudios sobre habitantes de calle
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(homelesk realizados en los paises industrializados. Psi@a &utora, ya no hay un interés
marcado, tantos en las investigaciones académaae en las instituciones de intervencion,
por diferenciar entre chicos de la calle y chicobrps o en situacién de adversidad. Es por eso
que el nuevo término, que empezaria a remplazte aifios y nifias de la calle, es el de nifios y
nifas urbanos en situacion de riesgo. Sefala, ajamué ya habia muchas evidencias de que
los nifios y niflas entraban y salian de su situad@npalle de forma intermitentemente, y de
gue la vivencia de calle no representaba la t@dlide su experiencia de vida. Por eso, para
esta autora, esta nueva perspectiva ya no se @nteacalle, ni en un supuesto estilo de vida
callejero, sino en los nifios y las nifias en si lae dinamicas y variadas situaciones de riesgo
que a diario experimentan.

Este cambio de enfoque estaria influenciado poracnso del discurso de la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifippr una nueva perspectiva de estudio
centrada ya no en la inconveniencia de la vidaadle,csino en las estrategias ahgping para
sobrellevar la adversidad (Panter-Brick, 2002)aEsttora también sefiala que el término y las
definicion de nifios y nifias de la calle, centraglogl estar calle y en los vinculos inapropiados
con la familia, han sido criticados por: 1) ser dsiado genéricos para una situacion que es
heterogénea; 2) no corresponder con los relattesdshicos que hablan de constantes transitos
entre la calle y el hogar; 3) tener connotaciorn®gomtivas, y; 4) desviar la atencion de un
grupo méas amplio de nifios y nifias en situacionateqza y exclusion social. Como se puede
observar en la ultima critica, Panter-Brick le apumuna definicion amplia de nifios y niflas de
la calle, la cual incluiria a quienes se encuengrasituacion de pobreza o de exclusion social.
No obstante, a esta propuesta también le cabéitzaate que es demasiado amplia y pretende
estudiar simultaneamente situaciones que son d&i peterogéneas.

Por su parte, Morais, Neiva-Silva y Koller (2010¢gentan un analisis de la forma en
que los nifios, nifias y adolescentes en situaciaaktk han sido definidos y caracterizados en
el contexto brasilero. Subrayan, al igual que Aptgk988), que a la situacion de calle se llega
a partir de un proceso complejo y gradual que asticiado con situaciones previas de
vulnerabilidad. Estos autores sefialan que al iateidentificar esta poblacion con fines de
investigacion o intervencion, es importante deteamien qué etapa de este proceso se
encuentran.

Segun Morais et al. (2010), antes de 1990 las id&fitres sobre nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle en Brasil esatieas. A partir de esta década, la
proliferacion de varios estudios sobre esta pobtadnfantil, desarrollados en diferentes
ciudades de Brasil, empez6 a hacer emerger nueslzadores que sirvieron para caracterizar

y redefinir esta situacion. Segun estos autoreqyuavas definiciones se basan en el dormir en
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la calle asi como en el tipo de relaciones que emdah con la familia. Finalmente, el
reconocimiento de la heterogeneidad de las sitnasioividas por los nifios y nifias en esta
condicion, y el hecho de que se trataba de unacsita dindmica y variable, llevé a que en este
pais se impusiera el término nifios y nifias en @itnade calle, desplazando los términos
propuestos por UNICEF de nifios de la calle.

Al dejar al lado los términos propuesto por UNICEfa necesario construir una
caracterizacion de nifios, nifias y adolescentest@c®n de calle adecuada para el contexto
brasilero, y que permitiera diferenciar entre inégnpobres y aquellos en situacion de calle.
Morais et al. (2010) proponen una caracterizaaibie, no siendo operativa, esta pensada para
fines de investigacién. Segun esta propuesta seoiagiderados en situacion de calle aquellos
nifos, ninas o adolescentes que: a) permanecangaErtiempo en la calle, y no simplemente
transitan por las calles yendo de su casa a leksdy) lejos de, o sin un lugar de referencia
residencial, caracteristica que permitiria difer@mas de los nifios pobres que socializan o se
recrean frente a sus casas, y; ) sin la preseecian adulto responsable, caracteristica que
parte del supuesto de que la supervisién de utcadkdponsable representa un factor protector
frente a los riesgos a los que se expone los wifi@s nifias en la calle. Sin embargo, también
reconocen que los nifios, niflas y adolescentes thd®s ganan cierta autonomia que les
permite permanecer en la calle sin supervisiébnudepadres, por lo que siguieren adicionar a
esta Ultima caracteristica la expresion “en horadompatible con lo esperado para su edad”.

Al igual que en algunas definiciones utilizadadaenEstados Unidos (Sanabria, 2006),
Morais et al. (2010) proponen una definicion quel@ra a los hijos o hijas de habitantes de
calle, quienes junto a sus padres permanecen ensdésfcion. Finalmente, se trata en
definitiva de una definicién sencilla, centraddanondicion de riesgo y vulnerabilidad vividas
en la calle, y que no separa a quienes duerminaatie de quienes permanecen solo parte del
dia en ella. No obstante deja algunas caractexsstiefinitorias para que sean determinadas
segun las particularidades del contexto estudigmw, ejemplo el nimero de horas de
exposicidon a la situacion de calle y la distanaia determinaria el estar lejos del hogar. De
esta forma, le apuestan a una caracterizacionbfiexrealista con la complejidad de un
fendmeno que no se deja encajar con definicion@siess, pero que al mismo tiempo abre un
espacio a la subjetividad de los investigadoresengs en determinado momento estarian
definiendo quien estéa en situacion de calle y go@io esta.

Como ya ha sido sefialado, la definicion de nifiasifia de la calle propuesta por
UNICEF fue construida pensando en el fenomeno dolomo, por esta razén buena parte de la
investigacion realizada en las 80s y 90s en essetpaeron como fundamento esta definicion.
No obstante, durante el afio de 2006 se realiz&widie de caracterizacion y cuantificacion de
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esta poblacion en 16 de las principales ciudadesates de Colombia (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2007), en el cual se utigkGérmino nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle, y se definid la poblacion dl@tomo aquellos menores de 18 afios que: a)
carecen de algun tipo de monitoreo familiar, esrdaoc mantienen vinculos familiares o sus
contactos son esporadicos; b) han desarrolladategias que les permiten obtener sus propios
recursos de supervivencia; ¢) son trashumantefe@s vagan de un lugar a otro, dentro de la
misma ciudad o de una ciudad a otra; c) se en@reptr fuera del sistema educativo, ya que
no asisten a la escuela o colegio; y d) duermesssoen galladas, en residencias o en la calle.

Esta definicién toma distancia de la propuestafdICEF en los afios 80s, y no utiliza
las clasicas categorias propuestas por este ongairigernacional. En este caso se trata de una
definicion que combina caracteristicas sociodenfimgiz;a (como la desvinculaciéon a la
escuela), del estilo de vida (como por ejemplo domm galladas - grupos numerosos-,
deambular por las calles y ser recursivos a la lereonseguir dinero), y finalmente toman en
cuenta el lugar donde duermen. No obstante, edtaicilen no especifica el tiempo y la
frecuencia de estas actividades, por lo que deseotws dindmicas transitorias de esta
condicion. Por otro lado, también deja por fuetasanifios y nifias que permanecen junto a su
familia en la calle.

Sobre este Ultimo punto, hay que sefalar que eleNs@ de Habitantes de Calle de
Bogota (Ramos et al, 2009) encontré 137 persorfasd@ total entrevistado) que afirmaron
haber iniciado la habitabilidad en calle siendodsetentre 0 y 3 afos), y 1877 (27%) siendo
nifos o nifias de entre 4 y 12 afios. Muy probableemema buena cantidad de estas personas
iniciaron la habitabilidad en calle en compafiiasds padres. La permanencia de padres con
sus nifios en los sectores de elevada concentrdeidmabitantes de calle aun es visible en
Bogota. En estos, contextos la violencia y el comsde drogas son muy comunes (Alcaldia
Mayor de Bogota- Secretaria Distrital de la Integia Social, 2010, Ramos, 2009). Un video
filmado en una de estas zonas, y disponible emniette(http://youtu.be/tMUIOW8X8BDE),
muestra, por ejemplo, a un nifio habitante de l& & aproximadamente ocho afios de edad,
con alto grado de deterioro fisico, consumiendayarunto a la que seria su madre. Una
tercera persona sefala que el nifio s6lo se dedicmsumir droga, que incluso roba o pide
limosna Unicamente para conseguirla, y agrega e oeurre porque la maméa se lo
“alcahuetea”. Frente esta escena, y segun algastsbnios similares, resulta dificil creer que
los padres que permanecen junto a sus hijos ealla e encargan de protegerlos, o que
reducen los riesgos a que ellos se enfrenan. Rugléeqgan algunas caracteristicas diferentes,
pero la experiencia de calle y el grado en queingsacta, puede ser muy semejante a los

demas nifios y nifias en esta situacion.
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1.1.10 Definicion de Jévenes en Situacion de Calle

Como ya ha sido sefialado, dentro de las defuncamésabitante de callbagmelesses
usual gue no se excluya ningln rango etario (B:muag04, UN-Habitat, 2000). Por esto, el
término jovenes habitantes de calfel{th homelegsestaria circunscrito a un rango etario de la
poblacion habitante de calle en general, que usrdbrcorresponde a las edades comprendidas
entre los 15 y 25 afos. Al igual que los habitad&esalle en general, los jévenes habitantes de
calle son una poblacion heterogénea, cuya defmi¢ia sido construida y popularizada
especialmente dentro del contexto particular deplises desarrollados. No es comun que se
utilice esta expresion, ni que se estudie estedgoango etario, en los paises desarrollados,
donde es mas comun el término adolescentes, gluyenangos etarios entre los 12 y los 18
afos. Como ya se ha mencionado, las definicionedhatdtante de calle de los paises
desarrollados de occidente no se ajustan a lalagltle los paises en via de desarrollo, ya que
en estos ultimos los problemas sociales y econ@son mas profundos, y los rangos con los
que se define la marginalidad, la exclusion sodalla vivienda inadecuada, no son

comparables.

1.1.11 Algunas Conclusiones Respecto a la Discusalire la Definicion de Habitante de
Calle

Finalmente, después de esta corta revision sobiefniciones de habitante de calle, y
de nifios, niflas, adolescentes y jovenes en situad#d calle, se puede concluir que las
definiciones utilizadas para nombrar esta poblacgdn variadas, son dinamicas, tienen
multiples dimensiones, tienen connotaciones paktig metodologicas, y han sido objeto de
variadas discusiones. Por otro lado, se evidencia glgunos investigadores asumen
desprevenidamente una definicion, y que las défings respaldadas por organismos
internacionales suelen circular de una publica@drtra, generando algunas imprecisiones y
reflejando un desinterés de los investigadoreseuitirse a las fuentes originales.

También se observa que definir ha sido sinénimocakegorizar. Por ejemplo la
definicion de UNICEF sobre nifios y nifias de laegadluele ser remplazada por las categorias
que de ella emergen. No obstante, es claro quiefasciones pueden llegar a ser mas precisas
cuando se apoyan en caracteristicas o situaci@pesificas que permiten determinar si una
persona esta o no en situacion de calle.

Por otro lado, hay diferencias significativas erfidana en que se define habitante de
calle en los paises desarrollados con respect® @aises en via de desarrollo. En los primeros,
las definiciones, por lo general, son amplias déuyen tanto a quienes no tienen vivienda

propia como a quienes viven literalmente en laecalen instituciones de abrigo. Mientras que
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en los segundos, las definiciones son mas resddasglimitandose a quienes viven en calle o a
guienes viven en instituciones de abrigo especiakeneisefiadas para los que han vivido en la
calle. Por eso, es importante que cuando se hagaiones tedricas, metanalisis, o discusiones
a partir de los hallazgos de una investigacionlosncuales se requiere comparar de alguna
forma diferentes investigaciones, se tenga en aukst definiciones de habitante de calle
utilizadas en cada estudio.

Ahora bien, a pesar de que se afirma que no hayedifia conceptual entre un menor
de edad habitante de calle y un adulto en estacsiiu (Brousse, 2004; UN-Habitat, 2000), las
definiciones usadas para nifios y nifias de la call@fios y nifias en situacion de calle, no
siempre encajan con la definiciéon de habitantealle.cEn la figura 1 se presenta un esquema
de la interseccion entre las definiciones de hatstale calle, y las definiciones de nifios y
nifias de la calle, que permite ver las discrepaneaaroso modo, entre las diferentes formas
en que han sido definidas cada una de estas pofdsci Este esquema ha sido construido
teniendo en cuenta el lugar donde duermen losedhifes tipos de habitante de calle, y los nifios
y nifias en situacion de calle, y retomando lasctariaticas de las diferentes definiciones que
se han resefiado. De esta forma, este esquemaergpram intento de sintesis de las
discusiones aqui presentadas.

Como se puede observar en la figura 1, solo lanid&inh mas amplia de habitante de
calle, usualmente propuesta en los paises desawsl(Brousse, 2004), concuerda e incluye a
las diferentes definiciones de nifios y nifias dealke, o en situacion de calle, que usualmente
se encuentran en la literatura cientifica. Lasni@bnes restringidas de habitante de calle,
comunmente utilizadas en los paises en via derddgano encajan ni con la definicién de
UNICEF de nifios y nifias de la calle, ni con lamiefén propuesta por Morais y colaboradores
para investigar a los nifios y niflas en situaciorcalke en Brasil (Morais et al., 2010). Esta
definicion restringida de habitante de calle, qodrfamos asimilar con la definicion propuesta
para el V Censo de Habitantes de Calle de Bogo#n(R et al., 2008, 2009), encajaria
Gnicamente con la definicién de nifios y nifias “lenéalle de la clasica divisién propuesta por
UNICEF, si a ella le sumaramos a los nifios y niiasviven con sus familias en la calle.

Este esquema también muestra que las caractesiglieamejor sirven para comparar
los diferentes tipos de habitantes de calle, deretites culturas o de paises con diferentes
niveles de desarrollo, seria la de dormir en ldecal en el caso de quienes duermen en
instituciones de abrigo, seria la experiencia prede haber dormido en calle. Esta ultima
caracteristica permite diferenciar, por ejempldreemifios de la calle que han ingresado a
abrigos, y niflos abandonados en instituciones @ream edad y que no presentan ninguna
experiencia previa de calle. Igualmente permitiifarenciar entre adultos habitantes de calle
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que han ingresado a instituciones de abrigo, yteslujue después de una catastrofe, o

situacion de emergencia, se ven obligados a daemporalmente en instituciones de abrigos.

Como lo sefialan varios autores, estas diferenomsecesarias ya que se trata de poblaciones

con caracteristicas y necesidades de intervencigndifierentes. En la presente investigacion

se hara uso de la definicién de habitante de aélizada durante el V Censo de Habitantes de

Calle de Bogota (Ramos et al, 2008, 2009), prildlego las diferencias que hay entre

habitantes de la calle que duermen en la callersopas que tienen experiencia de calle, pero

gue cuentan con un casay / o un hogar donde vivir.
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1.2 Parte Il - Estudios sobre Consumo de Drogasaju Mental en Habitantes de la Calle
En este apartado se realizara una breve revisibliodpafica sobre las tematicas

relacionadas con la habitabilidad en calle quenseséudiadas en la presente investigacion. Es
decir, el consumo de drogas y la salud mental,casio otras tematicas complementarias
asociadas a esta condicion, como las razones exasll§azones por las cuales se encuentran
en situacion de calle), las redes de apoyo y l&ndia recibida y perpetrada dentro de la
poblacién habitante de la calle. Para esta revisibBliografica se tomaran en cuenta dos etapas
de la vida: 1) infancia-adolescencia y 2) adultees. Aunque esos dos grupos corresponden a
varias etapas de la vida, la investigacion en éasta, y con este tipo de poblacién, suele
separarse entre quienes investigan nifios, nifawmlgstentes en situacion de calle y quienes
investigan mayores de edad habitantes de calleefarrazon se mantendra esta division. Es
decir que cuando se hable de adultos se puedehesiando referencia tanto a adultos como a
ancianos. Sin embargo, al final de esta revisidninskiird una pequefia resefia de dos
investigaciones que se realizaron con poblaciola tercera edad exclusivamente. Ahora bien,
el consumo de drogas y la salud mental han siddiamgnte estudiados en habitantes de calle
de los paises desarrollados de occidente, porezllta presente investigacion, se van a incluir
exclusivamente los estudios mas actuales, reabzaghwblicados en los ultimos diez afios, con
la poblacién de dichos paises, mientras que cusaed@ble de América Latina serd necesario

remitirse a investigaciones mas antiguas.

1.2.1 El Estudio de la Habitabilidad en Calle

La presencia de habitantes de la calle es un fem@ro@mian en muchos paises de los
cinco continentes. Este no es una fendmeno exolweavias grandes ciudades y de hecho, en
los ultimos afios, se han adelantado caracterizegide la habitabilidad en calle en zonas
rurales de paises como Estados Unidos (Aron & &itcth996; Edwards, Torgerson, & Sattem,
2009), Inglaterra (Cloke, Milbourne, & Widdowfiel@001, 2002) o Australia (Beer et al.,
2005). Estos estudios reportan que hay semejandiésrgncias entre los habitantes de calle de
zonas urbanas y rurales respecto a caracterissimei®demograficas, tiempo en calle y
posibilidades de acceso a programas y servicioBe astros. Dentro de las diferencias
encontradas en Estados Unidos se destaca el heotpoedos habitantes de la calle de zonas
urbanas presentan una prevalencia mas alta deretfades mentales y de abuso de sustancias
psicoactivas (SPA), que los habitantes de calleothas rurales. Este hallazgo contrasta con el
hecho de que las tendencias de consumo de SPA pieblacion general en este pais son
iguales en zonas urbanas y rurales (National Alkato End Homelessness, 2007), por lo que

dichos hallazgos siguieren que los centros urbaenen un efecto diferenciado en el consumo
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de drogas de los habitantes de calle con respedto poblacion general, un efecto del
incremento en su consumo.

Por otro lado, se observa que el estudio de lddgmticas asociadas a la habitabilidad
en calle se ha incrementado significativamenteasniltimas cuatro décadas. Sobre habitantes
de la calle, en los ultimos afios, se ha estudiahaiciones de salud fisica (Daiski, 2007,
Kelly & Caputo, 2007; Morrison, 2009), presenciaatenportamientos delictivos (Greenberg
& Rosenheck, 2008; Lee & Schreck, 2005), factoresielsgo y proteccion (Shelton, Taylor,
Bonner, & van den Bree, 2009), consumo de alcoldybgas ilicitas (Tyler & Johnson, 2006)

y presencia de enfermedades mentales (Bonin, FsuaBlais, 2009), entre otras tematicas.

1.2.2 Definicion de Consumo de Drogas

Derrida (1995) considera que no existe una defini@bjetiva del concepto droga, y
que su definicion siempre ha sido historica, coni@ral o institucional. Efectivamente, no
existe una férmula quimica o una caracteristigaaigue abarque las diferentes sustancias que
hoy en dia se consideran drogas, y algunas de elasulturas indigenas o en la antigua
Grecia, fueron consideradas como medicinas u abjétigales. Su caracterizacién, mas que
estar circunscrita al objeto en si, esta relacianados efectos que su uso producen en el
organismo y /o a las alteraciones decurrentes ercoeiportamiento. En la presente
investigacion se hara referencia a consumo de drogeso de Sustancias Psicoactivas (SPA)
de manera indiscriminada.

Las definiciones de uso de drogas son variadasnpieates. Respecto al consumo de
drogas, elDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorsle Fourth Edition, Text
Revision- DSM-IV-TR (APA, 2000) parte del presupuesto dee gno todo consumo de
sustancias psicoactivas es indicador de la preselecun cuadro de trastorno mental asociado.
Para el caso de la categoria “abuso de sustansmsk&quiere de la presencia de un consumo
durante un periodo de tiempo de un afio o mas, &l labria afectado el cumplimiento de
obligaciones y/o habria acontecido en situacioregieksgo. Para el caso de la categoria
“dependencia de sustancias” se espera, adiciontmanpresencia de sintomas de tolerancia
y/o abstinencia.

Por su parte, |&Vorld Health OrganizatiofWHO, 2006), dentro de su clasificacion
internacional de enfermedades, sefiala que el u@eonde drogas se define como un patrén de
consumo de sustancias psicoactivas que esta caudafnds a la salud, el cual puede ser fisico
(como en los casos de hepatitis de la auto-admaniéh de la inyeccion de sustancias
psicoactivas) o mental (por ejemplo, los episod®s$rastorno depresivo secundario a consumo

excesivo de alcohol). Sindrome de dependenciaspgrarte, es definido como una serie de
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fendmenos comportamentales, cognitivos y fisioldgique se desarrollan después del uso
repetido de sustancias y que por lo general inoluye fuerte deseo de tomar la droga, las
dificultades en el control de su uso, la persiséean su uso a pesar de consecuencias dafiinas,
mayor prioridad dada al uso de drogas que a otigdades y obligaciones, aumento de la
tolerancia, y a veces un estado de abstinencieafidtsta organizacion agrega que este
sindrome puede estar presente por el uso de ut@neiasespecifica psicotropica (tabaco,
alcohol o diazepam), una clase de sustancias j@mpéo, las drogas opioides), o por una gama

mas amplia de sustancias psicoactivas farmacolbgicte diferentes.

1.2.3 Definicion de Salud Mental

Los términos de salud y enfermedad mental estéacioglados con una amplia
discusion sobre lo que se considera normal y pgitmd(Frayze-Pereira, 1982). Segun el
DSM-IV-TR (APA, 2000), no hay una definicion adedaaque delimite con claridad el
concepto de “trastorno mental”, siendo precisodja@bcon definiciones que reconozcan la
heterogeneidad, no solo de los sujetos que preséatstornos, sino incluso en lo referente a
los rasgos que definen un determinado diagndstitsie modelo indica que se puede
determinar la presencia de algun trastorno meatphrtir de la identificacion de un namero
especifico de sintomas, dentro de una lista deblgssisintomas asociados a un cuadro
psicopatologico. También considera que es pos#lexistencia simultanea de dos o mas

trastornos mentales, ya que ellos no son exclugente

1.2.4 Doble Diagnostico y Habitabilidad en Calle

Investigaciones empiricas han encontrado que hayuerte relacion entre el abuso de
drogas y otros trastornos mentales. Se ha obserpadejemplo, que la probabilidad de tener
un diagnostico de abuso de sustancias psicoaaivak6 veces mas alta para aquellos con
esquizofrenia y 6.6 mas alta para aquellos conotrass bipolares, si se les compara con el
resto de la poblacion (Regier et al., 1990). Igwaite, se ha reportado que hay una
probabilidad mayor de que las personas con doldgndstico experimenten estresores
psicosociales mas grandes en el ambiente (Dum2@@8) y que muchos de los doblemente
diagnosticados, con abuso de sustancias psicoscyivatras enfermedades mentales, son
habitantes de la calle (Woody, 1996).

También se ha reportado, en investigaciones real&zgrincipalmente en paises
desarrollados de occidente, que la prevalencianterreedades mentales graves es mayor en
habitantes de la calle que en la poblacion doraddi (Bachrach, 1992; Gelberg, Linn, &
Leake, 1988). Asi mismo, se ha observado que |#dmdimlad en calle y haber estado en

prision incrementaban el riesgo uno de otro, y gstes factores parecen estar mediados por
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enfermedades mentales y abuso de sustancias psiasaasi como por desventajas sociales
(Greenberg & Rosenheck, 2008).

Algunos estudios consideran el consumo de drogdsabitantes de calle desde una
perspectiva de las adicciones y por lo mismo ltuyen como una enfermedad mental (Fazel
et al., 2008). Otros estudios, a pesar de que ademasi cuadros especificos de adicciones a
drogas, trabajan el modelo de diagnostico dotilml(diagnosiy para referirse a la presencia
simultdnea de patologias psiquiatricas y consumdrdgas en habitantes de calle (Lincoln,
Plachta-Elliott, & Espejo, 2009). Igualmente, sedmeontrado que la habitabilidad en calle
cronica es predictor de estrés emocional, asi adenloajos niveles deoping positivo y altos
de consumo de alcohol y drogas inyectables (SBexan, & Nyamathi, 2008). En este ultimo
estudio también se sefala que la presencia demadades mentales graves, y el abuso de
sustancias psicoactivas, es mas comun en habigmieale que llevan bastante tiempo en esta
condicion. Se evidencia, entonces, que el consuenalrdgas es una caracteristica comun
presente en muchos de los habitantes de la caljdl, sumada a otros trastornos mentales,

los expone a riesgo de salud fisica e inclusonauerte.

1.2.5 Consumo de Drogas en Habitantes de CalleaieeB Desarrollados

En un metanalisis, que cont6 con la revision deep@rtes de investigacion publicados
en revistas indexadas (Fazel, Khosla, Doll, & Ged@008), se encontré que los desordenes
del comportamiento prevalentes en habitantes die dalpaises de Europa Occidental y Estado
Unidos fueron, en su orden, la adiccion al alcqleoitre 8.1% y 58.5%), la adiccion a las
drogas (entre 4.5% y 54.2%), los trastornos psiosét{entre 2,8% y 42.3%) y las depresiones
mayores (entre 0.0% y 40.9%). También se repor&dhgibia un incremento en la prevalencia
de la dependencia al alcohol en los ultimos afersrd de esta poblacion.

Resultados similares se registraron en un cendwabigantes de calle realizado en la
ciudad de Vancouver (Goldberg, 2005), en el cuadaetifico y entrevisto a 2174 personas de
todas las edades (73% de sexo masculino), que segariterios utilizados, se encontraban en
situacion de calle. En este censo se considerdamébide calle a quienes no tenian un lugar
propio donde podian residir durante mas de 30yd&s0 pagaban alquiler, criterio con el que
se incluy6 a quienes vivian en la calle (en unideramplio), en instituciones de abrigo o en
refugios temporales y de emergencia. En esta igaesin se reportd que el problema de salud
mas comun en esta poblacion era las adicciones alrtagas (40%), por encima de los
problemas de salud fisica, de salud mental y déstapacidad fisica, las cuales le siguieron en
su orden. Se encontrd, ademas, que las adicciaeesnfmas frecuentes entre quienes vivian

en la calle frente a los que vivian en abrigoscasio mas frecuentes entre los jévenes frente a
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los demas rangos etarios. También se encontréogugule vivian en abrigos presentaron mas
problemas de salud mental que quienes lo hacida ealle. Segun el informe del censo de
Vancouver, esta diferencia se podria deber a qudaegiudad hay muchos abrigos
especializados para personas con serias y petsstmnfermedades mentales.

Otro estudio realizado en los Estados Unidos (lcaBeortinga, & Hurdle, 2004), en el
cual se compar6 a un grupo 45 habitantes de ailliéoa que dormian en la intemperie, con un
grupo de esta poblaciéon que dormia en institucideeabrigo, encontré resultados similares al
reportado por el censo de Vancouver respecto afeareedad mental, pero diferente respecto
al consumo de drogas. El analisis discriminatézatio en la comparacion del estudio Estados
Unidos, sefialé que los habitantes de calle queharsio de abrigos tenian mas probabilidades
de haber recibido algun tipo de tratamiento psigoi por orden judicial, frente a quienes
dormian en la calle. Pero también se encontréraomtal censo de Vancouver, que quienes
usan abrigos tienen mas probabilidad de consuramdgs cantidades de alcohol con mayor
frecuencia.

La influencia de las variables psicosociales y agitbnales sobre el consumo
problematico de drogas en habitantes de la calle, elstudiado en Los Angeles, Estados
Unidos, con una muestra de 664 participantes @bhsten abrigos para esta poblacion (Stein,
Dixon, & Nyamathi, 2008). La muestra contd con teafies de calle con edades entre 19 y 65
afnos (M = 42SD = 9.0), siendo el 75% hombre. Las variables psiciates incluian medidas
de autoestima, apoyo social, coping negativo ytposy estrés emocional. Las situacionales
incluian el tiempo en afos que habian sido halesaghke calle y la calidad de la vivienda de los
en los ultimos 30 dias. Esta ultima variable setdimizé separando a quienes habian vivido en
viviendas pobres (en la calle, a la intemperiecasas abandonadas o en vehiculos) y quiénes
no. Entre los resultados encontrados en este estg@lidestacan que: baja autoestima fue
predictora de mayor uso de alcohol; mayor tiempdalatabilidad en calle fue predictor de
mayor malestar emocional, menor coping positivesy de drogas inyectables; mientras que
residir en una vivienda pobre se asocié con mayoesumo de alcohol y de drogas inyectables.

Al igual que el estudio anterior, casi todos lasi@i®s trabajan con muestras con mayor
cantidad de hombres, después de todo los conteestag@oblacion sefialan que el nimero de
hombres en situacion de calle es muy superior Edmujeres. Por lo tanto, buena parte de los
datos que se reportan sobre esta situacion sedamapresentativos de la poblacidon masculina
que de la femenina. Sin embargo, en la actualiddtasincrementado la cantidad de estudios
que analizan las caracteristicas y los determisadee esta condicion diferenciando entre
hombres y mujeres. Esta perspectiva de género selepular en quienes estudian

especificamente uno de los géneros o quienesapalizalisis de comparaciéon entre los dos.
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Desde esta ultima perspectiva, en Toronto, Carssdéealizé un estudio trasversal para
identificar predictores de la cantidad de drogasdas en habitantes de la calle hombres y
mujeres durante los 30 dias anteriores a la esteevealizada (Kirst, Erickson, & Strike,
2009). Se contd con una muestra de 150 jovenetahtds de callehpmelesso envueltos con
la calle gtreet-involved youdh 75 mujeres y 75 hombres, con edades entre I6afids (M =
19.21; SD = 1.3). Se realizaron analisis de regresion limedltiple para cada grupo de
participantes, segun el género, con el fin de ifleat predictores de la cantidad de drogas
utilizadas en los ultimos 30 dias, entre ellas l@tomarihuana, alucindégenos, anfetaminas,
cocaina, crack y heroina. Entre los participanee®ste estudio, las drogas mas consumidas
fueron la marihuana (73%) y el alcohol (71%), nrastque el crack solo fue consumido por
un 11% de los entrevistados. También se reportdagibombres consumieron en promedio
mas cantidad de drogas que las mujeres (2.5 vsld yesultados de los andlisis estadisticos
sefialan que en los hombres los predictores de riidad de drogas usadas fueron la
autopercepcion de mal estado de salud y haberd@miogas en el Ultimo afio, mientras que
en las mujeres fueron vivir con amigos, haber didgnostico psiquiatrico en la vida y haber
vendido drogas en el dltimo afio. Un problema qesenta este texto es que las autoras no
especifican la definicion de habitante de calle gtikzan, ni los criterios de seleccion de la
poblacién y el término “envueltos con la calle” alepuchas dudas sobre las condiciones de
vida de la poblacion estudiada. De hecho, sefalaref15% de la muestra vivian en la casa de
los padres en el momento de la entrevista

En la ciudad de Los Angeles, Estados Unidos, dedean estudio para identificar el
efecto de ciertas experiencias de infancia, sobreoesumo actual de drogas, en mujeres
habitantes de calle de varios origenes étnicosr{idtla, Longshore, Keenan, Lesser, & Leake,
2001). Con una muestra de 1331 mujeres adultastedlio encontré algunas diferencias entre
los heterogéneos origenes étnicos (latinas, afteddgentes y caucasicas) que no es el caso
sefalar aqui, pero en términos generales, indegredilel origen étnico, este estudio encontrd
que las variables abuso fisico en la infancia, wonsde drogas por parte de los padres, y la
influencia de pares, se asociaba significativameaiteel consumo actual de drogas en mujeres
habitantes de calle.

Otro estudio, realizado recientemente en tres dieslale Canadda, y que conté con una
muestra de 196 mujeres habitantes de calle adutas,una edad promedio de 35 afos,
identificd, por medio de una analisis de regresiddltiple, los siguientes predictores de
dependencia actual a las drogas: ser mas jovenesew la calle, ser trabajadoras sexuales, y
haber tenido algun intentado de suicidio (Tuckeen2eél, Golinell, Zhou, & Green, 2011). En
este estudio se destaca que el consumo de drogaabed con entrevistas clinicas
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estructuradas, y que a diferencia de otros estu@ist® contd con un buen porcentaje de
participantes que vivian en la calle (46%). Tal esp explique porque se encontré que la
droga mas consumida fue el crack (58%), seguidalpacohol (53%) y la marihuana (41%), a
diferencia de la prevalencias de consumo reportadagl estudio de Kirst et al. (2009),
realizado en Toronto, donde se encontro que ek@mcuna de las drogas menos consumidas.

Por otro lado, una pregunta importante sobre eswmio de drogas en habitantes de
calle es si ellos han recibido tratamiento o scipen que lo necesitan, asi como el papel que
tiene la red de apoyo al precipitar o facilitar hdictratamiento. Con una muestra de 273
mujeres habitantes de calle de Estados Unidos, resge 18 afnos, reclutadas en abrigos y que
arrojaron positivo en consumo de drogas, Tuckerna&le Golinelli, Zhou y Green (2011)
intentaron responder a estas cuestiones. Los adssltde su investigacién sefialaron que las
mujeres que recibieron de su pareja apoyo a modufatenacion, y quienes alguna vez habian
sido arrestadas, tenian mas probabilidad de estdragamiento por consumo de drogas,
mientras que quienes tenian una red social masadso@ la calle, tenian un hijo, se
consideraban habitantes de calle y recientementesitaron tratamiento en salud mental,
tenian menos probabilidad. Por otro lado, perctue necesitaban tratamiento fue mas
probable en mujeres con parejas sexuales consuwasiderdrogas, entre quienes tenian una red
social mas densa y quienes tenian historia detayrgemenos probable entre quienes convivian
con un menor de edad y llevaban mas tiempo comitelnéds de calle. En este estudio resulta
preocupante el hallazgo que sefiala que vivir o ten@ menor de edad esta asociado con poco
interés por recibir tratamiento para el consumalmgas. Sin embargo, hay que recordar que
este estudio se limité a una poblacidén que utiliatituciones de abrigo, y queda la duda de si
recibir o percibir la necesidad de tratamiento estdciado con los mismo predictores en la

poblacion que vive en las calles.

1.2.6 Prevalencia del Consumo de Drogas en Haletade Calle de Bogota segun el V Censo
de esta Poblacion

Durante el V Censo de Habitantes de la Calle deoBggealizado en 2007 en esta
ciudad (Ramos et al, 2008, 2009), se identificd@#885 habitantes de calle de todas las edades
y de ambos sexos. A los 7033 habitantes de la ealieevistados durante el censo se les
preguntd, entre otros asuntos, si habian consumédia una de las siguientes sustancias
psicoactivas en el ultimo afio: cigarrillo, alcohabarihuana, inhalantes, basuco, cocaina,
medicamentos (pepas) y otras sustancias. Parasuatimcia, en caso de que la respuesta fuera
afirmativa, se les preguntaba sobre la edad déojnia frecuencia y la intensidad de su

consumo. La intensidad hacia referencia a cuamtasdes de dicha sustancia consumian en
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promedio durante un dia de consumo. Los analiserigtivos sobre el consumo de drogas en
el ultimo afo, segun lo reportado por los 7033 taabés de calle que accedieron a ser
entrevistados fueron los siguientes.

Cigarrillo: el 77% de los entrevistados afirmaramsumir cigarrillo, siendo esta la
sustancia psicoactiva mas consumida por la polidwabitante de calle de la ciudad. Entre los
habitantes de la calle que afirmaron consumir giggr45% comenzaron su consumo siendo
infantes (4 — 12 afos) y 42% siendo adolescengs (8 afios). Mientras que 63% lo hicieron
por primera vez antes de ser habitantes de cdle,s@nultaneamente, 25% después de
comenzar a habitar en calle, y del porcentajeméstao hubo informacion.

Alcohol: el 42% de los entrevistados afirmaron conis alcohol, siendo més frecuente
su consumo entre los adultos. Entre los habitadeda calle que afirmaron consumirlo, 29%
comenzaron su consumo siendo infantes y 47% siaddtescentes. Mientras que 52% lo
hicieron por primera vez antes de ser habitantesalle, 7% simultdaneamente, 36% después
comenzar a habitar en calle, y del porcentajeméstao hubo informacién.

Marihuana: el 65% de los habitantes de la calleeeistados afirmaron consumirla,
siendo su consumo mas frecuente entre jovenesoadd® — 25 afos), ya que el 77% de ellos
la consumen. Entre los habitantes de la calle dueaon consumir marihuana, 37%
comenzaron su consumo siendo infantes y 45% siaddi@scentes. Mientras que el 53% lo
hicieron por primera vez antes de ser habitantesatie, 10% simultaneamente, 33% después
comenzar a habitar en calle, y del porcentajeméstao hubo informacion.

Inhalantes: Respecto a su consumo, 16% de losah&dst de la calle entrevistados
afirmaron consumirlos, siendo su consumo mas fréeuentre adolescentes (37% los
consumen) y entre jovenes adultos (28% los consunagrire los habitantes de la calle que
afirmaron consumir inhalantes, 35% comenzaron siswwno siendo infantes y 34% siendo
adolescentes. Por otro lado, 29% lo hicieron pongra vez antes de ser habitantes de calle,
8% simultdneamente, 47% después decomenzar athabitalle, y del porcentaje restante no
hubo informacion.

Basuco (derivado de la cocaina): El 68% de losthiatgis de la calle entrevistados
afirmaron consumirlo, siendo la sustancia psiceadtegal mas consumida entre habitantes de
la calle, y con mayor prevalencia entre los adultestre los habitantes de la calle que
afirmaron consumir basuco, 16% comenzaron su coossiendo infantes, 41% siendo
adolescentes y 25% jovenes adultos. Por otro 8@k lo hicieron por primera vez antes de
ser habitantes de calle, 10% simultaneamente, £&bués comenzar a habitar en calle, y del

porcentaje restante no hubo informacién.
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Cocaina: Acerca de su consumo, 12% de los hahstasgela calle entrevistados
afirmaron consumirla, de los cuales 10% comenzawoconsumo siendo infantes, 39% siendo
adolescentes y 21% siendo jovenes adultos. Polaitm entre los habitantes de la calle que
afirmaron consumir cocaina, 35% lo hicieron pampra vez antes de ser habitantes de calle,
5% simultdneamente, 41% después comenzar a hehitealle, y del porcentaje restante no
hubo informacion.

Medicamentos: Con referencia a su consumo, el 18%osl habitantes de la calle
entrevistados afirmaron si consumirlos, siendo @@% comenzaron su consumo siendo
infantes, 42% siendo adolescente y 21% siendo jadetio. Por otro lado, entre los habitantes
de la calle que afirmaron consumir medicamento%; Rrhicieron por primera vez antes de ser
habitantes de calle, 4% simultaneamente, 49% dsspod®enzar a habitar en calle, y del

porcentaje restante no hubo informacion.

1.2.7 Salud Mental en Habitantes de Calle

La presencia de sintomas de enfermedad mentaldarhhisido ampliamente reportada
en los estudios sobre la habitabilidad en calledFat al., 2008). Segun la conferencia de
Alcaldes de 2010 sobre la situacion de habitallida calle de varias de las principales
ciudades capitales de Estados Unidos (United St@msference of Mayor, 2010), los
gobiernos de las ciudades informaron que, en primn2d% de los adultos habitantes de calle
son enfermos mentales graves, y que la enferme@adames la segunda causa que lleva a
habitantes de calle individuales a esta condicion.

Un metandlisis realizado a partir de la busquedtersiatica en bases de datos de
revistas indexadas, encontré 17 textos, principalenele Estados Unidos, en los que se
reportaba la evaluacion de funciones cognitivashabitantes de calle (Spence, Stevens, &
Parks, 2004). Los autores sefialan que aunque eérputotal de individuos evaluados es
pequefio (n = 3300) y las muestras son heterogéaeasyoria de los textos indicaron que hay
considerables problemas de disfuncidén cognitivaesta poblacidon. En una muestra de 55
habitantes de la calle adultos, reclutados en otracéee atencion para esta poblacion en Reino
Unido, investigadores de este pais reportaron gaetercera parte de la muestra presentaba
trastornos neurocomportamentales, bajo desempefiopraebas de estandarizadas de
inteligencia y fueron victimas de negligencia ylereia en la infancia (Pluck et al., 2011). En
este estudio también se reporté que el bajo desampéelectual estaba correlacionado con
experiencias de abuso emocional, negligencia fiseaocional, y abuso sexual en la infancia,
aungque las asociaciones entre trauma infantil, ideafe intelectual y rasgos

neurocomportamentales parecian no estar relacismadaa presencia de abuso de drogas.
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Pero las disfunciones cognitivas no son los Ungroblemas mentales experimentados
por esta poblacion. En una muestra de 91 habitaeteslle de Espafia, con edades entre 22 y
52 afios, los cuales se encontraban en un cenirdgeieencion para esta poblacion, Salavera,
Puyuelo, Tricas y Lucham (2009) reportaron la cstexicia de multiples trastornos de la
personalidad en esta poblacion. Encontraron, gon@p, que en 41% de la muestra coexistian
dos o més trastornos de personalidad, siendo &stotnos de personalidad del grupo B
(antisocial, limite, histrionico y narcisista) logue presentaron un mayor indice de
comorbilidad. En un estudio paralelo, con una nraedé 77 adultos habitantes de calle de
Espafa, quienes estaban en “proceso de insercEmtfodde una institucion de este pais,
Salavera, Puyuelo y Orejudo (2009) determinaronejueastorno antisocial, ademés de ser el
de mayor prevalencia en el total de la muestrajereho més frecuente entre los menores de
30 afios, y que su frecuencia disminuia confornp@tdacion era mas adulta.

En Francia, por su parte, realizaron una revisiémnospectiva de los registros de
pacientes atendidos en la sala de emergencia @siqaide un hospital publico durante un
periodo de seis afios (Henry, Boyer, Belzeaux, BtantisBarrau, & Samuelian, 2010). Del
total de pacientes atendidos, 586 (7%) fueron &at@s de calle, y en relacion con el grupo de
la poblacion domiciliada, los habitantes de catkspntaron mayor numero de visitas al centro
psiquiatrico, tuvieron en promedio mayor cantidael episodios de cuidado, y menos
probabilidad de ser hospitalizados después deireténcion psiquiatrica de emergencia. En la
muestra de Francia, a diferencia de las de Espa@aquizofrenia (44%) y los desordenes del
comportamiento relacionados con el consumo de drq84%) fueron las enfermedades
mentales mas frecuentes dentro del grupo de hadstade calle, mientras que el
comportamiento agresivo y la violencia se presentégual proporcién (3%) entre habitantes
de calle y poblacién domiciliada.

Ademas de los trastornos mentales ya referencia@msbién se ha reportado e
investigado el comportamiento suicida en habitadee€alle de Norte América (Kidd, 2006),
asi como la depresion en este tipo de poblacidReémo Unido (Colesa et al., 2011). Respecto
a la depresion, un estudio realizado con una naegrl56 jovenes habitantes de calle de
California, Estados Unidos, encontrdé que la periéepde mal estado de salud y el uso reciente
de crack y tranquilizantes, estaban asociado comakmento de sintomas severos de
depresion (Nyamathi et al., en prensa).

Ademas de lo sefialado, se han realizado estudebugcan diferencias entre el estado
de salud mental de hombres y mujeres en esta isitudtn Estocolmo, por ejemplo, se llevo a
cabo un estudio comparativo que contd con una maudst 1364 hombres y 340 mujeres en
situacion de calle que utilizaron centros de cuidddspitalario, quienes ademas fueron
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contrastados con 3750 hombres y 1250 mujeres dadims (Beijer & Andreasson, 2009). En
este estudio se encontr6 que las mujeres habitalgtesalle corren mas riesgo de tener
enfermedades mentales que las mujeres domiciliamtdeso mas que los hombres habitantes
de calle, siendo que el riesgo mas alto se encamiir@ las mujeres habitantes de calle mas
jovenes. Igualmente se reportoé que los desordesiemohportamiento por consumo de alcohol
fueron igual de frecuentes en hombres y mujeregdmes de calle, aunque en las mujeres de
este grupo los desordenes por consumo de drogiéasilfueron mayores.

Nuevamente en Estocolmo, un estudio de seguimidmgitudinal, investigoé la
mortalidad en una muestra de 82 hombres habitaleesalle con problemas mentales y que
habian sido contactados por un grupo de trabaja di&ision de bienestar social del gobierno
local (Beijer, Andréasson, Agren, & Fugelstad, 20@ seguimiento de 5 afios consistié en
rastrearlos en diferentes bases de datos e ingtieg que podian dar cuenta del estado de
salud de estas personas. Los resultados encontsmi@dan que el radio de mortalidad
estandarizado fue 4.7 veces mas alto que lo espegad la mortalidad mas alta se encontrd
entre quienes reportaban altos grados de adiccléa drogas, 46% habian muerto, mientras
que entre quienes presentaban cuadros psiquiaseesros, como la esquizofrenia, no se
presentaron decesos y de hecho, este Ultimo gpgpmanecié en promedio menos tiempo en
situacion de calle. Este estudio también encont® entre los que aun continuaban siendo
habitantes de calle, los problemas de enfermedaaineombinados con problemas de abuso

de sustancia, presentaron un incremento del 17%.

1.2.8 Violencia Fisica y Sexual contra HabitanteCalle

Los habitantes de calle también suelen ser victidesvarios tipos de violencia
(victimizacion), y esta violencia estaria asociada presencia o el incremento de sintomas de
enfermedad mental. Una revision sistematica detdeatura cientifica que indago sobre la
relacion entre violencia fisica y salud mental,@n@ nueve estudios que sumaban en total
5195 pacientes evaluados, los cuales permitiertmulea que el rango de victimizacion entre
enfermos mentales graves era entre 2.3 y 140.4sv&aqgerior al de la poblacién general
(Maniglio, 2009). En este estudio también se ré&pque ser victima de actos criminales estaba
mas frecuentemente asociado con la habitabilidack®, como también lo estaba el uso de
alcohol y otras drogas, la mayor presencia de miaomentales graves, y el involucrarse con
actividades criminales.

En lo que respecta a los estudios con habitantealte un estudio trasversal investigo
la influencia de la victimizacion sobre la presende sintomas depresivos en 9600 habitantes

de calle y enfermos mentales adultos de variasadesglde Estados Unidos (Perron, Alexander-
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Eitzman, Gillespie, & Pollio, 2008). Los resultadodicaron que ser victimas de violencia no-
fisica estaba asociado con altos niveles de dépregie ser victima de violencia fisica estaba
asociado con la seguridad percibida, y que la sdaipercibida, a su vez, era un mediador
parcial significativo de la presencia de sintomagrésivos. En esta misma linea, otro estudio
reciente, el cual conté una muestra de 127 joveabk#antes de calle con edades entre los 19 y
26 afos, entre los que se encontraban quienes\vawvida calle, en abrigos o en casa de otras
personas ya que se habian fugado o los habiansexiputiel hogar, indagd sobre la influencia
del ambiente en la victimizacion fisica y sexuakd& poblacion (Tyler & Beal, 2010). Segun
los resultados de este estudio, escaparse a tesmgdand, haberlo hecho mas veces, dormir en
la calle, mendigar, relacionarse con pares dessjaglmo tener familiares en alguna de sus
redes, estaba asociado con mayor victimizacioeafisvlientras que ser mujer, ser de una
minoria sexual, tener una apariencia fisica deadaid mendigar y tener amigos que

comerciaban con el sexo, estaba asociado con mgyionizacion sexual.

1.2.9 Motivos para la Habitabilidad en Calle

Otra tematica de la habitabilidad en calle que igespgran interés, dada su utilidad en
el desarrollo de programas de intervencion y preeen es el estudio de los motivos que
conducen a la habitabilidad en calle. En los detosolidados por la mas reciente conferencia
de alcaldes de Estados Unidos sobre la habitathil@acalle (United States Conference of
Mayor, 2010), se sefiala que entre las familiastdatais de calle con nifios, la principal causa
de esta condicion seria el desempleo, seguidoapfaith de viviendas asequibles, la pobreza,
los salarios bajos y la violencia domestica. Mi@sitque en los individuos solos, las principales
causas fueron la falta de viviendas asequiblesjidegor la enfermedad mental, la falta de
servicios necesarios, el abuso de sustancias piwamy la pobreza. El hecho de que las
razones relacionadas con problemas economicos ls&@@ios motivos principales puede estar
relacionado con la crisis econdmica que afectdexpss en 2010, ya que para el grupo de los
habitantes de la calle solos, en el informe de ZQ@ited States Conference of Mayor, 2007),
la principales causas de la habitabilidad en tellEan sido, en su orden, la enfermedad mental
y el abuso de sustancias psicoactivas, mientrasequ008 (United States Conference of
Mayor, 2008) habian sido el consumo de drogadaltia de vivienda asequible.

En el censo de Vancouver de 2005 se reportd quepriasipales razones para
encontrarse en situacion de habitabilidad en daleon, en su orden, la falta de ingresos
econdmicos, las condiciones de salud, las adicsignel costo de la viviendas (Goldberg,
2005). En este censo mientras los habitantes de cale vivian en calle reportaron

principalmente la falta de ingresos, los que vivdarabrigos adujeron principalmente razones
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de salud y adicciones. Respecto a las difereneiagdero, el estudio y los analisis estadisticos
de Tessler, Rosenheck y Gamache (2001) sefialasgjuneujeres tuvieron mas probabilidad de
citar razones como el desalojo, los conflictosrpegesonales, el no tener ayuda disponible,
mientras que en los hombres tuvieron mas probabiilitar razones como haber perdido el
trabajo, ser dado de alta de una institucion, probs de salud mental, y problemas de
consumo de alcohol y drogas.

Estos estudios suelen indagar sobre las causas ftbitabilidad en calle a partir del
autoreporte y haciendo uso de preguntas retrospsctCuando se trata del consumo de drogas,
se suele comparar la edad de inicio del consundratgas con la edad de inicio de la salida a
calle, y concluir, errébneamente, a partir de abre cual circunstancia es la causa de la otra
(Didenko & Pankratz, 2007). Ahora bien, las pregantetrospectivas no son las mejores
formas para evaluar el efecto del consumo de dsodpae la salida a calle, siendo que los
estudios longitudinales serian los mejores disef@omvestigacion para aproximarse, de una
forma més empirica, al problema de la causalidadobktante es dificil hacer seguimiento a
una poblacion domiciliada esperando que algunadamhtepresentativa termine en condicién
de calle, y a dicha poblacion, junto a la domidéiamonitorearlos constantemente estudiando
sus practicas de consumo de drogas. El estudisiqasultaria mas factible de realizar, seria el
gue monitoree a consumidores de drogas, partig@pat# algun programa de intervencion, para
identificar cuantos de ellos terminan en condiaéncalle, y que factores estan asociadas con
la entrada en dicha situacion.

Este disefio de investigacion fue llevado a cabBsmocia, donde se realizé un estudio
longitudinal para identificar la prevalencia dehibitabilidad en calle entre consumidores de
drogas que buscaron tratamiento, asi como factiwesesgo para ser habitante de calle y
eventos desencadenantes para entrar en esta éon(Kkemp, Neale, & Robertson, 2006). La
muestra estuvo compuesta por 877 adultos que estalbb@ndo en tratamiento por consumo de
drogas, quienes tenian una edad promedio de 28wafjas respondieron a los instrumentos en
dos momentos y con ocho meses de intervalo. A lscjpantes se les preguntd si se
consideraban habitantes de calle, y la respuedtauta ellos fue la que definia si estaban o0 no
en dicha situacion. Los investigadores reportanos & 36% de la muestra eran habitantes de
la calle (en la primera o en la segunda recole¢cipgue, aunque muchos de los factores que
estaban asociados con la habitabilidad en calle esmunes en los habitantes de calle en
general, se encontrd0 que la inyeccion reciente rdgad era un factor de riesgo para la
habitabilidad en calle claramente especifico deelwgi que usaban drogas. Igualmente,
encontraron que el movimiento hacia la habitabdida calle, entre quienes tienen problemas

de consumo de drogas, estaria asociado con aban@eientemente la residencia en la que
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vivian junto a nifios o nifias, la presencia recielet@roblemas familiares, y el empeoramiento
de la salud en general, mientras que el salir deotadicion de habitante de calle estaba
asociada con no tener problemas familiares redehbea limitacion que tuvo este estudio fue
la ligereza con que se consider6 la habitabilidadtale, ya que las personas pueden diferir
respecto a que los define como habitantes de gapler lo tanto, tal vez no todos los que lo

reportaron estaban en condiciones realmente semsilar

1.2.10 Redes de Apoyo Social de Habitantes de Calle

Ya que los habitantes de calle se enfrentan aedifes situaciones adversas, y suelen
estar afectados por enfermedades mentales y figsasiportante indagar sobre la disposicion
de redes sociales de apoyo que les permitiria kelaetal adversidad. Por ejemplo, un estudio
realizado en Canada, en el que se investigd salyaddcion entre las redes de apoyo social y la
salud en habitantes de la calle, encontré quegdos te percepcion que tienen los habitantes de
calle respecto al soporte social del que dispoestén relacionados con mejores estados de
salud fisica y mental, siendo que a mejor percepai@jor estado de salud (Hwang et al.,
2009). En Estados Unidos, a su vez, encontraroeretifes formas de asociacion entre
distanciamiento social y consumo de drogas, emurestra de 156 jovenes habitantes de calle
con edades entre los 18 y 24 afios (Thompson, kmgds, Fergusond, & Pollio, 2010). En
esta investigacion incluyeron variables como diaeifbn (familiar, escolar o social), capital
humano (formas de conseguir dinero), practicasualéis en la calle (permanecer con otros
habitantes de calle, tomar medidas de seguridadiiddurante el dia, el tiempo de vida en
calle, y el nimero de veces que ha abandonadaahhy disfunciones psicoldgicas. Segun los
hallazgos reportados, la disfuncion psicoldgica cultura de la calle predice la adiccion al
alcohol, mientras que desafiliacion instituciondlaycultura de la calle predice la adiccion a
drogas ilicitas.

Respecto a la red de apoyo institucional, los éstugue comparan habitantes de calle
viviendo en instituciones de abrigo con los queewmiven la calle muestran un panorama
ambiguo y contradictorio. Por ejemplo, se ha regmlrtque vivir en la calle esta asociado con
ser victima de violencia (Tyler & Beal, 2010) yagunos casos con mayor indice de consumo
de drogas (Goldberg, 2005; Stein et al., 2008; €uekal, 2011) y en otros casos con su menor
consumo (Larsen et al., 2004). Mientras que vinirabrigos se ha relacionado con mayores
indices de enfermedad mental (Goldberg, 2005; bhaeteal., 2004). La variacién en lo
referente al consumo de drogas se puede explicda pderencia de edades entre las muestras,
por diferencias locales, o por diferencias enilasstde instituciones contactadas. No obstante,

respecto a la enfermedad mental, los investigads@@alan que es posible que se encuentren
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mas habitantes de calle con problemas psiquiatendastituciones de abrigo debido a que, en
los paises estudiados, suelen haber instituciospsecrlizadas para atender este tipo de
enfermedad para esta poblacion.

1.2.11 Consumo de Drogas en Nifios, Nifias y Adalessen Situacion de Calle

El consumo de drogas en nifios y nifias de la callne de los problemas que mas ha
preocupado a los investigadores que estudian ebtagdn. Al igual que en la adultez, esta es
una practica que esta fuertemente asociada cotabgibiad en calle durante la infancia. En
cinco ciudades de Estados Unidos se realizé urestigacion para identificar predictores de
consumo de drogas en adolescentes habitantesldajgalvivian en la calle, en instituciones
de abrigo o de forma independiente con otras passdabido a que se habian fugado o habian
sido expulsados del hogar de origen (Johnson, \&tktb& Hoyt, 2005). La muestra total fue
de 428 adolescentes con edades entre 16 y 19%i%sie los cuales habian huido del hogar.
Los resultados indicaron que el 61% de los enti@dis presentaban al menos uno de los tres
desérdenes del uso de drogas estudiados; abudcotieladependencia de alcohol o abuso de
drogas. Igualmente, encontraron que el 93% de gsienmplian el criterio para uno de estos
desordenes, simultaneamente cumplian los critg@doa otro tipo de enfermedad mental. A
partir de un analisis de regresién encontraron lgeemejores predictores de problemas de
consumo en la vida fueron las practicas parentabafecuadas, experiencia de abuso, y tener
pares con malas conductas.

Resultados similares se dieron en un estudio ssfdizn San Diego, Estados Unidos,
con una muestra de 113 jovenes habitantes deamalledades entre los 14 y 24 afios de edad,
quienes fueron incluidos en la investigacion snadiban no tener un hogar o si se consideraban
a si mismos como habitantes de calle (Bousman.,e2@05). Los resultados de este estudio
muestran que los entrevistados consumieron en lion®5 tipos de drogas en la vida,
teniendo en cuenta el alcohol y el tabaco. Un sisatle regresion lineal identifico que los
predictores del nivel de consumo de drogas fuebajp monitoreo parental, y moldeamiento
de pares (tener amigos que usan armas y / o heatoessh la carcel).

En Nigeria, donde hay un significativo nimero délpoidon infantil en situacién de
calle, se investigaron los patrones de consumaistargcias psicoactivas en esta poblacion, asi
como los factores sociodemogréficos asociados ea@orssumo (Morakinyo & Odejide, 2003).
Para llevar a cabo este objetivo, reclutaron arifi8s y nifias menores de 18 afos, quienes
habian abandonado la custodia de sus padres poerios un mes antes de la entrevista. En
esta poblacion, los investigadores encontraronlagidrogas mas usadas fueron el alcohol, el

tabaco y la marihuana, a este respecto afirmansgué&rata de las sustancias facilmente



65
disponible y relativamente mas baratas. Tambigemeto que el tiempo de permanencia en la
calle fue un factor predictivo significativo.

En Brasil, por su parte, se han realizado cincarieamientos nacionales sobre el uso de
drogas en nifios, nifias y adolescentes en situai@Owalle. Los primeros cuatro fueron
realizados en seis capitales brasileras y el qundoyd por primera vez a todas las capitales
de este pais (Nato et al., 2004). Las cifras saoresumo de drogas en nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle, segun estmdi@stmuestran que los pegantes eran no solo
la droga ilicita mas usada, sino que ademas emh@na en ser experimentada en la trayectoria
de consumo en esta poblacion.

En un estudio longitudinal, que amplié el Levantmd Nacional de Uso de Drogas en
Nifios, Nifias y Adolescentes de 2003 para el cgsecégo de la ciudad de Porto Alegre, se
investigo las variaciones de los patrones de coostenesta poblacion a través del tiempo,
indagando simultaneamente sobre los factores dgorig proteccion asociados (Neiva-Silva,
2008). El andlisis estadistico de los cambios negies durante un afio en los patrones de
consumo de esta poblacion en situacion de calticGnque hubo aumento porcentual en el
consumo de todas las drogas, y que incluso alggnesno consumian nada iniciaron el
consumo de tabaco y alcohol. Asi mismo, se encajteéel inicio en el consumo de crack esta
asociado al uso progresivo de las demas drogadiadtis, y que el aumento en el uso de
drogas esta relacionado con caracteristicas comeivir con la familia”, “pasar mas de ocho
horas en la calle” y “estar mas de cinco afos erall@”. Un estudio mas reciente, con una
muestra de 204 nifios, niflas y adolescentes ercigsituale calle de Porto Alegre, estaria
indicando que efectivamente la prevalencia de cqopgde drogas en esta poblacion ha variado,
ya que se encontré que la marihuana fue la drogantas sujetos han experimentado por lo
menos una vez en la vida (81%), y el crack tuvoprmeaalencia consumo en la vida del 72%
(Neiva-Silva, 2010).

Un estudio cualitativo, con muestra de 17 adoldssede San Pablo, también reporto
gue los patrones de consumo de drogas variaban $&g§ituaciones y los contextos propios
de la calle, siendo que hay mayor consumo entrengai permanecen mas envueltos con la
cultura de la calle, y menos entre quienes pernggmnen contextos mas cercanos a la familia
(Goncalves, van der Meer, & Noto, 2010). Mientrage gen México D. F., haciendo uso
nuevamente de metodologias cualitativas, se obsgrdos nifios y nifias en situacién de calle
de esta ciudad se introducen en entornos con plares condiciones de vulnerabilidad, en los
cuales el consumo de drogas es comun, siendo lieenges los mas usados por esta poblacion
(Gomez, Sevilla, & Alvarez, 2008).
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En un estudio exploratorio, Nieto, Ortiz & KolleRQ1l1l) quisieron identificar los
predictores del uso de al menos una drogas entietollafio, entre los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle de Bogota. iss utna muestra de 486 participante, con
edades entre 8 y 17 afos, que fueron selecciondelda base de datos del V Censo de
Habitantes de la Calle de Bogota (Ramos et al.9R0Para el analisis de este estudio se
seleccionaron las variables sobre informacién deéfiog, apoyo social, educacion,
victimizaciones y la razon para ser habitante d&e.c&e realizé un andlisis de regresion
logistica binaria donde la variable Consumié al osenona sustancia psicoactiva (si/no) fue
definida como variable de criterio o variable egatla, y un total de 10 variables se evaluaron
como variables predictoras o variables explicativas resultados de la regresion indicaron
gue habrian cinco predictores significativos qudiearian el 31% de la varianza de la variable
criterio o variable explicada{ = .31,X*> = 120,gl = 8,p < .001). Se encontré que los hombres
tenian tres veces mas probabilidades de haber ukadas en el ultimo afio que las mujeres;
gue cada afio de edad aumento las probabilidadesadée drogas en el Ultimo afio en un
factor de 1.44; que los nifios y nifias de la calle wpbaron siendo habitantes de calle tenian
cinco veces mas probabilidades de haber usadosdesgal Gltimo afio con respecto a los que
no; que el riesgo de usar drogas en el Ultimo af@ duatro veces mayor para quienes
reportaron decision personal, o eleccion, comaiam principal de ser habitantes de la calle
gue las personas que reportaron otras razonese \{taguposibilidades de usar drogas en el
altimo afio fueron menores para nifios de la calke rggiben apoyo de las entidades que las
probabilidades para los que no reciben.

En Medellin, Colombia, un estudio cualitativo indagpbre el significado que la droga
tenia para los chicos de la calle, asi como suepmdcle consumo. La metodologia usada
incluyé el analisis de 18 entrevistas individuadesuna hora cada una, asi como el de diarios
de campo y observaciones naturales (Giraldo et2808). Los analisis cualitativos y las
categorias emergentes, condujeron a los autorfssreaque el consumo de drogas puede ser
percibido por el usuario como un beneficié o urbfema, dependiendo del dominio que ellos
tengan sobre la droga. También reportaron que fi@sidad, la induccidon por terceros, el
ejemplo y los conflictos familiares son algunaslate principales razones, reportadas por sus

entrevistados, que estarian asociadas al inicioafedumo.

1.2.12 Salud Mental en Nifios, Nifias y AdolescaarieSituacion de Calle
La experiencia de calle puede traer consigo algefexgos significativos sobre la salud
mental, incluso cuando se ingresa en dicha sitnadidrante la infancia. A partir de una

revision sistematica de la literatura, Parks, SteweSpence (2007) se propusieron identificar,



67

y consolidar, las evidencias reportadas en rev@éagificas sobre la prevalencia de problemas
cognitivos entre nifios, niflas y adolescentes emadiin de calle. Los investigadores
encontraron que un poco menos de 2000 nifios, piAdslescentes han sido sistematicamente
evaluados cognitivamente y reportados en informemtiicos, y que cuando fueron
comparados con aquellos que se encontraban dadaslj los infantes de la calle tendieron a
tener menor desempefio intelectual y mas bajos dogszolares. Ademas, sefalaron los
autores, esta poblacién evidencié problemas cagsiten el contexto de las drogas y el abuso
sexual y fisico.

Otro metanalisis, realizado en Holanda, logré relws resultados de 18 encuestas
aplicadas a la poblacion de jovenes habitantesatie de Amsterdam (Sleegers, Spijker, Van
Limbeek, & Van Engeland, 1998). Los autores sefiglam las variaciones en la cantidad de
enfermedades mentales reportadas en los diferieibeses se pueden deber a las diferencias
en las metodologias, no obstante, consideran questiciente evidencia que soporta la
existencia de una alta prevalencia de desordenesal®e en esta poblacion. Los autores
complementaron esta revision realizando un estpidiato en el que se entrevistd a 50
adolescentes habitantes de calle de Amsterdamygsaesultados sefialaron que el 78% de la
muestra tenia al menos un diagndstico psiquiddrilmolargo de la vida, y el 64% al menos uno
en el ultimo mes, siguiendo los criterios del DIM-I

Los resultados de estos metandlisis contrastaosopresentados por Aptekar cuando
estudiéo poblacion infantil en situacion de calle @elombia, hace ya varias afos atras
(Aptekar, 1989). En esa ocasion, este investigeehiizo una serie de mediciones, con pruebas
psicolégicas estandarizadas, que fueron adminagraduina muestra de 56 nifios y nifias de la
calle de Colombia. Los instrumentos utilizados dmeel Kohs Block Design Tesel Human
Figure Drawing Testy el Bender Gestalty los resultados obtenidos indicaron que la salud
mental de los nifios era adecuada. El mismo augiersuque estos resultados se pudieron
deber a que la muestra no era de nifios y nifiastiacién de calle crdnica, ya que pocos
fueron abandonados, pocos dejaron la casa a umhteagrana, y la mayoria de ellos no
permanecieron en la calle por largos periodoseatepn. Independiente de que la muestra no
sea representativa, el estudio se realiz6 en los 8@is, y muchos cambio se pueden haber dado
en este tipo de poblacion.

En un estudio mas reciente, realizado con una maudstEstados Unidos de 47 jovenes
considerados habitantes de calle o envueltos coall®, se sefialé que el deterioro aparente de
la salud mental de esta poblacién ocurriria enifumde cuanto tiempo han estado sin una

vivienda estable (Cleverley & Kidd, 2011). En esttudio también se reportd que la resiliencia
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percibida estuvo asociada con menos ideacioneglasijanientras que altos niveles de estrés
estuvieron asociados con altos niveles de ideagitmida.

Por otro lado, los sintomas de salud mental puedtar asociados a la victimizacion
que sufre esta poblacion. Segun investigadoressdelde Asia (Ahmadkhaniha, Shariat,
Torkaman-nejad, & Moghadam, 2007) habria una asigtigoositiva entre depresion y abuso
sexual en nifios, nifas y adolescentes en situat®#onalle. Estos investigadores quisieron
identificar la prevalencia de sintomas de depregiabuso sexual, asi como la relacion entre
estas dos variables, en una muestra de 87 nifidSag fen” la calle (segun la definicion y
diferenciacion propuesta por UNICEF), con edadéedos 6 y 17 afios, quienes asistian a un
centro intervencion para esta poblacion ubicadtaeriudad de Teheran. Los investigadores
reportaron que el 20% de la muestra afirmd halwkr gictima de abuso sexual en general y
una nifia afirmo haber sido victima de estupro. Noostraron diferencias significativas entre
nifos y nifias respecto a ser victimas de abusakexidentificaron que los nifios y nifias con
depresion tenian 3.2 veces mas canche de haberlsidados sexualmente que quienes no
presentaban este diagndstico. Ahora bien, el abeiagal merece ser referenciado aparte, dado

la prevalencia reportada y el impacto que reprasent

1.2.13 Violencia Sexual contra Nifios y Niflas ena®8ibn de Calle

A partir de una revision sistematica de la literatBrasilera e internacional, Pfeiffer y
Salvagni (2005) concluyen que hay suficientes emides de que el abuso sexual durante la
infancia tiene consecuencias graves en la saligé fijsmental de las victimas, dejado secuelas
en el desarrollo que incluso pueden persistir daréwda la vida de los afectados. El abuso
sexual en la poblacién en situacién de calle pasecain problema grave que cada vez viene
siendo mayor y mejor estudiado. Como lo sefiala Alkimaniha et al. (2007), el abuso sexual
ocurre tanto en niflas como en nifios. Esta situat#sido especialmente reportada en los
paises en via de desarrollo tanto de Asia, Afrm@mocde América Latina. En un estudio
realizado en la India, en el cual se evalu6 a 188snen situacion de calle, se encontr6 que el
38% de la muestra habia sido victimas de esteldlatjé% fueron forzados a tener algun tipo
de relacion sexual, y 15% reportaron ser victintdssague incluyeron la penetracion (Pagare,
Meena, Jiloha, & Singh, 2004). En Egipto, de unastma de 857 nifios y nifias de la calle
entrevistados, el 93% habian sido victimas de aoasouso sexual (Nada & Suliman, 2010).
Mientras que en una muestra de 221 nifios en dSiuate calle de Etiopia, 29% de ellos
reportaron haber sido abusados (Tadele, 2009)steniitimo estudio también se reportd que
inmadurez fisica y mental, falta de consciencia,yabuso de drogas, la naturaleza de la vida
en la calle y exposicién a pornografia fueron losqipales factores que predispondrian a estos
chicos de la calle al riesgo del abuso sexual.
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El abuso sexual también ha sido reportado en niiilas y adolescentes en situacion
de calle de Brasil (Noto et al., 2004). Neiva-Si{2810), en una muestra de 204 participantes
de Porto Alegre, Brasil, 82% de sexo masculinoryedad promedio de 17,6 afios, reportd que
el 6% habia tenido una relacién sexual forzadaaevida y el 5% mencioné que su primera
relacion sexual fue forzada. En el ultimo Censddbitantes de calle Bogota, Ramos et al.
(2009) encontraron que en la poblacion con edadtee ¢ y 18 afios de edad, el 11% habia

sido victima de violacién siendo habitante de calle

1.2.14 Habitabilidad en Calle en Ancianos y Adulttesyores

O'Connell et al. (2004) sefialan que son pocos &8d®s que indagan sobre la
situacion de los habitantes de calle ancianos geexten a la intemperie o en las calles. Estos
investigadores realizaron un estudio con una maiesti30 personas mayores de 60 afios que se
encontraban viviendo en las calles de Boston, &es Unidos. A este grupo de habitantes de
calle les realizaron un seguimiento durante cuaiias, al final de los cuales 30% de la muestra
habia muerto, 20% se encontraba internada, 17% headziontrado un hogar y 23% aun se
encontraba viviendo en las calles de la ciudad. auteres concluyen que la mortalidad es
elevada en este segmento de la poblacién habidentalle y que ellos enfrentan dificultades
para conseguir albergues y servicios médicos, @ayuke politicas y programas se deberian
desarrollar al respecto.

Dietz (2009), por su parte, identificé predictodesproblemas por consumo de alcohol
y drogas en una muestra que incluia 862 adultosd@e de 50 afios, cuya informacion fue
tomada de I&ational Survey of Homeless Assistance Provideds@rents una gran encuesta
nacional sobre habitantes de calle realizada e é8%arias ciudades de Estados Unidos. Esta
encuesta recogia informacion de habitantes de, @lteguos habitantes de calle y moradores
de viviendas marginales, que fueron entrevistadosdiéerente tipo de instituciones que
prestaban servicios para esta poblacion. Se codsile tenian un problema de consumo de
drogas quienes tenian puntajes altos segun eleirdicconsumo de drogas deAddiction
Severity Indexquienes reportaban consumir alcohol o drogatreds veces por semana en el
mes pasado a la entrevista, o quienes reportali@er tenido algun tratamiento por consumo
de drogas en el ultimo mes. Los analisis de regmesilltiple mostraron que los predictores de
problemas actuales de consumo de drogas fueromosdre, ser mas joven, ser actualmente
habitante de calle, haber sido habitante de ca#le,de una minoria, tener bajos ingresos
econdmicos, tener problemas actuales de alcoholyisema de negligencia infantil, y ser
victima de violencia sexual infantil. Los resultadoeron interesantes, aunque el porcentaje de

varianza explicada solo fue de 25%.
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1.2.15 Comparaciones Trasnacionales Sobre HabitatéeCalle en Europa y Estados Unidos

Los estudios sobre habitantes de calle generalnsantean adelantado con muestras
especificas de una ciudad o de varias ciudadesoddatun pais, y son mas frecuentes los
estudios con muestras de paises desarrollado (Bldbitat, 2000, 2007). No obstante, se
encuentran estudios de comparaciones entre pagsbortie América y Europa referentes a
algunos de los aspectos caracteristicos de laalhdiiad en calle.

Recientemente se realiz6 un metandlisis de encuestdre la presencia de
enfermedades psicoticas, depresiones mayores, dpea de alcohol y drogas, y trastornos
de la personalidad, aplicadas a muestras no sefexas de habitantes de calle en paises de
Europa Occidental y los Estados Unidos (Fazel et 2008)). Esta investigacion buscé
identificar, dentro de estas enfermedades, lasndale preponderantes y la heterogeneidad en
las cifras estimadas. Ademas de esto, la invesbigamdagd sobre las razones de esta
heterogeneidad a través de un andlisis estadtiooeta-regresion. Para alcanzar los objetivos
propuestos se realiz6 una busqueda sistematicasas e datos de revistas indexadas, sobre
articulos que presentaban datos aplicando estedépencuestas a la poblacién objetivo. Los
criterios de busqueda y de seleccion final de ktsidtos incluyeron la relevancia de los
articulos y de las revistas, la precision en ldsigdgenes y el rigor en los diagndsticos, entre
otros aspectos. Prevalencia y heterogeneidad fualonladas con procedimientos estadisticos
reconocidos y documentados. Los resultados indicque los desordenes del comportamiento
prevalentes en habitantes de calle de paises dp&@rccidental y en Estado Unidos, segun lo
reportado en las 29 investigaciones selecciondd@syn en su orden la adiccion al alcohol, la
adiccion a las drogas, los trastornos psicoticlas ylepresiones mayores. También se encontré
gue hay un incremento en la prevalencia de deperaahalcohol en los Gltimos afos.

En otro estudio comparativo sobre la habitabilidactalle en estados Unidos y Europa
(Toro, 2007), se reviso la literatura sobre hab@smle calle desarrollada en las Ultimas décadas
es estos paises, y como era de esperase, se énsomilitudes y diferencias. Similitudes,
como la sobrerrepresentacion de la presencia niaacylde quienes dentro de este segmento
de la poblacion son considerados como tradicionaiendiscriminados, y diferencias como un
temprano interés en el tema en paises como Estaddes y Reino Unido, con respecto a los
demas paises estudiados.

En Europa, por su parte, se realizé uno de logdestumas profundos y dispendiosos
gue se han adelantado para consolidar informa@dsotre la habitabilidad en calle de varios
paises de un mismo continente. Se trata del Infddoiere la Produccion de Datos Sobre
Habitantes de Calle y Personas Privadas de Vivieemda Unién EconOmica Europea
(Brousse, 2004). En este informe se realiz6 unsi@viy discusion de las diferentes
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definiciones y clasificaciones de habitantes déeaglie se han desarrollado en los paises de
Europa y algunos paises desarrollados de occidgnéeinque no llegan a una definicién
definitiva, proponen una definiciébn de trabajo ampl aplicable a diferentes contextos de
carencia de vivienda y de exclusion social de &isgs desarrollados. Adicionalmente, realizan
una investigacion exhaustiva y detallada, revisdadmbliografia y contactando a todo tipo de
instituciones productoras de datos, sobre de |godibilidad de informacion sobre habitantes
de calle y los métodos utilizados para recopildispecialmente sobre censos y formas de
estimar la cantidad de habitante de calle que i wdilizadas en los diferentes paises de
Europa.

Los hallazgos y las conclusiones de este infornmevemiados. Sefialan, por ejemplo,
que los métodos de recoleccion de datos dependas diefiniciones de trabajo, y que como
estas son tan variadas y obedecen a contexto®rd#er no habria técnicas probadas que
podrian desarrollarse para su uso en todos losegdis Europa. Igualmente, aconsejan a los
productores de este tipo de informacion que deberas alla de una medida de recuento de las
personas expuestas a la habitabilidad en callefgitka de vivienda, recopilando informacién
adicional acerca de las condiciones de vida y tenigticas de las personas en tales
situaciones, lo cual se pude desarrollar de meomd si se hace uso de formularios y
encuestas estandarizadas. También llegan a lausatide que los estudios cuantitativos
sobre la habitabilidad en calle que son verdadameemeomparables a nivel europeo son
practicamente inexistentes, incluso en las unigadas. Sefialan que en muchos estudios se
yuxtaponen los estudios nacionales sobre temas r@snypero los datos estadisticos que se
presentan rara vez son comparables, y que un @miar se encuentra en quienes intentan
realizar comparaciones internacionales sobre lectisticas individuales de los habitantes
de calle, ya que suelen no asegurarse de que rdalias variables y la poblacion que se

comparan son similares.

1.2.16 Comparaciones Internacionales Sobre NifiaBadNy Adolescentes en Situacion de
Calle que Incluyen Paises de América Latina

Al igual que Europa y Estados Unidos, la situadéncalle de nifios y nifias de paises
de América Latina ha sido comparada de forma tsnal. Por ejemplo, Wright, Wittig y
Kaminsky (1993) compararon nifios, nifias y adoldsseen situacion de calle de Tegucigalpa
(Honduras) y de los Estados Unidos. Este estudrgisua partir de un programa de
intervencion para poblacion infantil en situaciom chlle en Tegucigalpa. Basicamente, los
autores realizaron una comparacion entre regisigismaticos de trabajadores sociales que

intervenian en dicho programa, y algunos reportgaulflicaciones que caracterizaban, en
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general, a los nifios, nifas y adolescentes encgituae calle en Estados Unidos. En este
estudio se tuvo en cuenta la diferencia entre nyfiméias “en” la calle y nifios y nifias “de” la
calle. En esta comparacién, encontraron puntosoemia entre las poblaciones de Estados
Unidos y Tegucigalpa, como por ejemplo que: son mo&snifios que las niflas en esta
situacion, hay desorganizacion y desestructurad@rsu familia de origen, y presentan los
mismos problemas de salud, tales como problemés@el, infecciones respiratorias, traumas
y problemas dentales.

Respecto al consumo de drogas licitas e ilicithsnismo estudio sefiald que en la
muestra de Tegucigalpa las drogas mas consumidal@sanhalantes, mientras que en los
estudios sobre adolescentes en situacion de acallestados Unidos se indicaba que era el
alcohol y el crack. No obstante, los autores camait que la tasa global de consumo de drogas
de las dos poblaciones es la misma. Este estudgema resultados interesantes y analisis
pertinentes, con los cuales buscan mostrar queepcma del contexto nacional o de las
diferencias culturales, la falta de vivienda y ¢dbpeza son los determinantes mas significativos
de las condiciones de vida de esta poblacion. Rimaego, las comparaciones entre los datos
recolectados directamente por los autores en Tgaipei, con datos encontrados en una
variedad de estudios producidos en Estados Unidbsesulta la mas adecuada, sobre todo
porque no especifican los estudios de donde retdasasifras del pais Norte Americano.

Rizzini y Lusk (1995) realizan una revision de iterhtura sobre nifios y nifias de la
calle de ciudades latinoamericanas en la que ieolugportes de estudios e investigaciones
sobre las condiciones de vida de esta poblaciéoiwdades de Brasil, Colombia, Bolivia,
México, Peru, Salvador y Nicaragua. Sefalan que wo& décima parte de los nifios y nifias
entrevistados en las diferentes investigacionesreradas permanecen todo el tiempo en la
calle, que una buena parte realiza algun tipo deided econOmica, y que la mayoria
mantiene algun contacto con la familia. Muy difeecal caso de los Estados Unidos donde los
nifios de la calle serian, generalmente, quienegrhagl hogar por razones de maltrato.
Agregan que la mayoria de la poblacion infantillancalles de Latino América son nifios, y
que las niflas suelen encontrarse en las nochesjeap, por ejemplo, la prostitucion.
También encuentran que esta poblacion infantil eviegeneralmente de familias
monoparentales, y que buena parte de esta proltenedta asociada, fundamentalmente, con
problemas de pobreza y marginalidad social. En esttedio no se explicita la forma en que
consolidan las cifras reportadas en los difereagtgdios y tampoco se detienen a analizar la
forma en que en dichos textos son definidos logsyfinifias de la calle.

Més recientemente, se compararon los resultadoortaglps en diferentes
investigaciones sobre nifios, niflas y adolescentes 6 “en” la calle entre paises de
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Latinoamerica, en lo que respecta a la red sdaiabbrevivencia diaria, el estado de salud y el
bienestar psicologico (Raffaelli, 1999; Scanlonmkms, Lynch, & Scanlon, 1998). Scalon et
at. contaron con estudios encontrados en basesatds de revistas indexadas (Medline,
Geobase, PsychLIT, y CINALH) asi como con informacisuministrada por centros de
investigacion sobre infancia y de ONGs que trabajsta poblacién en Latini America. Los
autores muestran que los chicos en situacion de salen consumir drogas, encuentran que
suele ser reportado mayor consumo de inhalantgmrfpento), comportamientos sexuales de
riesgo siendo incluso victimas de actos de explamacsexual, como la prostitucion.
Igualmente, encuentran que se ha reportado bapadadad en esta poblacidon, y comentan el
estudio de Aptekar publicado en 1988 sobre chiewdadcalle de la Ciudad de Cali en
Colombia, en el cual este investigador, haciendwm des un estudio empirico, no encontré
grandes diferencias salud mental o problemas derdde cognitivo en los chicos en situacion
de calle de esta ciudad con respecto a otros ctiets misma edad. También subraya que esta
poblacidon estd constantemente amenazada e inclusdep ser asesinados en acciones de
exterminio premeditadas.

Raffaelli (1999), por su parte, busco, selecciorenglizé informacion de cerca de 20
estudios empiricos con muestras superiores a 2sipantes, que incluirian chicos de la calle
e chicos trabajadores. La autora sefiala que lastespencontrados indican que son muy pocos
los chicos en situacion de calle huérfanos o abaauts (entre 5%-7%), casi la mitad no
mantienen lazos con la familia, y el apoyo que paa@cibir de sus familias es bajo. Mientras
que el apoyo recibido por los pares no es el adiecyaen las relaciones con pares donde se
suele inducir al consumo de drogas. Los chicostaacson de calle suelen ser estar envueltos
en mas actividades ilegales que los chicos trabegady suelen envolverse en actividades
sexuales de forma temprana, comportamientos guexjmen a nuevos riesgos.

En este metandlisis realizado por Raffaelli s diize referencia de forma sistematica a
las investigaciones que son comparadas. Sin emHdargotora sefiala como limitacion que hay
diferencias significativas entre las definicioneslas metodologias que orientaron las
investigaciones cuyos resultados se quieren compara

También existe un estudio que comparo nifos, njfeolescentes en situacion de calle
de Latinoamérica y Etiopia (Lalor, 1999). Este dgticontrastd un levantamiento realizado en
Etiopia, donde se entrevistaron 1000 nifios en @itinade calle en cuatro centros urbanos de
Etiopia, con datos e informacion retomados de pabiones académicas sobre la situacion de
esta poblacién en varias ciudades y paises dedaati@rica. Se compararon las variables
biosociodemograficas como edad y sexo, asi comeoalames por las que los participantes
estaban en condicion de calle, la relacién y etradamiliar, la delincuencia y el consumo de
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drogas, entre otras. Sobre el consumo de drogasstetlio coincide con los anteriores al
sefialar que tanto en Latinoamérica como en Etiepianenos frecuente el consumo de las
denominadas “drogas fuertes”. En este estudio &ssddel pais africano son presentados en
tablas y ampliamente comentados, mientras queolaparaciones con Latinoameérica toman
como referencia estudios con muestras mucho masepag y no intentan diferenciar
metodologias o criterios de definicién y selecaéna poblacion.

Otro estudio que sirve de insumo para dos de lagpaaciones ya mencionadas es el
que compara la cotidianidad, las formas de sobeecia y la red de apoyo de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle en Bogota yadiag Guatemala (Connolly, 1990). Este
estudio, a diferencia de los anteriores, surgecdetacto directo del investigador con las dos
poblaciones que quiere comprar, y esta orientadoupa clara metodologia cualitativa que
incluye diarios de campo y observacion participaRte lo anterior, se trata de un texto rico en
descripciones, tanto de las vivencias de los nyfiogias, como del contexto urbano en el que
viven.

Mas recientemente, Pinzon-Rondén et al. (2008)izazain un estudio empirico y
trasversal sobre el trabajo infantil de calle s seidades capitales latinoamericanas (Bogota,
Ciudad de Guatemala, Ciudad de México, Quito y Samador), el cual incluyd nifios y nifias
habitantes de calle. En este estudio se aplicd ugstionario estandarizado, siguiendo
procedimientos unificados, en una muestra de 9i@sny niflas menores de 18 afios que se
encontraban “trabajando” en las calles. La selecd& tamafio de la muestra para cada ciudad
se calculé con métodos estadisticos especializatiyiendo en cuenta los datos actuales sobre
la prevalencia de la problematica en cada ciudatitddal de la muestra, el 18% habitaba en la
calle y el 63% era de sexo masculino. Los invedtiges encontraron que la mayoria de las
variables estudiadas se comportaron de forma difeen cada ciudad. Por ejemplo, en Bogota
se encontraron los nifios y nifias mas pequefiosaj@mtantidad de desplazados, y menor
cantidad de habitantes de calle. En México, pa@oatrario, casi la mitad de los entrevistados
eran habitantes de calle; 66% no estaba acompal@adio adulto; 99% laboraba mas de medio
tiempo, y el 91.8% no tenia seguridad social. Diadpluralidad y especificidad de factores
encontrados, concluyen que las soluciones debesspecificas y deben estar orientadas a las
particularidades del fenédmeno en cada ciudad.

Estos estudios indican que hay mas puntos en cagugiiferencias, por lo menos en
lo que respecta a los nifios y nifias en situacionatle de los paises comparados. Sobre la
habitabilidad en calle, los investigadores coincidm varias cosas, por ejemplo: que la
cantidad de nifilos supera de 5 a 10 veces la cdntidanifias en esta situacidon; que esta

poblacién tienen su origen en familias desestradas o separadas y que el consumo de drogas
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aungue es frecuente, tiene mayor prevalencia edldaeminadas “drogas suaves” como el
tabaco y el alcohol. Respecto a los métodos ufitiggpara comparar este fenémeno en varios
paises de Latinoamérica, y con ciudades de otroginemtes, los estudios encontrados
muestran que son al menos cuatro modelos que danusiizados hasta el momento. El
primero consiste en comparar datos secundariostra@gps en publicaciones académicas o
informes de circulacioén restringida. El segundosiste en comparar datos primarios recogidos
por los autores en una ciudad con datos secunda@osotros paises registrados en
publicaciones académicas o informes de circulapegtringida. El tercer modelo consiste en
comparar informacion cualitativa, recolectada daswnte por un mismo autor en una 0 mas
ciudades de varios paises. Y finalmente, el cuartmelo consiste en aplicar métodos e
instrumentos estandarizados en varias ciudades aosgparadas. No obstante este Ultimo
modelo no se aplico exclusivamente a poblaciomiifaabitante de calle. Tal como algunos
de los autores citados lo sugieren, este campondestigacion carece de estudios que
comparen cuantitativamente datos primarios recadest en dos o mas ciudades de distintos
paises y en los cuales las metodologias de reameate datos, especialmente en sus
instrumentos y en los criterios de seleccion de paicipantes habitantes de calle, sean
similares u homologables, para asi llegar a coimies mas soélidas sobre las diferencias

trasnacionales.

1.2.17 Uso del Modelo Bioecolégico en la Compramsié la Habitabilidad en Calle

Como se puede observar en los diferentes estueesiados, la habitabilidad en calle
es un fendmeno complejo que involucra multiplesedigiones, y los investigadores suelen
reportar y discutir los hallazgos sin asociarlos o@rcos tedricos explicitos. Para comprender
los multiples factores que coexisten en la habitdd en calle se requeria de varias disciplinas
integradas. No obstante varios investigadores maorgrado en el modelo bioecolégico de
Bronfenbrenner un marco teorico conceptual que permnganizar y dar sentido a la compleja
l6gica de la habitabilidad en calle, tanto en njfimifias como en adultos (Larsen et al., 2004;
Morais, 2005, 2009; Paludo & Koller, 2004, 200520%b).

La perspectiva bioecoldgica del desarrollo humamiwesponde a un sistema teorico
complejo, el cual se propone disefiar un adecuadielmaientifico de estudio del desarrollo
humano. Dentro de esta perspectiva, se asume glesaiollo humano implica la presencia de
cambios y continuidades en las caracteristicaslmoldgicas de individuos y grupos humanos.
Estos cambios y continuidades emergen, alternaéugam en el trascurso de la vida de los
seres humanos, entre generaciones y a travéshigtdaa de la humanidad (Bronfenbrenner,
2005).
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Este modelo ha llegado a plantear una serie degoiages definitorias fundamentales,
gue se pueden expresar a modo de proposiciongsaedasicas, y dentro de las cuales se
destacan las siguientes por ser Utiles para dartawe la experiencia de vida de quienes
experimentan la habitabilidad en calle. El deskrrdlumano estd determinado por la
experiencia vivida durante periodos significativies tiempo y al interior de un ambiente
determinado. El ambiente ejerce una influenciaotaolbjetiva como subjetiva sobre el
desarrollo particular de un individuo. El desaodk da a través la interaccion progresiva de
un individuo con este ambiente préoximo, el cuallupe a las personas significativas y
comprometidas emocionalmente con él, asi como aolgstos y simbolos inmediatos
construidos sociohistéricamente. El desarrolloléatial, social, emocional y moral precisa,
entonces, de una progresiva y activa participad&rindividuo en interacciones y actividades
cada vez mas complejas. Esta interaccion, deficmao proceso proximal, configura y
produce cambios en el desarrollo de una personia, medida en que se articula tanto con las
caracteristicas de este desarrollo, como con laactesisticas de un ambiente que esta
histérica, espacial y temporalmente situado (Bnolofenner, 2005).

En la teoria bioecologica el ambiente, o conteggentendido de una forma amplia,
como una compleja estructura de sistemas que @rfludirecta o indirectamente sobre el
individuo en desarrollo. Esta contextualizacionsido de gran utilidad para diferenciar los
contextos en que viven los adultos, y los infadiesa calle, frente a la poblacién domiciliada,
asi como el efecto de esta particular diferenciardbientes sobre el desarrollo. Los sistemas
que componen el contexto o ambiente son: microssstemesosistema, exosistema,
macrosistema. Un microsistema corresponderia antamn® fisico y social préximo, en el que
los individuos desarrollaron patrones de actividadeles o relaciones interpersonales
determinadas, siendo un ejemplo de ello la familia escuela. Un mesosistema corresponde a
las interrelaciones de dos 0 mas entornos (mid¢ersas) en los que la persona en desarrollo
participa activamente, como por ejemplo las relaesoentre el hogar, la escuela y el grupo de
amigos de barrio. Un exosistema corresponderia,v&s, a uno 0 mas entornos en los que no
participa directamente la persona en desarrolim, e los que se producen hechos que afectan
lo que ocurre en su entorno préoximo. Y el macresist que corresponde a una estructura de
mayor orden, la cual hace corresponder, y subyalos, sistemas de menor orden (micro, meso
y exo0), siendo un ejemplo de ella la cultura o sithea, los sistemas de creencias o ideologia,
o los sistemas politicos, que sustentan estasspmmeencias entre micro, meso y exosistema.

Ademas de ser una teoria del desarrollo humanperipectiva bioecoldgica comprende
un modelo empirico de aproximacioén al estudio daadesarrollo. Este modelo empirico esta
determinado, fundamentalmente, por la concepcidrtielmpo y del contexto que atraviesa
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toda la propuesta teorica de esta perspectiva,ey gjguiendo a Bronfenbrenner, puede ser
denominado como modelo PPCT (Persona, Procesoexony Tiempo) (Bronfenbrenner,
2005). En este modelo, el componente persona ifellas caracteristicas tanto biologicas
como psicolégicas del individuo en desarrollo, ebceso hace referencia a los procesos
proximales ya mencionados, el contexto se refiele iaterrelacion de los sistemas que lo
integran, y el tiempo que hace referencia a lagiémitemporal que subyace a la experiencia
continua y progresiva de la vida. El proceso pratiim sido considero por Bronfenbrenner
como el motor del desarrollo, esta en el centréadeersion mas actual de su teoria, y sobre
este elemento solo habria que agregar que puediigirados tipos de efectos sobre el
individuo inmerso en este tipo de actividad: 1) petencia o capacidad para autodirigir el
comportamiento de manera habil dentro de un domdd@b desarrollo, y 2) disfuncién,
dificultad para mantener el control del mismo.

Se entiende aqui que el consumo de drogas pueds germa particular de proceso
proximal, ya que implica una actividad significatiwvegular y extendida en el tiempo, que
conlleva una interaccién reciproca con objetos ngqreas, que se hace progresivamente mas
compleja, y que tiene efectos, tanto de competarmia de disfuncion, en el desarrollo de los
individuos. Cabe preguntarse, desde el modelo bidgico, como esta actividad afecta, y es
afectada, por las caracteristicas de los individuges la practican, y por los contexto donde
ellos se desarrollan.

1.2.18 Conclusiones sobre el Estudio de Consunidrdgas y Salud Mental en habitantes de
la Calle

En resumen, los estudios cualitativos sobre satubabitantes de calle muestran que
esta poblacion suele hacer referencia a la prieseecenfermedades mentales, consumos de
drogas y a diferentes formas de violencia, com@togipales problemas que experimentan en
su vida en la calle. Los estudios cuantitativosresastas tematicas han dado cuenta de la
prevalencias, bien sea de sintomas o de niumeromimidores, cuyas cifras varian entre
diferentes paises y entre diferentes disefios destigacion. Algunos estudios estadisticos
inferenciales han identificado las asociacionessterte entre consumo de drogas Yy
enfermedades mentales, y entre consumo de drogdsmpo en calle, mortalidad y
habitabilidad en calle. Algunos estudios han llegad proponer modelos predictivos que
explican los niveles de consumo de drogas y laeprea de enfermedades mentales, y que
presentan un grado de ajuste aceptable entre edlmprbpuesto y lo observado. No obstante,
nuevamente las variables predictoras y el pesasimismas varia entre la poblacion habitante

de calle de un pais a otro, y este tipo de estuthose encuentra con habitantes de la calle de
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paises de Latino América, salvo en el caso de nyfiogias en situacion de calle de Brasil.
También son pocos los estudios que comparan sinealtdente todas las etapas a lo largo de la
vida de los habitantes de la calle (Brousse, 2004nuchos menos los que, desde esta

perspectiva del ciclo vital, indagan sobre los fgoitas de salud mental y consumo de drogas.

1.3 Parte Il - Contextualizacion Socioeconomica @elombia, Bogota y Brasil

Colombia y Brasil son dos paises ubicados en lgdmede América del sur. Ambos
paises estan regidos por un sistema politico deécery por un sistema econdmico
capitalista. Los dos paises son incluidos dentrtoslgaises en via de desarrollo y enfrentan
problemas de desigualdad social similares, si sectenpara dentro del contexto mundial.
Segun el indice de Desarrollo Humano (IDH) de 20ib@jcador del desarrollo humano
elaborado por el Programa de las Naciones UnidasgledDesarrollo (UNDP, por su sigla en
inglés), Brasil y Colombia tendrian niveles de dedl® humano similares. El IDH de Brasil es
de 0.699, lo que lo ubica en el puesto 73 en ta lie paises de Naciones Unidas por IDH,
mientras que el de Colombia es de 0.689, lo quibiea en el puesto 79. Ambos paises estan
ubicados en el nivel alto, el cual relne a losgsafpie se encuentran dentro del rango de 0.784
hasta 0.677 de IDH (UNDP, 2010).

Colombia tiene una poblacién aproximada de 46 m@fode habitantes y su idioma
oficial es el espafol. Este pais se ubica en la eonatorial, al extremo norte de América del
sur. Su territorio, con una superficie de aproxiamente 2 millones de Kinesta atravesado de
sur a norte por la cordillera de los Andes, y a@ntiene costa con el océano atlantico y el
pacifico, la mayor parte de su poblacién vive aernior del pais en la denominada region
andina. Bogota, la capital de Colombia, esta ulbieadel centro del pais, en una altiplanicie de
los Andes, a 2600 metros del nivel del mar. Estdad tiene una poblacion aproximada de 8
millones de habitantes, y se ha caracterizadosetltomos 15 afios por desarrollar proyector de
renovacion urbana, un nuevo sistema de trasporsé&/ayasi como por implementar politicas
de salud, educacion e integracion social, que hgjorado la calidad de vida de sus habitantes,
con respecto al resto del pais (UN-Habitat, 200@ntro de los programas de integracion
social, cuenta con un instituto de proteccion dafiancia vulnerable (IDIPRON) que durante
40 afos ha trabajado con un modelo de atenciograitpara nifios y nifias en situacion de
calle. También cuenta con un programa recientaedeidn integral a los habitantes de la calle
administrado por la Secretaria Distrital de la gnéeion Social de la Ciudad.

Brasil por su parte, es el pais mas grande de Ameéstina, y el quinto mas grande del
mundo con una superficie aproximada de de 8.5 n@ificknd. Tiene una costa con el océano

atlantico que se extiende de sur a norte del @agm parte de la poblacion vive en los estados
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y ciudades que se ubican cerca del litoral. Sumdioficial es el portugués, y en los ultimos
afos también se ha caracterizado por desarrolldicpe publicas enfocadas a la reduccion de
la desigualdad social y a la proteccion de la podia vulnerable. UNICEF destaca, por
ejemplo, el rapido descenso de los casos de ndathinfantil en este pais ocurrido entre 1999
y 2006 (UNICEF, 2008). El organismo internacionafiaa que estos resultados estan
asociados al firme compromiso, asumido por estg paiponer fin a la pobreza y el hambre, el
cual se refleja en el incremento del gasto deleyabi en programas sociales, en especial de
salud, que representd una cuarta parte de su poouhderior bruto. Respecto a la infancia y la
juventud, en los afios 80s se aprobo el Estatula ddancia y la Adolescenci&sétatuto da
Crianca e do AdolescenteECA), que representa la base juridica que siastas politica
publica nacionales sobre proteccion de los deredw®sifios, nifias y adolescentes. Hay
diferencias en la calidad de vida entre los difta®r26 estados que conforman el pais, y la
calidad y extension de la red de atencion de nyfiwigias de la calle, varia entre las diferentes
ciudades capitales de estado en funcion del tamefaecursos y el interés politico de los
gobiernos locales.

En la Tabla 1 se observan algunos indicadorezatitis por UNICEF para monitorear
el estado de la infancia en los paises del munsimsEndicadores sirven para identificar que
tan diferentes son los contextos en que viven iidgsny niflas de diferentes paises, y en este
caso, permiten hacer comparaciones entre ColombiBragil en un contexto general. Se
incluyeron indicadores de nutricion y salud (maddl infantil, peso al nacer, expectativas de
vida al nacer), educacion (tasa de alfabetizaabadeiltos en general, y en jovenes por sexo) e
infancia (trabajo infantil). En esta Tabla 1 seeselonaron los valores presentados por
UNICEF para Brasil, Colombia, el promedio de losspa de América Latina y el Caribe, el
promedio de los paises en via de desarrollo, ehg@dm de los paises industrializados y el
promedio en el mundo.

Al analizar la Tabla 1, se puede ver que en genéadbmbia y Brasil presentan
indicadores de desarrollo similares, que usualmeate mejores o iguales al promedio de
Ameérica Latina, superiores al promedio de los paise via de desarrollo, y desde luego,
inferiores al de los paises desarrollados. Por@ea tasa de mortalidad infantil de Colombia
es solo un punto inferior a la de Brasil, mientca®e las tasas de Brasil y Colombia son
inferiores al promedio de América Latina y el Carilal promedio de los paises en via de
desarrollo y al promedio del mundo en general, aarsys tasas son mas altas al promedio de
los paises industrializados. Respecto a la expextde¢ vida al nacer, en Colombia y Brasil es
de 73 afios, solo un afio por debajo del promedidndérica Latina y el Caribe, 6 afios por
encima del promedio de los paises en via de dd#learfoafios por debajo de los paises
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desarrollados y 4 afios por encima del promedio murtel porcentaje de adultos alfabetizados
en Colombia es solo tres puntos superior al deilBmso en jévenes los porcentajes son muy
similares variando solo en un punto. A este respkaly que sefalar que en Brasil hay una
diferencia del 2% en el promedio de alfabetizacdérios jovenes hombres con respecto a las
mujeres, siendo que estas Ultimas presentan uemngaje superior, mientras que en Colombia
no hay esta diferencia de género. Por otro laddada de trabajo infantil de Brasil es tres
puntos inferior a la de Colombia, no obstante Cdilany Brasil tienen tasas inferiores a las del
promedio de América Latina y el Caribe, y al promete los paises en via de desarrollo.

Ahora bien, a pesar de los cambios implementaddasepoliticas sociales de Brasil y
de Bogot4d ya mencionados, aun existen serios pnaislede desigualdad social en estos
lugares. UN-Habitat (2008) evalué la desigualdadiadades de todo el mundo, a partir de un
indicador de inequidad denominado coeficiente dei, &l cual mide las diferencias en los
ingresos Yy los gastos/consumo del total de la palbia Este coeficiente basicamente calcula
cuanto se desvia la distribucién de los ingresesoconsumo entre individuos, o entre hogares,
de lo que seria una perfecta distribucién equaatin valor del coeficiente de Gini por encima
de 0.4 generalmente denota niveles relativametds dé desigualdad, mientras que los niveles

entre 0.2 y 0.39 denotan moderada o baja desiglialda
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Tabla 1
Indicadores de Desarrollo de Brasil, Colombia, Amari_antina, Paises en Via de Desarrollo,

Paises Desarrollados, y el Mundo

América Paises en Paises
Lat.y  desarro- desarro-

Indicador Brasil Colombia Caribe llo llados Mundo
Tasa de mortalidad
infantil - 2009 17 16 19 47 S 42

Expectativa de vida al

nacer (afios), 2009 73 73 74 67 80 69
Adultos alfabetizados,

(%) 2005-2008 90 93 92 79 ] 81
Nifios/as con bajo pe: 8 5 8 15 ] "

al nacer (%) 2005-2009

Niflos/as (<5 afios) cc

bajo peso moderado y 2 5 4 22 - 22
severo (%) 2003 - 2009

Tasa de alfabetismo en
jovenes hombres (-24 97 98 98 91 - 91
anos), 2004 - 2008

Tasa de alfabetismo en

jovenes mujeres (-24 99 98 98 84 - 85
anos), 2004 - 2008
Trabajo infantil (tasa),

2000 - 2009

Notas: Tabla creada a partir de datos deNICEF-Statistics and Monitoring 2011tomados de
http://www.unicef.org/statistics/

4 7 9 17 - -

A nivel de ciudades, entre las mas inequitativagmérica Latina y el Caribe estarian
las ciudades brasileras de Goiania, Brasilia, B&lozonte, Fortaleza y Sao Paulo, y la ciudad
colombiana de Bogot4, todas ellas con un coefieiel® Gini por encima de 0.60, que es
considera muy alta para los estdndares interndemnBstas ciudades son seguidas de cerca
por Rio de Janeiro y Curitiba en Brasil, que tiegegficientes de Gini de solo unos pocos
puntos por debajo de 0.60. Mientras que el grupoiuades que tienen niveles relativamente
bajos de desigualdad, en comparacion con el pramaelila region, incluye a Caracas en
Venezuela, Montevideo en Uruguay, y la ciudad dedalajara en México (UN-Habitat,
2008).

Respecto al consumo de drogas, segun el ReporteliMute Drogas de Naciones
Unidas, existen variaciones a nivel internacionalles patrones de consumo de las drogas
ilicitas. Por ejemplo, en América del norte lascstnides de tratamiento por problemas en el
consumo de drogas, entre los aflos 2001 y 2006, dgam 53% por marihuana, 31% por
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cocaina y derivados y 12% por anfetaminas, miergtes América Latina el 54% era por
cocaina y derivados el 31% por marihuana y soBepor anfetaminas (UN, 2008).

Las estadisticas de prevalencia de consumo deslpmggpais son variadas y suelen ser
objeto de muchas criticas, ya que los consumidaesesimente prefieren permanecer en el
anonimato, por lo que es dificil identificarloslag metodologias varian de un pais a otro, o de
un estudio a otro. No obstante, algunas informa$izezlos por Naciones Unidas permiten
tener, por lo menos, algunas cifras estimativasaaiadas y medianamente comparables.
Incluso se puede encontrar informacion de perio@asempo comparables en dos paises, datos
que permiten contextualizar las practicas de consdenlos paises que seran comparados en
esta investigacion, y que se aproximan a la époague fueron recogidos los datos que seran
analizados. Segun la Oficina de las Naciones Urnidasra la Droga y el Delito (UN, 2008),
las estimaciones de la magnitud de la prevalenuiglade consumo de drogas (es decir, el
consumo por lo menos una vez al afo), indican guearihuana fue consumida por el 3,9% de
la poblacion mundial de entre 15 y 64 afos de edadhnte los afios de 2006-2007. La
marihuana seria la droga ilegal mas consumida el mwundial, en dicho periodo de tiempo,
seguida por las anfetaminas (0.6%), la cocain&{0ydlos opiaceos (0.4%). Segun este mismo
organismo internacional, la prevalencia de consam@l de marihuana en Brasil, segun datos
de 2005 y en el rango de edad de 12 a 65 afoslefu26%, mientras que la prevalencia de
cocaina fue del 0.4%, y de anfetaminas del 0.7%C&ombia, por su parte, la prevalencia de
consumo anual de marihuana, con datos de 2003irango de edad de 18 a 65 afios, fue del
1.9%, y de cocaina fue del 0.8%, respectivameimnetoar en cuenta las diferencias de afio y
de rangos de edades, Colombia tendria prevaledeiasonsumo inferior en marihuana, y
superior en cocaina. No obstante, las prevalemni@aSolombia y Brasil son parecidas, y con
respecto al resto de la region son bajas, ya queerodos de tiempo similares y en rangos de
edad semejantes, la prevalencia de consumo deuandlen Chile fue del 7%, en Argentina
del 6.9%, en Uruguay del 5.2%, y en Peru y Venezdel 3.3% (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2009).

En conclusién, se puede afirmar que Brasil y Colambienen contextos
socioecondmicos muy similares, y la situacion dafancia y la juventud a nivel de salud y
educacién son parecidas, si se comparan dentepdixto mundial e incluso regional. Brasil,
desde luego, es un pais mas grande y tiene unarat@emergente que tiende a desarrollarse
con mayor rapidez que la de Colombia. Por ejermgtoel listado de paises segun el IDH en
2010, Brasil subié dos puesto con respecto al imfode 2009, mientras Colombia bajé 2
puesto. Las presencia de barrios marginalidad mgilandes ciudades de los dos paises es

similar, respecto al contexto internacional, aua g8 levemente mas grave en las ciudades de
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Brasil en comparacion con las de Colombia. Y firaite, respecto al consumo de drogas
durante el periodo de 2003-2006, en Brasil y erofbla la principal droga ilicita consumida
era la marihuana, mientras que la segunda drogasomdumida en Brasil era las anfetaminas,
y en Colombia era la cocaina. No obstante, en Avadate sur, Colombia y Brasil tendrian

indices de consumo inferiores, si se les compara&tile, Argentina, Uruguay o Peru.

1.4 Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es eladwliar los analisis descriptivos
realizado en el V Censo de Habitantes de la CallBafjota, respecto al consumo de drogas en
esta poblacion y a la presencia de sintomas dd sauatal. Para alcanzar este objetivo general
se disefi6 dos estudios. En el Estudio | se quidagiar si habia una relacion entre consumo de
drogas y sintomas de enfermedad mental en halsitdetéa calle de Colombia, y también se
pretendio identificar, con un disefio de investigadrasversal, cuales eran los predictores del
indice de consumo de drogas en tres etapas deddaevi esta poblacion: 1) la infancia-
adolescencia, 1) la adultez, y 3) la vejez. Enstliiio 1l se busco saber si habia diferencias en
los patrones de consumo de drogas entre habitdatiescalle menores de 19 afios de Bogota y
los de alguna de las principales ciudades capited3rasil.

Para responder a los objetivos planteados, se gwofau unificacion y el analisis
estadistico de dos bases de datos correspondéedtssestudios que incluyeron la tematica del
consumo drogas en poblacion en situacion de gatiee fueron adelantados con metodologias
e instrumentos similares: 1) La base de datos de¢éiwso de Habitantes de la Calle de Bogota,
aislando las variables correspondientes a saludameonsumo de drogas, y reduciendo las
variables sociodemogréficas y de habitabilidad etiec y 2) la base de datos del
Levantamiento Nacional de Uso de Drogas en NifidSas\y Adolescentes en Situacion de
Calle en 27 Capitales Brasileras, aislando alguveasables de consumo de drogas y
sociodemogréficas.

Estas dos bases de datos recogieron registrogutBossque se llevaron a cabo con un
delineamiento metodoldgico de tipo transversaljema uso de un instrumento cuantitativo
diligenciado a modo de entrevista estructuradayrypreguntas similares y comparables en lo
que respecta a datos biosociodemograficos basiqurgnes de consumo de drogas. Estos
estudios incluyeron consideraciones éticas queofuegvisadas por comités encargados para
tal fin, los cuales en algunos casos solicitaronrdéormulacion de metodologias y/o

instrumentos, hasta finalmente dar via libre &&dizacion de los mismos.



CAPITULO Il

ESTUDIO | - CONSUMO DE DROGAS EN HABITANTES DE CALL E DE
BOGOTA EN LAS TRES ETAPAS DE LA VIDA: PREDICTORES Y RELACION CON
SINTOMAS DE ENFERMEDAD MENTAL

METODO

2.1 Participantes

En el V Censo de Habitantes de la Calle de Bogeé@HCB) fueron identificados y
enumerados 8385 personas en dicha situacion, guien&an edades entre 0 y 92 afids=(
35.23,SD=13.05), siendo 7286 de sexo masculino (87%) Y H#sexo femenino (13%). Del
total de los identificados, 6.265 fueron ubicadosla calle (75%), y 2.120 en entidades de
apoyo (25%). El nimero de entrevistas que efectivasde 7033 (84%), mientras que 1352
habitantes de calle (16%) no aceptaron dar la \asteepara el censo. Sin embargo, fueron
censados siguiendo los criterios de atribucion alatabilidad en calle, como por ejemplo su
apariencia fisica o por referencia de otro habétad# calle o de un poblador. También se
observéd que 498 de los habitantes de calle queemaron la entrevista (36% de quienes la
rechazaron), se encontraban en estado de concielbeiada, posiblemente inducido por el
consumo de alguna sustancia psicoactiva. Sobreor@asicion de la familia durante la
infancia de los participantes entrevistados, seerwbBsque para el 41% de ellos estuvo
conformada por padre, madre y/o hermanos (Ramals €009).

La definicibn de habitante de calle que sirvié coerierio para seleccionar la
poblacion a ser censada fue la siguiente: “todsgoer viviendo en la ciudad y que no reside en
una vivienda prototipica (casa, apartamento o cudd manera permanente (al menos 30 dias
continuos) y estable (al menos 60 dias en la mism@ad de vivienda) en un momento dado;
asi como toda persona que reside en un lugar esplecalojamiento como recurso o estrategia
para evitar, suspender o terminar con la residesi&iviendas no prototipicas o en calle.”
(Ramos et al, 2009, p. 9). Dentro de la poblaciénsada, la muestra seleccionada para el
Estudio | corresponde a los 7033 casos de entasvidectivas del V Censo, 6117 hombre
(87%) y 916 mujeres (13%), con edades entre 0392 W = 34.97,SD= 13.02).

84
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2.2 Instrumentos

El principal instrumento utilizado durante el V Gerde Habitantes de Calle de Bogotéa
(VCHCB) para obtener y registrar la informacionldgooblacion censada fue el Instrumento
Censal. Esta herramienta fue disefiada por el eqigepmvestigacion del censo teniendo en
cuenta los instrumentos utilizados en los censteriares, con el fin de tener comparabilidad
con los datos recogidos en el pasado e incorporandweas preguntas de investigacion. Este
instrumento final fue fruto de la retroalimentacigme se recibié en la prueba piloto, la cual
cono con una muestra de 140 habitantes de calke dedad. El Instrumento Censal debia ser
diligenciado a modo de una entrevista individuéduesurada, entendida esta como un dialogo
entre el entrevistado (habitante de calle, o adekdponsable en el caso de menores de 2 afnos)
y el entrevistador (empadronador), guiado por um@Eguntas puntuales cuyas respuestas
podian ser abiertas, pero que en su mayoria sdiceddin con una serie de criterios y
categorias predeterminadas.

El instrumento censal esta conformado por tres exéms: 1) el manual de aplicacion,
2) la tarjeta censal y 3) la guia de codificaci&n.el manual de aplicacion se encuentran las
instrucciones para la realizaciéon de una entrewstaucturada a un habitante de la calle item
por item; y alli se especifica el objetivo de cadegunta y las formas de lograrlo. En algunos
casos, el manual incluye varias preguntas de apdicaalternativas que sin ser exactamente
iguales una de la otra, logran la informacion geereqjuiere. En el manual de aplicacion
también se encuentra una descripcion del signidicdd cada opcion de respuesta y su
respectivo codigo, asi como las condiciones padgéigénciamiento de las diferentes preguntas
dentro de la tarjeta censal. La tarjeta censalX6®@ es una hoja de dos caras que contiene 43
items y es el soporte en el que se consignan sapsiestas del habitante de la calle censado,
distribuidas en seis apartados: 1) Datos genermdtslugar de la aplicacion; 2) Datos
sociodemogréficos; 3) Caracteristicas de habitidadlien calle; 4) Condiciones de salud fisica y
mental; 5) Datos por observacion; y 6) Sin enttavi¥ el dltimo elemento del instrumento
censal es la guia de codificacion (Anexo B). Estia gontiene los codigos de las opciones de
respuesta de cada item y las preguntas de aplicgo® no aparecen en la tarjeta censal. La
guia de aplicacion es un recurso gue le sirve glagnonador para asegurarse de que los
codigos que escribe en la tarjeta censal corregpooon una cada de las respuestas dadas por
el entrevistado. Como su nombre lo indica, se tdgauna ‘guia’ que contiene apenas
indicaciones generales Utiles cuando no se cuamaeksuficiente tiempo para consultar el

manual de aplicacion.
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2.3 Procedimientos de Busqueda y Recoleccion deslil V Censo de Habitantes de Bogota

El V Censo de Habitantes de la Calle de Bogota,octado censo, fue pensado para
identificar y entrevistar la totalidad de la polifecestudiada dentro de limites definidos de
tiempo y espacio. Para conseguir este objetivassid una investigacion en tres etapas: Pre-
censo, censo Yy post-censo. En el pre-censo, godeagunximadamente seis meses, el equipo de
investigacion llevd a cabo: el disefio organizadioabdisefio de barrido de la ciudad y de
busqueda de la poblacion objetivo; el disefio datidad visual; el disefio de instrumentos de
investigacion y los diferentes manuales; el disgfi@jecucion del entrenamiento y la
capacitacion; el disefio de bases de datos y degimientos de sistematizacion; el disefio de
procedimientos de gestion, seguridad y controbdafbrmacién; el disefio del plan de analisis;
el disefio y ejecucion de la prueba piloto; y lasggs finales al método y los instrumentos. En
la etapa censo, que duré aproximadamente cuatresnidsl 22 de agosto al 18 de diciembre
de 2007), se llevo a cabo las estrategias metoidagara conseguir la cobertura de toda la
ciudad, la identificacion y entrevistas da cada daedos habitantes de calle que se encontraran
viviendo en el perimetro de Bogot4, asi como kesiatizacion simultanea del material que iba
siendo recolectado. En la etapa post-censo seavatidas bases de datos, se realizaron los
analisis de prevalencia y caracterizacion de ldgoidn y se divulgé la informacion en eventos
y en publicaciones.

La cobertura de la ciudad se consigui6 realizanmrativos de busqueda sistematica y
programada en toda la ciudad. Para ello la ciudaddividida en 85 areas de supervision y
estas, a su vez, en 420 areas de empadronamientonfaba con mapas especificos de cada
una de estas areas de empadronamiento y supenl@sauales servian de apoyo a la hora de
ejecutar los recorridos de busqueda y empadronamiea metodologia de busqueda y barrido
de la ciudad se basé en técnicas como: a) la dreaicion georeferenciada (se entrevisté a los
equipos de trabajo en calle de todas las insti@sioreconocidas que trabajaban con esta
poblacién, y con la informacién suministrada sestaryé una base de datos con informacion
geografica sobre la cantidad estimada y los lugdwade se encontraba la poblacion habitantes
de calle); b) bola de nieve (durante los operaterosalle se indagaba con habitantes de calle y
con la poblacién domiciliada, sobre lugares domaf#ripn haber habitantes de calle dentro del
area); c) observacién directa (toda la ciudad faeomrida sistematicamente buscando
directamente el contacto con los habitantes de)¢al) aplicacion en entidades (a partir de una
investigacion previa, se identificaron y se vigita79 sedes de instituciones que trabajan con
esta poblacion, y alli se realizaron entrevistadividuales); e) control de duplicados (se
disefiaron estrategias para no contar y no entagvisds de una vez a los habitantes de calle).



87

Para la ejecucion de la metodologia censal seriéqieé un esquema organizacional
jerarquico que reunia personal de las dos prinespahtidades que trabajan con poblacion en
situacion de calle de Bogota: La Secretaria Dadtde Integracion Social — SDIS vy el Instituto
Distrital para la Proteccion de la Nifiez y la Juuen- IDIPRON. Este esquema organizacional
estuvo compuesto por 3 coordinadores de campagpdigaores de campo, un coordinador de
critica, un administrador y coordinador de la sigtb#zacion de datos, 3 asistentes de
investigacion, 4 asistentes de campo, 8 critic@serpadronadores, 6 digitadores y una
comision de apoyo técnico compuesto por 7 profesésn Los empadronadores eran los
directamente encargados de realizar la identificagi entrevistas de los habitantes de calle,
segun las técnicas y los criterios establecidoslosnmanuales y trabajados en la fase
entrenamiento. El criterio de conteo, inclusiomyrevista se guio por la definicion operacional
de habitante de calle construida para este cermmbi€n se disefid un procedimiento de
cadena de custodia, documentado y controlado, @atar la pérdida o alteracion de la
informacion registrada en la tarjeta censal durém&gecucion del censo en campo, asi como

en los procesos de critica y de sistematizaciGaties.



CAPITULO Il

ESTUDIO | - CARACTERIZACION DE LA MUESTRA Y CREACIO NY
ADECUACION DE VARIABLES

En este capitulo se describen las variables otagndel VCHCB que van a ser
utilizadas en este estudio, asi como las variatiesdas con el fin de reducir o sintetizar la

informacion disponible.

3.1 Variables Demogréficas

Corresponden a las variables sexo y edadlos habitantes de calle entrevistados
durante el VCHCB. La variable sexo fue modificadegaando el valor 1 para sexo hombre y
el valor O para sexo mujer. La variable edad, queesponde a los afios cumplidos por cada
habitante de calle en el momento de la entrevisganantuvo igual a la original, es decir se
trabajé con el niumero de afios cumplidos reportgdosel entrevistado. En la Figura 2 se
muestra la piramide de la distribucién poblaciosabun sexo de los habitantes de calle
entrevistados en Bogota durante el 2007. En laalalde observa que las diferencias en los
porcentajes de hombres y de mujeres fueron las asisgntre los entrevistados y los que se
negaron a dar la entrevista.

Sexo
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Figura 2.Histogramas y curva de la distribucion poblaciaiehabitantes

de calle de Bogota segun sexo
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Tabla 2
Poblacién Habitante de Calle Contactada en el V $0ede Habitantes de la Calle de Bogota

Segun Sexo y Tipo de Contacto

Tipo de contacto

Con entrevista Sin entrevista Total

Hombre Recuento 6117 1169 7286

% dentro tipo de contactc 87.0% 86.5% 86.9%

Sexo Mujer  Recuento 916 183 1099

% dentro tipo de contactc 13.0% 13.5% 13.1%

Total Recuento 7033 1352 8385

3.2 Variables Hogar de Origen

En el VCHCB se busco identificar las formas quedeumar la estructura familiar de
esta poblacion durante su infancia (de cero a 1& aie edad). Asi, para obtener la
configuracion del hogar de origen de los habitadiesa calle se pregunto y registrd, uno por
uno, la presencia de los posibles integrantes quganian su hogar segun la relacién que
tuvieran con el entrevistado: padre, madre, padrastadrastra, hermanos, medio hermanos,
otros parientes (por ejemplo, tio, primo, abuelo,)ey no parientes (Tabla 3). Se registro,
ademas, el numero total de cada tipo de integranésente en el hogar de origen,

discriminando el sexo en cada caso.

Tabla 3
Porcentaje de Presencia de cada Tipo de Miembrel étogar de Origen de los Habitantes de
Calle de Bogota (n = 6987, perdidos = 46)

Miembro presente en el hogar de origen %
Padre 62
Madre 83
Padrastro 09
Madrastra 04
Hermanos 79
Medio hermanos 10
Otros parientes 18
No parientes 03

Otros? 20
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Notas:®Variable creada a partir del reporte de la presetieino parientes y otros
parientes en el hogar de origen.

Dado que se trataba de muchas variables con inébdmalisgregada (19 variables en
total), para la presente investigacion se decidifetizar esta informacion, a través de la
creacion de nuevas variables con la siguiente nmdoion: 1) cantidad de personas que
conformaron el hogar de origen en total; 2) cadtida hombres; 3) cantidad de mujeres; 4)
predominancia de sexo. Para calcular esta predogimase utilizé el promedio de hombres
presentes en el hogar de origen de cada habitanta dalle, es decir, el nimero total de
hombres presentes en el hogar dividido por el nartegal de integrantes del hogar de origen.
De esta forma, si el promedio es mayor a 0,50esponde a una predominancia de hombres,
al contrario si el promedio es inferior a 0,50 &xigna predominancia de mujeres. Se crearon
también las variables 5) cantidad de tipos de miempresentes en el hogar de origen, y 6)
potencial de variedad de interaccion en el hogarridgen, que corresponde a la multiplicacion
de la variable 5 (cantidad de tipos de miembrosegmies en el hogar de origen) por la variable
1 (cantidad de personas que conformaron el hogariglen en total). En resumen, la variable 4
recoge la informacién de las variables 2 y 3, ydaable 6 la informacion de las variables 1y
5. No obstante se conservaron y utilizaron estasnseevas variables sobre la composicion del
hogar de origen de los entrevistados, para ideatifposteriormente cual o cuéles de ellas
podrian resultar mas utiles, segun su poder expica nivel de correlacion con las otras

variables de este estudio (Tabla 4).

Tabla 4

Estadsticas de las Variables Creadas para Cantidad dedrantes y Sexo en la Familia
Origen de los Habitantes de Calle de Bogota

N

Variables familia de origen  Validos Perdidos Media SD Minimo Maximo

NUmero de personas 6987 46 6.16 4.332 0 66
Cantidad de hombres 6987 46 3.12 2.678 0 35
Cantidad de mujeres 6987 46 3.04 2.26C 0 33
Preponderancia de seXo 6852 181 46 224 .00 1.00
Cantidad de tipos de miembros 6855 178 2.72 .962 1 8
Varlablllldad de interaccion familia 6987 46 19.09 19.051 0 288
potenciaf

Notas ? Corresponde a la divisién de la cantidad de Hompre el Total de personas (H/[H+ M]).Valor > 0.50
indica preponderancia de hombres, valor < 0.5 smgiredominancia de mujeres
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® Corresponde a la multiplicacién de Cantidad destig® miembros por el Nimero total de personas oupane
el hogar de origen

3.3 Anadlisis Factorial Miembros del Hogar de Origen

Las variables con las que se registré la presgnaissencia de cada tipo de miembro en
el hogar de origen de los habitantes de la calieestados, también fueron reducidas usando
un meétodo estadistico de agrupacion de variabls R reduccion del nimero de variables
originales se recurrid a un analisis factorial ergiorio. El andlisis factorial es una técnica de
reduccion de variables en la cual se crean grudastores. Un factor es aquel que reune las
variables que se correlacionan significativamented (Tabachnick & Fidell, 2007). Se espera
que cada variable tenga una correlacion signifiea¢ixclusivamente con un factor. Con este
analisis se busca identificar si existen algunaggsade agrupacion de tipos miembros del
hogar de origen de los participantes, que subyalos aatos recolectados. Este analisis se
realiz6 en tres pasos: 1) evaluacion de la ade@oalg los datos; 2) eleccion y realizacion del
tipo de analisis factorial; y 3) interpretacionaminacion de los factores hallados.

Para evaluar la adecuacion de los datos a la gédei@nalisis factorial se considero el
tamano de la muestra y se realiz6 un analisis derl&lacion entre las variables. Teniendo en
cuenta que la base de datos del VCHCB cuenta coN gnande y representativo de la
poblacion N = 7033), y que se observan coeficientes de coréglasignificativos, y con
niveles de asociacion bajos e intermedios entrehaside las variables a ser analizadas, la
eleccion de esta técnica de reduccion se consmr® viable (Tabla 5). Por otro lado, la
medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-GkiO) fue de 0.76, lo que indica que
hay un patron de correlacion aceptable, que a pbsaro ser muy alto, es adecuado para

realizar este tipo de analisis (Field, 2009).
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Tabla 5
Matriz de Correlaciones de las Variables Tipo deegmantes en el Hogar de Origen de los
Habitantes de Calle de Bogota

Padre Madre Hermano:PadrastriMadrastr: Medio  Otras
hermano:persona
Padre 1.00C .280 .332 -.208 .066 .022 -.238
Madre 1.00C .452 .069 -.236 -021 -391
Hermanos 1.00C .020 -.042 -.037 -.267
., Padrastro 1.00C 133 .262 .001
Correlacior
Madrastra 1.00C .293 .020
Medio 1.00C  .059
hermanos
Otras persona: 1.000
Padre .000 .000 .000 .000 .031 .000
Madre .000 .000 .000 .037 .000
Hermanos .046 .000 .001 .000
Sig. Padrastro .000 .000  .469
(Unilateral)
Madrastra .000 .048
Medio 000
hermanos
Otros?

Notas ® Variable creada a partir del reporte de la presedei No parientes y Otros parientes en el hogar de
origen
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Para el analisis factorial se incluyeron las vaesisobre |la presencia de cada tipo de
miembro del hogar de origen: padre, madre, padrastadrastra, hermanos, medio hermanos,
y la variable creada para esta investigacion, gteasonas, que incluye la presencia de otros
parientes o no parientes (Tabla 6). El método daesion de los factores fue el andlisis de
componentes principales, usualmente utilizado pacntrar grupos homogéneos de forma
exploratoria, como en el caso de la presente iigaEsén. Este método parte de un analisis de
la varianza total de cada variable, sin excluirvéaianza especifica de cada variable en
singular, es decir, sin prescindir de aquel nivelwariacion que no esta compartido con
cualquier otra variable (Tabachnick & Fidell, 200Ademas se incluydé una técnica de
rotacion de la matriz de componentes de tipo Vatipara hacer mas comprensible la matriz

resultante.

Tabla 6
Porcentaje de la Presencia de Tipos Integrantesldfiogar de Origen de los Habitantes de
Calle de Bogota (n = 6987, perdidos = 46)

Tipo de integrante del hogar % de presencia
Padre 62

Madre 83
Padrastro

Madrastra

Hermanos 79

Medio hermanos 10

Otros parientes 18

No parientes 3

Otros® 20

Notas:? Variable creada a partir del reporte de la presedeiNo
parientes y Otros parientes en el hogar de origen

En un andlisis factorial previo al definitivo, réawon tres factores finales, utilizando
el criterio de inclusién de factores de Kaiser,isegl cual se incluyen los factores con un
autovalor inicial de varianza explicada igual o esigr a 1. No obstante en este primer
analisis se encontraron variables ambiguas, aguglla tienen niveles de saturacién factorial
alto en mas de un factor (superiores a 0.3). Panterior se forz6 el analisis a la seleccion de
dos factores. Este andlisis final con dos factbeg® a explicar un 30% de la varianza total

de este conjunto de variables (Tabla 7), y laibistion de las cargas factoriales no presentd
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ninguna variable ambigua (Tabla. 8or esta razon y por el hecho de que los factores
resultantes tienen sentido tedrico, este Analiadfial de Componentes fue el definitivo.

Como se observa en la Figura 3, en el primer factoomponente se agruparon las
variables presencia de: padre, madre y hermanss;uales se asociaron positivamente a
dicho factor, y la variable presencia de otras geas, que se asocidé negativamente. Por lo
tanto este primer factor se puede denomianilia nuclear biparental no extenshluclear
biparental porque incluye una pareja con mas dajany no extensa, porque excluye a otros
tipos de parientes. En el segundo factor o compersmagruparon las variables presencia de:
padrastro, madrastra y medio hermanos, las cualasaian positivamente a este factor; por
lo tanto este segundo factor podemos denominBdmilia reconstituida.A partir del
resultado de este analisis factorial se crearonndevas variables con el puntaje de cada

entrevistado en cada factor, segun la matriz décoetes (Tabla 8).

Grifico de componentes en espacio rotado

Medi¢_Hermano
D

MadrastraO P ?)drastro

0.5

Hermano
Padre

O ade

o

Otras_Paersonas
0.0 Q

Componente 2

-0.54

-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0

Componente 1

Figura 3. Distribucidn de las variables presencia de tiposaenbros en el hogar

de origen en la matriz de componentes extraides andlisis factorial
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Tabla 7
Varianza Total Explicada del Analisis Factorial ths Variables Tipo de Integrantes en el
Hogar de Origen de los Habitantes de Calle de Bagot

Sumas de las

. i Suma de lasaturacione
Autovalores iniciales  saturaciones al cuadrado .,
Compo- . al cuadrado de la rotacion
de la extraccion

nente?

% de la % % de la % % de la %

Tota ) ota . ota )

Varianze Acumuladc Varianze Acumuladc Varianzs acumulado
1 2.024 28.911 28.9112.024 28.911 28.9111.992 28.471 28.471
2 1.43¢8 20.54¢ 49.46(C1.438 20.54¢ 49.46C1.46S 20.98¢ 49.460
3 1.097 15.667 65.127
4 773 11.04: 76.17C
5 691 9.86¢ 86.03¢
6 539  7.69t 93.734
7 439 6.26€ 100.00c

Notas ®Método de extraccion: Andlisis de Componentes fpaies

Con este Andlisis se puede concluir que a pesquéexiste una elevada variabilidad
en los tipos de miembros presentes en el hogarngienaeportado por los habitantes de calle,
es posible agruparlos en dos factores: 1) familielear biparental no extensa; y 2) familia
reconstituida. La puntuacion de cada entrevistadaeleprimer factor indica el grado de
aproximacion del hogar de origen reportado a lafigoracion de una Familia nuclear
biparental, no obstante esta aproximacién no elsigixa a dicho tipo de familia, ya que el
hogar reportado también puede aproximarse simatheste a la configuracion del factor
dos, familia reconstituida. Esto quiere decir quesujeto puede tener simultdaneamente una
puntuacion alta en los dos factores.

Esta flexibilidad del analisis de reduccion selenado es adecuada para interpretar
las variables originales. La pregunta usada pa@eetar la informacion hacia referencia a la
presencia o ausencia de cada tipo de miembro lkeogelr de origen durante la infancia (0 —
12 afos). Los tipos de miembros reportados pontetdstado como presentes en su hogar de
origen son aquellos con los que él establecio wadayrde relaciones interpersonales
significativo y se aclaraba durante la entrevista go se pretendia obtener la composicién de
una familia estatica, en general improbable dadangdlio periodo de tiempo seleccionado.
Por el contrario, se trataba de recolectar la mémion sobre los diferentes miembros que

llegaron a componer el hogar de origen predominargignificativo para cada entrevistado.
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Por lo tanto, si un sujeto variaba de una familiel@ar biparental a una extensa, la existencia

de los dos tipos de familia podia ser registrada.

Tabla 8
Matriz de Componentes Rotados del Analisis Fadtaigalas Variables Tipo de Integrantes

del Hogar de Origen de los Habitantes de Calle

Componente familiat

Tipo de integrante en hogar « Nuclear biparental

origen no extensa Reconstituida
Madre .785
Hermanos 746
Otras personas -.657
Padre .616
Medio hermanos .780
Madrastra .676
Padrastro .630

Notas:* Dos componentes extraidddétodo de extraccion: Andlisis de compone
principales. Método de rotacién: Normalizaci¥farimax con Kaiser. La rotacion
convergido en 3 iteraciones. Se eliminaron delatks valores inferiores a 0.1
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Tabla 9
Matriz de Coeficientes para el Célculo de las Pawtanes en los Componentes del Analisis
Factorial de las Variables Tipo de Integrantes thegar de Origen de los Habitantes de

Calle
Componenté

Tipo de integrante en hogar de orig 1 5

Padre 310 .012
Madre .393 -.019
Hermanos 377 .041
Padrastro .034 432
Madrastra -.019 458
Medio-hermanos .039 534
Otras personas -.331 -.019

Notas:* Método de extraccion: Analisis de componentes fpaies. Método de rotacié
Normalizacion Varimax con Kaiser.

3.4 Variables de Educacion

Para el VCHCB se incluyeron dos preguntas que pieiani identificar la formacién
escolar de los habitantes de la calle en el moneantpe estaban siendo entrevistados. Se les
preguntd sobre el maximo nivel educativo completadmbre la realizacién de estudios no
formales, como capacitaciones, talleres o cursasa R presente investigacion se utilizo la
pregunta sobre el nivel educativo (Tabla 10) refmatla, con el objetivo de tener la
informacion en una dimension escalar (Tabla 11).

El nivel educativo recodificado empieza en cergghen el que se unificé a quienes
afirmaron no sabe leer y escribir, y a quienes ntapan sélo haber culminado pre-jardin,
jardin o transicion. El nivel uno corresponde aesaer y escribir sin haber ido a la escuela,
asi como haber culminado el primer afio de prim&ianivel dos corresponde a segundo
grado de primaria, y asi sucesivamente se recadific todos los niveles de la escala,
haciéndolos corresponder con el afio o grado esedtanzado en la educacion Basica
primaria o Basica secundaria. Los grados décimuacg de las tres modalidades de Educacion
media (académica, normalista y técnica), fuerorodificados como nivel 10 y 11. La
Educacion media, modalidad normalista, a diferedeidas otras dos modalidades, incluye
dos grados de formacion adicional: decimosegunddegimotercero. Estos grados se
recodificaron con el nivel 12 y 13 respectivamenya, que esta formacion permite
desempefar trabajos técnicos en docencia dentrta dmlucacion pre-escolar o basica

primaria. Concluir un curso en educacion técnicaa (2 afios de formacién), también se
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califico con el nivel 13; un curso de educaciomtdggica (3 afios de formacion), se calificd
con el nivel 14; un curso profesional (4 a 5 afiosi, el nivel 15; un curso de especializacion
(1 afo), con el nivel 16; y un curso de maestriafi@s), con el nivel 17.

La Figura 4 muestra la distribucion de frecuendesnivel educativo escalar obtenido
por los habitantes de calle entrevistados. Puedgeradrse un grado de asimetria a la derecha
en la distribucién segun el nivel educativo escédaimetria= 0.14;Error de la asimetria=
0.029). Esta forma de la distribucién indica quenimero importante de sujetos se acumulan
en los primeros grados de educacion. Esta forntakldision seria la esperada si la poblacion
de habitantes de la calle tuviera un alto nimerniides y adolescentes. Sin embargo este no
es el caso (Figura 2), lo que indica que hay mueklo#tos con bajos niveles educativos, y se
evidencia la necesidad de crear una variable pacallar en nivel de desfase escolar. Con
esta medida de desfase escolar se pueda diferemd@s nifios y adolescentes que se
encuentran en los primeros niveles de educaciaw, guee estan dentro del nivel esperado

segun su edad.



Tabla 10

Opciones y Codificacion Original de Variable Nivucativo

Nivel educativo

De analfabetismo a educacion basica

Media y pariesi

Sin educacion formal

28_ No sabe leer ni escribir
29 Sabe leer y escribir sin
vinculacion al sistema educativo
Preescolar

25 Pre-jardin

26_ Jardin

27_ Transicion

Béasica Primaria

01_ Primero

02_ Segundo

03_ Tercero

04_ Cuarto

05_ Quinto

Basica secundaria

06_ Sexto

07_ Séptimo

08_ Octavo

09 _Noveno

Media Académica
10_Décimo

11 Undécimo
Media Técnica

12 _Décimo
13_Undécimo
Normalista

14 Décimo

15 Undécimo

16_ Duodécimo
17_ Décimo tercero
Superiof

18 Técnica profesional
19 Tecnoldgica
20_ Profesional
Postgradd®

21 Diplomado

22_ Especializacion
23_ Maestria

24 _Doctorado

Notas:* Se incluyo el nombre del titulo obtenido.

99
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Tabla 11

Frecuencias del Nivel Educativo Escalar de los hiafties de Calle de Bogota

%
Méaximo Grado Educativo Alcanzado Nivel Frecuencii % Acumulado

No sabe leer y escribir, o Pre y Jardin-transicion 0 421 6.0 6.0

Primero primaria o sabe leer y escribir sin 1 505 7.2 13.2
Segundo primaria 2 441 6.3 19.5
Tercero primaria 3 489 7.0 26.5
Cuarto primaria 4 370 5.3 31.8
Quinto primaria 5 1241 17.6 49.5
Sexto 6 567 8.1 S7.7
Séptimo 7 570 8.1 65.8
Octavo 8 597 8.5 74.3
Noveno 9 479 6.8 81.2
Décimo® 10 217 3.1 84.3
Undécimo 11 965 13.7 98.1

Décimo tercero Normalista o Técnita
12 39 0.6 98.6

Profesional

Tecnologica 14 17 0.2 98.9
Profesional 15 74 11 99.9
Diplomado o Especializacién 16 3 0.0 100.0
Maestria 17 2 0.0 100.0
Total 6997 99.5

Perdidos 36

Total 7033

Notas:? Incluye las tres modalidades de Bachillerato elo@ibia: técnico, académico o normalista.
® Décimo normalista corresponde al dltimo afio dehilacato en esta modalidad, donde se forma a los
estudiantes para posteriormente trabajara en edagadmaria.
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Por otro lado, un nivel de desfase escolar resodts Gtil cuando se estudian menores
de edad, ya que no es lo mismo un nifio que conadiieg tiene quinto grado a un joven de 14
afos con este mismo nivel educativo. Con esteefinred una variable que retomoé el nivel
educativo escalar y la edad cronologica de cad&ipante, para calcular el nivel de retraso o
adelanto respecto al nivel educativo esperado par@&dad. En Colombia la educacion
obligatoria incluye nueve afios de formacion, ciafms de educacién Basica primaria y
cuatro de Basica secundaria. El rango de edad guneete espera las personas realicen estos
nueve afos de estudio esta entre los 6 y los 1gldgiedad. Para el analisis se consideré que
un habitante de la calle estaria desfasado sitregies afios 0 mas de atraso segun su edad,
con respecto al nivel educativo que deberia tét@mrejemplo, un nifio de nueve afos de edad
gue culminé solamente el primer afio de educaciGic®drimaria, estaria atrasado en un
afo. Por lo tanto se dej6 un rango de dos afios leoba y dos afos hacia abajo, con
respecto a la edad esperada, para contar los afedrdso o adelanto de cada entrevistado.
Los menores de ocho afios fueron codificados coel mero de atraso, y sélo se calculd
retraso escolar en quienes habian cursado menasede afios de educacion. Segun este

rango ningun entrevistado estuvo adelantado (TEla

Tabla 12
Estadisticos Descriptivos y Frecuencias del Nivdudativo Escalar y Afios de Desfase

Educativo de los Habitantes de Calle de Bogota

Estadisticos Nivel Educativc Afnos de Desfase Educativo
n Validos 6997 6997
n Perdidos 36 36
Media 5.97 17.34
Mediana 6.00 15.00
SD 3.51 15.63
Minimo 0 0

Maximo 17 79
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Histograma
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Figura 4.Histograma y curva de distribucion de la poblagégun nivel educativo

de los habitantes de la calle de Bogota

3.5 Variables Apoyo Recibido

Durante el VCHCB se pregunt0 a los entrevistad@s ®l ultimo afio habian recibido
apoyo por parte de familiares, no parientes o adéd. Las frecuencias del apoyo recibido
segun la fuente de apoyo se encuentran en la Tabkdicionalmente se preguntd por el tipo
de apoyo recibido, el cual era clasificado en 1€ames diferentes. Entre esas 16 categorias,
los entrevistadores debian seleccionar y regiksaires opciones que correspondian a lo que
los habitantes de calle referenciaron como lascates formas de apoyo recibido por un
familiar, otra persona no familiar o una entidatitemtes, para cada una de estas fuentes de
apoyo. Los 16 tipos de apoyo categorizados enséluimento censal se pueden observarse en
la Tabla 14. También se pregunté por la frecuenoiala que recibian dichos apoyos, los
valores de estas frecuencias se re-codificaromdejés en un nivel escalar ascendente como
puede observarse en la Tabla 15.

Los andlisis descriptivos iniciales, realizadosapasta variable, sefialaron que no se
presento una gran variedad entre los tres tipagdgo principales reportados (Ramos et al.
2009). Los tipos de apoyo mas frecuentes fuerameakacion, vestuario y alojamiento. Para
el presente estudio se decidié contabilizar, pada duente apoyo, la cantidad de tipos de
apoyo reportados por los habitantes de la callevgtié entre uno y tres (Tabla 16).
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Con el fin de sintetizar la informacidén sobre ebyp que recibieron los habitantes de
calle, se crearon tres variables de nivel de apegiido, segun el tipo de fuente, y una
cuarta que totaliz6é en un sélo nivel las tres \emanteriores. El nivel de apoyo recibido por
cada tipo de fuente se logré multiplicando la fesaia del apoyo por la cantidad de tipos de
apoyo. A partir del resultado de esta multiplicacs& crearon tres grupos con dos puntos de
corte (percentil 33 y 67) (Tabla 17). Cada grupeadp, corresponde a un nivel de apoyo
recibido: bajo, medio y alto, constituyéndose asvdriableNivel de apoyo recibid¢Tabla
18). Los habitantes de la calle que reportaron abeh recibido ningun tipo de apoyo,
constituyen un cuarto grupo con nivel de apoyo ,nesodecir quélivel de apoyo recibides
una variable escalar con cuatro niveles.

Finalmente se cred la variabladice de apoyo general recibidgue totaliza los
niveles de apoyo recibido de los tres tipos dettuéhabla 19). Este indice varia de cero a
nueve, donde cero corresponde a un nivel de apalgoen las tres fuentes de apoyo, y nueve

corresponde a un nivel de apoyo alto en las trestds 1 = 1.82,DS=1.9).
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Tabla 13
Frecuencia y Porcentaje de Respuesta a la PregRetabe Apoyo por Parte de Familiares,
No Parientes y Entidades

Fuente/ apoyo Frecuencia % % Valido % Acumulado

Familiares
Si 1592 22.6 23.0 23.0
No 5316 75.6 77.0 100.0
Total 6908 98.2 100.C

Perdidc 125 1.8

Total 7033 100.C

No Parientes
Si 1058 15.0 15.3 15.3
No 5846 83.1 84.7 100.0
Total 6904 98.2 100.C

Perdidc 129 1.8

Total 7033 100.C

Entidades
Si 3170 45.1 45.9 45.9
No 3738 53.1 54.1 100.0
Total 6908 98.2 100.C

Perdidc 125 1.8

Total 7033 100.C
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Tabla 14
Opciones de Tipo de Apoyo Recibido Durante el Withkfio Como Habitante de Calle

Tipo de Apoyo

1 Alimentacion 9 Capacitaciones

2 Vestuario 10 Actividad fisica

3 Servicio de aseo 11 Desintoxicacion

4  Articulos de aseo 12 Apoyo terapéutico
5 Alojamiento 13 Apoyo afectivo

6 Atencion médica 14 Trabajo social

7 Medicamentos 15 Recreacion

8 Educacion formal 16 Dinero

Tabla 15
Trasformacion de Valores Categoricos en NumeériagosaeVariable Frecuencia del Apoyo
Recibido

Valor categorico Valor numérico

Muy pocos dias
Algunos dias

La mayoria de los di:

A W N P

Todos los dias
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Tabla 16
Fuente y Cantidad de Tipos de Apoyo Recibido coaimtéhte de Calle

Cantidad de tipos de apoYo

Recibio
Fuente de apoyo apoyo® Minimo Maximo Media SD
Familia 159C 1 3 2.38 0.778
No parientes 1057 1 3 2.20 0.782
Entidades 3146 1 3 2.79 0.502

Notas:*Numero de personas que recibieron apoyo de dicheu
®Se podia reportar hasta tres tipos de apoyo

Tabla 17
Estadisticos Frecuencia por Cantidad de Tipo deyapBecibido Durante el Ultimo Afio

Como Habitante de Calle de Bogota

Familiar No Parientes Entidades
Estadisticos FxC" FxCP FxCP

n Valido 1580 1046 3116
n Perdido 5453 5987 3917
Media 5.39 5.81 8.93
Minimo 1,00 1,00 1.00
Maximo 12.0C 12,0C 12.00

33.33 3,00 4.00 8.00
Percentile$

66.67 6,00 8.00 12.00

Notas:*Puntos de corte para tres niveles: Bajo, Media Alt
®Frecuencia (1 - 4) por cantidad (1 - 3)
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Tabla 18

Nivel de Apoyo Recibido de Familiares, No Parientdsntidades Como Habitante de Calle

de Bogota

Fuente/Nivel apoyd Frecuencia % % Valido % Acumulado

Familiares
Nulo 5316 75.6 77.1 77.1
Bajo 312 4.4 4.5 81.6
Medio 514 7.3 7.5 89.1
Alto 754 10.7 10.9 100.0
Total 6896 98.1 100.C

Perdidos 137 1.9

Total 7033 100.C

No Parientes
Nulo 5846 83.1 84.8 84.8
Bajo 323 4.6 4.7 89.5
Medio 366 5.2 5.3 94.8
Alto 357 5.1 5.2 100.0
Total 6892 98.0 100.C

Perdidos 141 2.0

Total 7033 100.C

Entidades
Nulo 3738 53.1 54.5 54.5
Bajo 1029 14.6 15.0 69.6
Medio 512 7.3 7.5 77.0
Alto 1574 22.4 23.0 100.0
Total 6853 97.4 100.C

Perdidos Sistema 180 2.6

Total 7033 100.C

Notas:*Nivel nulo (no recibe apoyo) = 0; Nivel bajo = livel medio = 2; Nivel alto = 3
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Tabla 19

Frecuencia en indice de Apoyo General Recibidolg®Habitantes de Calle de Bogota

Valor en indice

Apoyo? Frecuencia % % Valido % Acumulado
0 2703 38.4 39.6 39.6
1 788 11.2 11.5 51.1
2 681 9.7 10.0 61.1
3 1577 22.4 23.1 84.2
4 351 5.0 5.1 89.4
5 349 5.0 5.1 94.5
6 294 4.2 4.3 98.8
7 48 7 v 99.5
8 19 3 3 99.8
9 16 2 2 100.0
Total 6826 97.1 100.C

n Perdidos 207 2.9

Total 7033 100.C

Notas:?® Valor correspondiente a la sumatoria de los nivelesapoyo recibido de familiares, no parientt
entidades
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3.6 Variables Razon Expulsora

Para el VCHCB se indag6 por las razones que llevaros entrevistados a iniciar su
condicion de habitante de calle. Para registraasesizones se conté con 18 opciones de
respuesta, entre ellas la opcidn “otra, cual’,a&nue se registraron otras razones que no se
encontraban en la lista original de la tarjeta akifdnexo A y B); ésta opcién no fue
considerada para el presente andlisis. En estali@sse decidié agrupar las opciones
originales en tres categorias: 1) salud fisica ntahe?) factores subjetivos o intencionales, y

3) problemas socio-familiares (Tabla 20).

Tabla 20
Razon Aducida para Habitar en Calle (Razon Expayate los Habitantes de Calle de

Bogota, Correspondencia entre Version Original yireda

Razdn expulsora - version Razdn expulsora principal - version original
reducida (3 Categorias) (18 Categorias)
1- Salud Por consumo de alcohol

Por consumo de sustancias psicoactivas difererdgiEohol
Por enfermedad fisica
Por enfermedad mental

2-Subjetivas-intencionalidad- Por busqueda de autonomia e independencia
Por gusto
Por influencia de otro u otros habitantes de calle

influenciabilidad

3-Problemas socio-familiares Sin hogar de origen (huérfano, exposito)
Por castigos fisicos
Por castigos verbales
Por abuso sexual
Por descuido o falta de afecto

Por exigencias de generacion de ingresos (expotaci
laboral)
Por busqueda de medios de subsistencia

Por enfrentamientos en hogares diferentes al derori
Siempre ha habitado en calle

Muerte de familiar significativo

Dentro de las tres categorias sobre la razon aalpeich habitar en calle, la categoria 1
(Salud) tiene un mayor nivel de compromiso biolégida categoria 2 (Subjetivas-

intencionalidad) un mayor nivel de compromiso p§igito o comportamental, y la categoria
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3 (Problemas sociofamiliares) un mayor nivel de pamiso familiar o social. Sobre las
opciones agrupadas en la categoria 3, problemasandiares, se incluyen las razones que
hacen referencia a situaciones negativas experaasal interior de la familia, ya sea que se
trate de violencia fisica, psicolégica o sexuafligencia, abandono o pobreza extrema. Por
otra parte, teniendo en cuenta el modelo PPCT def@mnbrenner (2005), las razones de
salud y las razones subjetivas-intencionalidadehgparte de las caracteristicas de la persona,
mientras que las razones problemas socio-familineggan parte de las caracteristicas del
contexto, que incluiria el microsistema familiacehtexto socioeconémico inmediato en que
ocurre el desarrollo.

En la Tabla 21 se pueden observar las frecuenedasdrazones expulsoras, en la
version reducida para esta investigacion, en al ti#¢ la muestra de habitantes de calle de
Bogota. Se observa que las razones sociofamiliaeeks razon mas frecuente, seguida por la
razones de salud y finalmente la menos frecuemt®ifulas relacionadas con la subjetividad-

intencionalidad.

Tabla 21
Porcentajes de Razon Expulsora Aducida por los tdabeés de Calle de Bogota, Version
Reducida

Razon expulsora Frecuencic % % Valido % Acumulado
Salud 1979 28.1 30.5 30.5
Subjetividad- intencionalidad 919 13.1 14.1 44.6
Problemas Socio-familiares 3599 51.2 55.4 100.0
Total 6497 92.4 100.C

Perdidos 536 7.6

Total 7033 100.C

3.7 Variable Lugar Donde Duerme

Durante el VCHC, también se indagd sobre el lugardd los habitantes de la calle
durmieron habitualmente durante el Ultimo mes. Pstgunta se registré en una variable
categorica que originalmente incluia 12 opcionateeellas la opcion “otra, cual”, en la que
se registraron otros lugares que no se encontratda lista. Los lugares registrados como
“otro, cual”, fueron analizados y categorizadosando®se las siguientes categorias, no
incluidas originalmente en el instrumento originagar de venta de SPA, casas de familiares

0 amigos, carruaje, y humedales, rondas (Ramds22@0). Las frecuencias y los promedios



111
de las razones aducidas por los habitantes de safjén esta segunda lista ampliada de
categorias se pueden observar en la Tabla 22.

Para el presente estudio se decidio reducir el mide categorias de la variable lugar
donde duerme, esto con el fin de facilitar la corap@an de la relacién de esta variable con
otras variables de interés en este estudio. Sdrageson, entonces, tres categorias validas
para el lugar donde duermen: 1) al aire libre,@)strucciones no prototipicas, y 3) predios
prototipicos para habitantes de calle. La categuir@@s y sin informacion fueron codificadas
como dato perdido. En la Tabla 23 se puede veetaéncia y el porcentaje del tipo de lugar

donde duermen los habitantes de la calle seginukass categorias creadas.
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Tabla 22
Lugar Principal en el que Predominantemente DurmmeDurante el Ultimo Mes los
Habitantes de Calle de Bogot4, Variable Origina Aiaga

Lugar principal donde durmié Frecuencii % % Vélido
Andén 3470 41.4 49.3
Parque 620 7.4 8.8
Debajo de un puente (vehicular especialmente) 422 5.0 6.0
Cario o cafierias publicas 199 2.4 2.8
Lugares perimetrales de la ciudad 34 4 5
Residencias "pago- diario" 1397 16.7 19.9
Residencias pago: semanal, quincenal pago me 56 v .8
Hogar de paso, refugio 65 .8 9
Institucion para HC 6 A A
Edificaciones abandonadas 133 1.6 1.9
Lote o potrero 434 5.2 6.2
Otro lugar 7 A1 A1
Lugar de venta de SPA 18 2 3
Casas de familiares 0 amigos 19 2 3
Carruaje 38 5 5
Humedales, rondas 7 i A
Sin informacion 108 1.3 15
Total 7033 83.9 100.0
Perdidos 1352 16.1

Total 8385 100.C

Adicional al registro de las respuestas a la erst@vdurante el VCHCB se hicieron
observaciones naturales y registros fotograficosladeformas en que los entrevistados
habitaban la calle. Con este material se querieg etras cosas, caracterizar visualmente las
opciones reportadas por los habitantes de la ealldéa variable Lugar donde duerme y
registradas en la tarjeta censal. Un ejemplo da ocad de tres categorias reducidas creadas

para este estudio se pueden observar en las fiitmyde la Figura 5.
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Lugar Principal en el que Predominantemente DurmmeDurante el Ultimo Mes los

Habitantes de Calle de Bogota, Correspondenciaee¥tiriable Original y Reducida

Lugar donde durmio - variable

reducida

Lugar donde durmié - variable original

Aire libre

No prototipica

Prototipicas habitante de calle

Perdido

Andén

Parque

Lugares perimetrales de la ciudad

Lote o potrero

Humedales, rondas

Debajo de un puente (vehicular especialmente)

Carfo o caferias publicas

Edificaciones abandonadas

Carruaje

Residencias "pago- diario”

Residencias: "pago semanal”, "pago quincenal”, dpag
mensual”

Hogar de paso, refugio

Institucion para habitante de calle

Lugar de venta de SPA

Casas de familiares o amigos

Sin informacion

Otro lugar

Tabla 24

Porcentajes de Lugar Donde Durmié Durante el Ulties de los Habitantes de Calle de

Bogotd, Variable Reducida

Lugar donde durmié Frecuencia % % Véalido % Acumulado
"Aire libre" 4565 64.9 66.0 66.0
No prototipicas 792 11.3 114 77.4
Prototipicas — HC 1561 22.2 22.6 100.0
Total 6918 98.4 100.C
Perdidos 115 1.6
Total 7033 100.C
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Figura 5. Fotografias de ejemplo del lugar donde duerme abétdntes de calle de Bogoté: a)
al aire libre, b) construcciones no prototipicgsganstrucciones prototipicas para habitantes

de calla. Fotografo: José Ricardo Lopez
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3.8 Variables de Violencia y Delincuencia

A los entrevistados durante el VCHCB también sepksguntd sobre la presencia de
situaciones de violencia y delincuencia, tantolidei como cometida, vividas durante su
condicion de habitantes de calle. Se les pregurdiahabian cometido o recibido cuatro tipos
de delitos y seis tipos de violencia. Los delitasrespondian a: 1) hurto, 2) estafa, 3)
exaccion o extorsion, y 4) secuestro. Los actosialencia correspondia a: 1) violacion, 2)
golpizas, 3) heridas de gravedad, 4) amenazasediledros y 6) homicidios. La opcién de
homicidios, era la Unica que solo se preguntalsalda cometido.

En total se contaban con 21 variables que regetréds respuestas de los habitantes
de la calle entrevistados a las preguntas sobos tie violencia y delincuencia cometida y
recibida. Para la presente investigacion se redsijas variables ponderando el impacto que
cada uno de estos actos tiene sobre la integridad fy el bien estar de la victima, y sumando
dicho valor ponderado de todos los actos dentnandenueva variable. Para ponderar el nivel
de gravedad o impacto de cada acto de violencialigatiencia, inicialmente se ordenaron
segun la gravedad en orden ascendente. Luegossiical@n en una escala de 5 niveles: 1)
muy bajo, 2) bajo, 3) medio, 4) alto y 5) muy al@omo era evidente que habia distancias
variadas entre estos niveles de gravedad, especitdmn los niveles 4 y 5, a estos ultimos se
les asignd un valor superior (alto = 5 y muy alt@)=para ponderar de mejor forma el alto
impacto que representan respecto a los otros audagados. De esta forma se llegd a una
escala ascendente del nivel de gravedad de 1- §.valores asignados a cada acto de

violencia se pueden observar la Tabla 25, y decigincia en la Tabla 26.

Tabla 25
Valores para Construccion de indice de Violencianékerado Segun el Impacto del Tipo de

Violencia sobre la Victima

Tipo de Violencia Impacto Sobre la Victima Valomigerado
Golpizas Bajo 2

Heridas de gravedad Medio 3
Amenazas Muy bajo 1

Destierro Medio 3
Homicidio Muy alto 7

Posteriormente se crearon las siguientes seisble@sial) indice de violencia recibida,

correspondiente a la suma del valor ponderadang@dto de los tipos de violencia de que ha
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sido victima; 2) indice de violencia cometida, espondiente a la suma del valor ponderado
del impacto de los tipos de violencia que ha peadet 3) indice de delincuencia recibida,
correspondiente a la suma del valor ponderadangf@dto de los tipos de delincuencia de que
ha sido victima; 4) indice de delincuencia cometi@respondiente a la suma del valor
ponderado del impacto de los tipos de delincuemegaha cometido; 5) indice de violencia y
delincuencia recibida, correspondiente a la sumiagigariablesl y 3; y finalmente 6) indice
de violencia y delincuencia cometida, corresportdiaria suma de las variables 2 y 4).

Tabla 26
Valores para Construccion de indice de Delincuerfienderado Segun el Impacto del Tipo
de Delincuencia sobre la Victima

Tipo de Delincuencia Impacto Sobre la Victima Vatonderador
Hurto Muy bajo 1
Estafa Muy bajo 1
Extorsion Medio 3
Secuestro Alto 5
Violacion Muy alto 7

Aunque las dos ultimas variables retnen a las @yaimeras, se decididé conservar las
seis variables, para posteriormente utilizar las opejor se correlacionan con otras variables
de interés para este estudio. En la Tabla 27, sdgmuobservar los estadisticos de tendencia
central y dispersién de estas las variables dewmiih y delincuencia recibida y cometida por
habitantes de la calle de Bogota.
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Tabla 27
Estadisticas de las Variables indide Violencia y Delincuencia Recibida y Cometida

Habitantes de Calle de Bogota.

indice

Delincuencia Violencia Violencia y Delincuencia
Estadistico Recibida  Cometida Recibida Cometida Cometida Recibida
n Validos 6822 6789 6846 6745 6727 6815
n Perdidos 211 244 187 288 306 218
Media 1.93 1.35 4.45 3.03 4.37 6.39
Mediana 1.00 1.00 5.00 2.00 3.00 6.00
SD 2.58€ 2.016 2.864 3.803 4.931 4.248
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 17 17 9 16 33 26

3.9 Variables de Salud Mental

La presencia de problemas de orden mental en loisahtes de la calle, durante el
VCHCB, fueron registradas en siete variables, queespondian a la percepcion de sintomas
prototipicos de ciertas enfermedades mentales. datgevistadores del VCHCB fueron
entrenados por un psiquiatra, quien ademas tradajab la poblacion habitante de calle,
sobre cémo preguntar por la presencia de episogiopios de siete trastornos del
comportamiento 1) trastornos cognoscitivos, 2Xdra®s amnésicos, 3) trastornos limite de la
personalidad o trastorno de la personalidad anéisel) depresion, 5) mania, 6), delirio y 7)
psicosis alucinatoria. Cada uno de estos cuadesdtacterizado por uno o varios sintomas
recurrentes: 1) problemas para entender, concsetratemorizar o recordar, asociados a
problemas cognitivos; 2) lagunas, asociados aotras$ amnésicos; 3) dificultad en el control
de conductas violentas o impulsividad, asociaddsastornos de la personalidad limite o
antisocial, 4) sentirse deprimido por mas de dosesieonsecutivos sin razon aparente,
asociado a depresion; 5) sentirse extremadameadeeal desinhibido sin razén aparente,
asociado a mania; 6) cambios abruptos de persadaisbciado a delirio y 7) ver, oir o sentir
cosas que otros no, sintoma asociado a psicogsimaloria. Si los participantes afirmaban
tener por lo menos uno de los sintomas caractarsstiel trastorno indagado, se registraba de
forma afirmativa en la variable dicotdbmica incluida la Tarjeta censal. Para reducir estas
variables se decidio realizar la misma técnica etueccion estadistica utilizada con las

variables del hogar de origen; el andlisis factoria
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El analisis factorial propuesto se realizo en pasos: 1) evaluacion de la adecuacion
de los datos; 2) eleccidn y realizacion del tipoashdlisis factorial; y 3) interpretacion o
nominaciéon de los factores hallados. Para el pasp se considerd que los la técnica se
adecuaba a los datos disponibles, pues el tamaf@rdaestra obtenida durante el VCHCB
cuenta con urN grande y representativo de la poblacidbh= 7033). Adicionalmente, la
medida de adecuacion muestral KIO fue de 0.69, lo que indica que hay un patrén de
correlacion aceptable, que a pesar de no ser noyes adecuado para realizar este tipo de
analisis (Field, 2009).

Para este andlisis factorial, nuevamente se eligifo método de extraccion el
analisis de componentes principales, el cual sem@anda para identificar grupos
homogéneos de personas o variables de forma etqriaraAsi mismo, se incluyd una técnica
de rotacion de la matriz de componentes de tipoimé, que permite hacer mas
comprensible las cargas en la matriz resultante.e§ie caso se quiso identificar si la
presencia o ausencia de algunos sintomas de pmablenentales se asociaban con la
presencia y ausencia de otros sintomas. Es debab# patrones de presencia y ausencia de
sintomas mentales en los habitantes de la callevestados.

El primer analisis factorial realizado identificédfactores o componentes con alto
poder explicativo, segun el criterio de inclusi@nfdctores de Kaiser que toma en cuenta los
factores con un auto valor inicial de varianza ieggla igual o superior a uno. Sin embargo,
en este primer analisis surgieron algunas variablebiguas, (con nivel de saturacion
factorial alto en mas de un factor), cosa que tambucedié cuando se forzo el analisis a la
seleccion fija de dos factores. Finalmente, alrléjeen cuatro factores, y al eliminar la
variable cambios abruptos de personalidad que ndissebuia bien entre los factores, el
resultado fue mas limpio en términos de distribnaél la carga factorial de cada variable en
un uanico factor.

Este anadlisis final con cuatro factores llegé alieapun 33% de la varianza total de
este conjunto de variables analizadas. Los cuattores resultantes tienen un valor inicial de
varianza explicada préximo a 1, como se puede wésen la Tabla 28, y la distribucion de
las cargas factoriales no presentd ninguna varialeigua, como se puede ver en la Tabla
29. Por estas razones y ya que los factores residtdaren sentido, este Analisis Factorial de
Componentes fue el definitivo.



Tabla 28

Total de Varianza Explicada en el Andlisis Factbda la Variables de Sintomas de Salud Mental
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Autovalores iniciales

la extraccion

Sumas de las saturaciones al cuadrado ¢

Suma de lasaturaciones al cuadra
de la rotacién

Componente % de la % de la % de la %
Total ) % Acumuladc Total . % Acumuladc Total .

varianza Varianza Varianza Acumulado
1 1.95E 32.587 32.587 1.95E 32.587 32.587 1.407 23.44¢ 23.444
2 1.07C 17.827 50.414 1.07C 17.827 50.414 1.287 21.457 44,901
3 .860 14.33¢ 64.752 .860 14.33¢ 64.752 .998 16.63¢ 61.534
4 .802 13.374 78.12¢ .802 13.37¢ 78.12¢ .996 16.592 78.126
5 .699 11.64z 89.76¢
6 .614 10.231 100.00(

Notas:®* Método de extraccion: Andlisis de Componentesciriies.



Tabla 29

Matriz de Componentes Rotados del Andlisis Fadtdeda Variables de Sintomas de Salud Mental epitdates de Calle
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Componenté
Variables 5 3
Experimentar problemas cognitivos .833 .031 .054 .075
Experimentar lagunas .798 116 .080 101
Experimentar depresion 197 .799 .109 -.066
Experimentar euforia -.038 .781 .012 242
Experimentar problemas de impulsividad o violencia 107 .094 .985 .080
Experimentar eventos sensoriales 158 124 .083 .954

Notas:® Método de extraccion: Andlisis de componentes fpales. Método de rotacion: Normalizacion Varimax &aiser. La rotacion ha convergido en 4 iteraggon
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A partir de la distribucion de las cargas fact@satle las variables en cada factor, es
decir, del nivel correlacion de cada variable cadacfactor, se puede observar que en el
primer componente se agrupan los sintomas expdameproblemas cognitivos y
experimentar lagunas, por lo tanto a este factde peiede denominar problemas cognitivos.
En el segundo componente se agrupan las variakpeEsimentar depresion y experimenta
mania, por lo que este factor se puede denomiastotnos del estado de animo. En el tercer
componente queda aislada la variable experimemtdriggnas de impulsividad o violencia,
por lo que se puede denominar trastorno de la palidad antisocial o personalidad limite, o
de forma abreviada, trastorno antisocial. Y finalteela variable experimentar eventos
sensoriales, que quedd aislada en un factor, dl que se puede denominar trastornos
psicoticos.

Como parte de este andlisis factorial de las vimsadpue identificaban la presencia de
sintomas asociados a problemas mentales o psigogtse gravaron las puntuaciones de
cada habitante de la calle entrevistado en cadarfdeara calcular el valor de un sujeto en
cada factor, se puede utilizar los coeficientesgmtados en la Tabla 30.

Siguiendo el DSM-IV-TR, estos componentes podriaticar la presencia de por lo
menos uno de los sintomas mas caracteristicos etéoxicuadros de desérdenes del
comportamiento clasificados en dicho manual. Respaicfactor problemas cognoscitivos,
este reunié la pregunta sobre la presencia de gmad para entender, concentrarse,
memorizar o recordar, y la pregunta que indagalimesta presencia de lagunas. En la
construccion del instrumento, se penso identifd@arforma rapida, a partir de la pregunta
sobre las lagunas, sobre la presencia del sintdawe del trastorno amnésico, el cual se
caracteriza por el deterioro de la memoria en augele otros deterioros. Mientras que con la
segunda pregunta se queria identificar la presateci@astornos cognoscitivos generales. El
analisis factorial mostré que estas dos pregui@s juntas, y se correlacionaban de forma
positiva, 1o que indicaria que el deterioro de lammria de quienes afirmaban presentar
lagunas, no se presentaba en ausencia del detéde@inas funciones cognoscitivas, siendo lo
mas correcto la integracion de esas dos cuestiones.

Respecto a los trastornos del estado de animoc@stgonente reunio la pregunta que
indagaba sobre la presencia de sentimientos desiéprsobre una base regular de tiempo
(por mas de dos meses consecutivos sin razon apangha pregunta que indagaba sobre la
presencia de alegria y desinhibicion extrema yraaon aparente. Estas preguntas fueron
pensadas para identificar indicios de sintomasepeedion y mania, respectivamente. Estos
dos cuadros hacen parte de los Trastornos deloedtadnimo en la clasificacion del DSM-
IV-TR, los cuales tienen como caracteristica funelaa una alteracién (actual o reciente)
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del humor e incluirian trastornos depresivos gttnanos bipolares. Los trastornos bipolares
pueden tener episodio mas reciente hipermaniacojagcm o mixto. El analisis factorial
mostré que en habitantes de la calle de Bogotailiemas de depresion y mania iban juntos.
Por ello, siguiendo el DSM-IV-TR, la existencialde sintomas sobre los que indago en las
preguntas incluidas en el Instrumento censal,ripnccorresponder a la presencia de algun
tipo de trastorno del estado de animo.

Los trastornos de la personalidad, por su ladeas&cterizan por ser un patrén de la
experiencia interna y de la conducta, los cualesejan de las expectativas de la cultura del
sujeto, tendria su inicio en la adolescencia ocjpia de la edad adulta, y por otro lado seria
estable a lo largo del tiempo y comportaria un stafteo perjuicios para el sujeto. Segun el
DSM-IV-TR, los trastorno de la personalidad indlair los trastornos paranoide, esquizoide,
esquizotipico, antisocial, limite, histridnico yraigista. En el analisis factorial, la pregunta
del Instrumento censal sobre la experiencia delg@mds de impulsividad o violencia estuvo
separada de las demas preguntas. Esta pregunta puaticar la existencia de trastornos de la
personalidad antisocial o de la personalidad éimit

Ahora bien, la pregunta sobre las experienciasetleoir o sentir cosas que otros no,
puede estar asociada a varios cuadros psiquigtpocojemplo el delirium, la demencia, el
trastorno esquizoide de la personalidad, y el drast psicotico. No obstante estas
experiencias perceptivas son mas caracteristicdes elsguizofrenia o la psicosis, por lo que

resulta valido dejarlo como presencia de sintorsa®cos.

Tabla 30
Matriz de Coeficientes para el Célculo de las Pawtanes en los Componentes del Ané

Factorial de las Variables de Salud Mental en Habies de Calle

Componente
Variables 1 2 3 4
Experimentar problemas cognitivos .635 -.086 -.075 -.067
Experimentar lagunas .590 -.016 -.055 -.051
Experimentar depresion .063 .665 -.002 -.268
Experimentar euforia -.158 .629 -.103 130

Experimentar eventos sensoriales -.061 -.100 -.049 1.011
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3.10 Variables Consumo de Sustancias Psicoactiva

Como se puede observar en la pregunta 32 de latda&@pnsal (Anexo A y B), a los
habitantes de la calle entrevistados se les prégsinhabian consumido cada una de las
siguientes sustancias psicoactivas durante el alltafio: cigarrillo, alcohol, marihuana,
inhalantes, basuco, cocaina, pepas y otras sustariRara pepas y para otras sustancias se
registraron el nombre. El promedio de habitantesalle de Bogota consumidores de cada
una de las sustancias preguntadas se puede obseriaiTabla 31. Para cada sustancia, en
caso de que fuera consumida, se preguntaba sobdadede inicio del consumo, la frecuencia
del consumo promedio y la intensidad diaria delsoomo, que ahora se denominara cantidad
diaria. La pregunta sobre la frecuencia de consumoe, tenia como referencia un mes
promedio del consumo del dltimo afio, tenia cuaptianes que estaban organizadas de un
modo escalar descendente: 1) todos los dias, porrdente a consumo muy alto; 2) mas de
tres veces por semana, correspondiente a consuimo 33l mas de tres veces al mes,
correspondiente a consumo medio; y 4) menos deemal mes, correspondiente a consumo
bajo.

La pregunta sobre cantidad diaria de consumo hlafdeencia a cuantas unidades de
dicha sustancia consumian durante un dia de conswwmmoal o promedio. La unidad de
medida para calcular la cantidad fue la siguiede&ecigarrillo fue un cigarrillo, de alcohol
media botella, de marihuana un cigarrillo o “batetie inhalantes medio frasco, de “basuco”
una bicha, de cocaina o perica una papeleta, deaneehtos o una pepa o una capsula, para
otros una dosis prototipica segun el tipo de draga. estadisticas de tendencia central y
dispersién de las variables frecuencia y cantidadahsumo de cada droga se pueden ver en
la Tabla 32, y en la Tabla 33 respectivamente. Cpange habia evidenciado en los primeros
analisis descriptivos de estas dos variables (Ratals, 2009), cigarrillo, basuco, marihuana
y alcohol son, en este orden, las SPA mas conssmpidiahabitantes de calle, mientras que
basuco, cigarrillo y marihuana son, entre quiersss donsumen, las que tienen mayor

frecuencia de consumo.
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Tabla 31
Consumo de SPA en el Ultimo Afio en Habitantesadle @e Bogota

Tipo de SPA n Promedio Si consume
Cigarrillo 6867 .79

Alcohol 6861 51
Marihuana 6857 .66
Inhalantes 6854 .16

Basuco 6858 .70

Cocaina 6851 A3

Pepas 6850 13

N Valido (istwise 6849

Tabla 32

Frecuencia de Consumo Promedio de SPA en el Ulifio en Habitantes de Calle de
Bogota Consumidores

Frecuencia de consumo prometiio

Tipo de SPA " Minimo® Maéaximo® Media® SD?
Cigarrillo 5404 1 4 1.34 .758
Alcohol 3469 1 4 2.23 1.090
Marihuana 4519 1 4 1.53 .889
Inhalantes 1116 1 4 2.02 1.152
Basuco 4766 1 4 1.32 719
Cocaina 868 1 4 2.79 1.112
Pepas 853 1 4 2.41 1.143
N Valido (listwisg 124

Notas:? Valores: 1 = Todos los dias; 2 = Mas de tres vpoesemana; 3 = Mas de tres veces al mes; 4 = Menos
de una vez al mes. El valor de estas frecuenc@amfiertido para realizar el célculo del nivel dasumo.
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Tabla 33
Cantidad Diaria Promedio de Consumo de SPA Duraitélitimo Afio en Habitantes de

Calle de Bogota Consumidores

Tipo de SPA n Minimo Maximo Media SD
Cigarrillo 5394 1 200 13.37 12.642
Alcohol 3459 1 90 4.44 6.940
Marihuna 4509 1 100 4.38 5.830
Inhalantes 1112 1 30 2.28 3.001
Basuco 4746 1 300 15.1C 17.399
Cocaina 863 1 100 4.02 6.631
Pepas 853 1 75 4.00 5.300
N Valido (listwise) 122

Notas:Cantidad corresponde a unidades tipicas minimasm&imo, por ejemplo la cantidad tipica minima para
Cigarrillo es “un cigarrilld.

La variable sobre la edad de inicio de consumo atka sustancia se cruzo con la
variable del afio de inicio en calle. Para ello @@mutd el afio de los dos eventos, y se cred
una variable con tres categorias: 1) inicio de eom@santes del afio de inicio de su condicion
de habitante de calle, 2) inicio de consumo durahtafio de inicio de su condicién de
habitante de calle, y 3) inicio de consumo despledsafio de inicio de su condicién de
habitante de calle.

La edad promedio de inicio de consumo de cada diagadad de inicio minima y la
edad maxima reportada por los habitantes de calogota, se pueden observar en la Tabla
34. En esta tabla se puede ver que la droga cahdsdimicio de consumo promedio mas baja
fue el cigarrillo, seguida por la marihuana y dé&spel alcohol, mientras que la droga que en
promedio se consumio mas tardiamente es la coddtnabstante, la diferencia en el inicio
de consumo entre las principales drogas consurpata®s habitantes de la calle no era muy

amplia, como se puede observar en la Figura 6.
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Tabla 34
Estadisticos de Edad de Inicio de Consumo de SPAahitantes de Calle d8ogoté

Consumidores

n Edad

Edad de inicio consumo Validos Excluidos Inicio Promedio Minima Maxima
Cigatrrillo 5376 1657 13.41 1 60
Alcohol 3451 3582 15.6¢ 2 58
Marihuana 4500 2533 14.5€ 3 59
Inhalantes 1103 5930 15.03 2 54
Basuco 4741 2292 18.6¢ 1 60
Cocaina 860 6173 18.88 2 55
Pepas 850 6183 17.3€ 6 48
Otras SPA 136 6897 17.98 7 45

* ok
>*

>
* %t

50

40

GO0008080888 000 X Bt X
G000800000 OO0t OB X

000 O 0Pt X X Xt

30—

L e e e e T R
| SOOBOOOBHOHNBRRRRE bt % %
00080 00008 obbt * %
| SOSBOOBBHHHHHBE bt

20

[ 1]
[ 1]
(1]

1 o 1 $
‘ [ )
[ )
0—
Edad de inicio Edad de inicio Edad de inicio Edad de inicio Edad de inicio Edad de inicio Edad de inicio
consumo consumo consumo consumo consumo pepas consumo basuco  consumo
cigarrillo marihuana inhalantes alcohol cocaina
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en habitantes de calle de Bogota
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En total se contaba con 40 variables sobre consiansustancias psicoactivas. Una
cantidad alta teniendo en cuenta que el consun&Pdese quiere analizar como un variable
criterio o variable explicada. Por eso se procediéducir las variables, intentando no perder
la informacion que permitia realizar una aproxirdaca los niveles de consumo, y a la
distancia que hay entre el inicio de las practiasonsumo y el inicio de la condicion de

habitante de calle.

3.11 Construccion de indice de Consumo de SPAdllcAlcohol

Teniendo en cuenta que dentro de los objetivos gedsente investigacion estaba el
de crear urindice de consumo de drogpara, posteriormente, identificar predictores ltesa
niveles de consumo, se procedié a multiplicar Esables de frecuencia (invertida en modo
ascendente) y cantidad de consumo de cada una deogas. Para este cOmputo se trabajo
Gnicamente con quienes afirmaron consumir cadaadr&gte computo era el indicado
teniendo en cuenta que la frecuencia hacia referendos dias de consumo en un mes
promedio, y la cantidad hacia referencia a la do&sia. Se multiplicd, en términos
generales, cantidad de dias por cantidad de uridalddia. A partir del resultado de esta
multiplicacion se procedié a crear tres gruposbdjp consumo, 2) consumo medio, y 3)
consumo alto.

Para crear los grupos se hizo uso del los pereer3B y 67 de la distribucion de la
frecuencia de las variables donde se habia guaelagsultado de multiplicar frecuencia de
consumo por cantidad de consumo. El Grupo 1, mleetonsumo bajo, que incluye a todos
los valores iguales o superiores a 1, e inferiateslor del percentil 33. El Grupo 2, nivel de
consumo medio, incluye los valores igual 0 mayatedel percentil 33, e inferiores al valor
del percentil 67. Y el grupo tres, nivel de consuatto, incluye a los valores superiores al
valor del percentil 67. Para clasificar a un consiamde una respectiva droga dentro de este
nivel solo se debe multiplicar el valor de la freccia en dias, segun correspondan a las
opciones de la Tabla 35, por la cantidad diariaiisdgs unidades tipicas de consumo ya

mencionadas para cada droga.
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Tabla 35
Medidas de Tendencia Central y Dispersion de lasaiies Intensidad de Consumo de cada
Tipo de SPA en Habitantes de Calle de Bogota Coiasues

Cigarrillo Alcohol Marihu- Inhalan- Basuco Cocaina Pepas

Valores FxC FxC anaFxC tesFxC FxC FxC FxC
n Validos 5394 3455 4504 1112 4743 862 851
n Perdidos 1639 3578 2529 5921 2290 6171 6182
Media 51.32 11.8€ 16.28 7.49 57.2C 10.04 11.15
Mediana 40.0C 6.00 12.0C 4.00 40.0C 4.00 6.00
Moda 80 4 12 4 40 1 4
SD 50.42¢ 18.18¢ 23.204 11.437 68.03C 17.531 18.094
Minimo 1 1 1 1 1 1 1
Maximo 800 360 400 120 1200 160 300
Percentile$ 33 20.0C 4.00 6.00 3.00 24.0C 2.00 4.00

67 80.0C 9.00 16.0C 8.00 60.0C 8.00 9.00

Notas: La intensidad fue calculada multiplicando los vatinvertidos de la frecuencia por la cantidad del
consumo para cada SPA

#Dos puntos de corte para crear tres niveles o grdpaamario similar entre los consumidores (Bajeqliv
Alto)

Posteriormente se procedi6 a incluir a los no coimdores dejandolos en el nivel mas
bajo: Nivel de consumo nulo. Las estadisticas ddeecia central y dispersion del nivel de
consumo promedio de cada SPA en los habitantealldeentrevistados, y segun esta escala
de 1-4 (nulo, bajo, medio, alto), se pueden obsawda Tabla 36. Como era de esperarse, las
drogas con nivel de consumo promedios mas altegponden a las drogas que fueron mas
consumidas. Después de crear las variables dedevadnsumo para cada SPA, se procedi6é a
crear una nueva variable que sumara los nivelexotsumo de todas sustancias que
consumia cada habitante de calle, para asi id=ntidin nivel total de consumo de SPA en el
afio anterior a la entrevista. Esta variable denadainindice de consumo de SPA ilicitas y
alcohol, o en forma abreviada indice de consumoSBé\, no incluyé el consumo de
cigarrillo, ya que el interés en esta investigacidadas las caracteristicas de la poblacion
estudiada, es el de indagar sobre los efectosodelmo de sustancias inhabilitantes. Es decir
aquellas sustancias psicoactivas cuyo consumaisstédmente prohibido por los riesgos que

genera a la salud (drogas ilicitas), o prohibidalguinos contextos de interaccion social no
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recreativa, como el trabajo, ya que afecta el dpsémy genera riesgos. No obstante, se hara
uso del nivel de consumo de cigarrillos como vaeadvedictora para el estudio del nivel de
consumo de drogas.

La distribucion de la frecuencia de los valoresiddice de consumo de SPA en los
habitantes de la calle de Bogotda, segun el indostouido, se pueden observar en la Tabla
37. La media para esta poblacion en este indice &s67 DS = 2.68). La distribucién con
una linea de aproximacion a la distribucion norsegpuede observar en la Figura 7.

Tabla 36
Nivel de Consumo Promedio de SPA en Habitantesalle @e Bogotd Consumidores y No

Consumidores Durante el Ultimo Afio (minimo = 0, iméx= 3)

Media del nivel de

Tipo de SPA n consumd SD
Cigarrillo 6839 1.61 1.091
Alcohol 6829 1.05 1.177
Marihuana 6820 1.35 1.170
Inhalantaes 6841 .33 821
Basuco 6810 141 1.157
Cocaina 6838 27 767
Pepas 6840 .26 .749
n Valido (listwise) 6758

Notas ? Cuatro niveles de consumo promedio al mes eniet@fio: 0 = Nulo (no consumid); 1 = Bajo; 2=
Medio; 3 = Alto
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Tabla 37
Frecuencia de Valores en indice General de Consden&PA llicitas y Alcohol Durante el
Ultimo Afio en Habitantes de Calle de Bogota

Valor en indice Frecuencia % % Valido % Acumulado

0 705 10.0 10.4 10.4
1 410 5.8 6.1 16.5
2 670 9.5 9.9 26.4
3 1017 14.5 15.0 41.4
4 780 11.1 11.5 52.9
5 790 11.2 11.7 64.6
6 681 9.7 10.1 74.7
7 452 6.4 6.7 814
8 406 5.8 6.0 87.4
9 292 4.2 4.3 91.7
10 171 2.4 2.5 94.2
11 146 2.1 2.2 96.4
12 97 1.4 1.4 97.8
13 49 A g 98.5
14 41 .6 6 99.1
15 35 5 5 99.7
16 15 2 2 99.9
17 6 A 1 100.0
18 2 .0 .0 100.0
Total 6765 96.2 100.C

Perdidos del 268 3.8

sistema

Total 7033 100.C

Notas El indice general de consumo de SPA ilicitascplablcorresponde la sumatoria del nivel de consu
promedio mensual de alcohol, marihuana, inhalab&s,co, cocaina y pepas durante el Ultimo afédide
va de 0 a 18, donde cero corresponde a no conslinguna de estas sustancigsl8 a consumirlas todas
cada una en el maximo nivel.
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Figura 7. Histograma del indice general de consumo de Ske#asiy alcohol en habitantes
de calle de Bogota, durante el dltimo afio

3.12 Construccion de las Variables Promedio de Edadnicio de SPA y Promedio de SPA
con Inicio de Consumo Antes de Iniciar la Situa@drCalle

Como el indice de consumo de drogas fue creadorslora niveles de consumo de
las principales drogas consumidas por los habgadte la calle de Bogota, también era
conveniente promediar la edad de inicio del consdmalrogas entre los consumidores, asi
como crear una variable unificada que represerghreruce entre la edad de inicio del
consumo de drogas y la edad de inicio de la cafrdide habitantes de calle. Para crear el
promedio de edad de inicio de las drogas consunmada® los consumidores de SPA, se
sumo la edad de inicio de cada sustancia consutnigante el ultimo afo, y se dividio entre
el numero de sustancias consumidas. Para calcstiarneeva variable, edad promedio de
consumo de SPA, si se incluy6 el consumo de cligaga que se trataba de construir una
variable predictora del indice general de consucom base a preguntas retrospectivas de
historia de consumo.

Igualmente se cred una variable que representaoetguio de drogas consumidas

actualmente cuyo inicio de consumo se dio antésidar la situacion de calle. Esta variable,
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denominada promedio de SPA actuales consumidas dedes de situacion de calle, se
construy6 contabilizando el nUmero de drogas coiioi se dio antes del afio en que inicio la
situacion en calle. Los estadisticos de tenderani&ral y dispersion de estas dos variables se

pueden observar en la Tabla 38.

Tabla 38
Estadisticos de I¥ariable Edad Promedio de Inicio de Consumo de $R¥& la Variable

Promedio de Sustancias Consumidas Antes de Id&i@ituacion de Calle

Edad Promedio de Inicio d Promedio de SPA Consumidas Antes de

Consumo de SPA Iniciar la Situacion de Calfe
nvalidos 6406 5519
n perdidos 627 1514
Media 15.92 486
SD 5.48 447
Minimo 3.00 0
Maximo 60.0C 1

Notas:? Corresponde a la sumatoria de las edades de dedi@s SPA consumidas en la actualidad divididas p
la cantidad de SPA consumidas en la actualidatljyiendo cigarrillo.

® Corresponde a la sumatoria del nimero SPA cuyéisie dio antes del afio en que inici6 la situaeidralle,
sin incluir cigarrillos.

3.13 Andlisis Factorial de las Variables de Nivel@onsumo Tipos de SPA Actuales

Como hasta el momento las variables creadas ngerdas posibles combinaciones
de drogas hechas por las habitantes de la calteod#s sus practicas de consumo, se realizé
un nuevo andlisis factorial para identificar algde agrupamiento, haciendo uso de las
variables de nivel de consumo de cada sustancieridassen la Tabla 36. Este analisis
factorial se realiz6 en se realiz6 en tres paspsvaluaciéon de la adecuacién de los datos, 2)
eleccion y realizacion del tipo de analisis fa@bry 3) interpretacion o nominacion de los
factores hallados.

La evaluacion de la adecuacion se realizé tomandmenta el tamafio de la muestra
y el test d&KMO. Como el tamafio de la muestra obtenida durant€EICB cuenta con uN
grande y representativo de la poblacidh £ 7033), se consider6 que los la técnica se
adecuaba a los datos disponibles. Por su panteedidda de adecuacion muestral KMO fue de
0.68, lo que indica que hay un patron de correfaaideptable, y que a pesar de no ser muy
alto, es adecuado para realizar este tipo de en@higld, 2009).

Para este analisis factorial, nuevamente se optéepanalisis de componentes
principales como método de extraccion factoreg gmicd una rotacion de tipo Varimax que
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permite hacer mas comprensible las cargas en lazmesultante. Este analisis factorial dos
factores o componentes principales, segun el icrithr inclusion de factores de Kaiser que
toma en cuenta los factores con un auto valorahaeg varianza explicada igual o superior a
uno. En la Figura 8 que muestra el grafico de sediation del modelo, se puede observar
como efectivamente en el cruce del autovalor urje (ertical) y el factor dos (eje
horizontal), la linea de sedimentacion pasa su mm@xpunto de inflexion o curvatura,
pasando de ser vertical a ser horizontal a seicakrt

Grifico de sedimentacion

2.00

1.754

1.50-

1.254

Autovalores

1.00-

0.757]

T T T T T T
1 2 3 4 5 6

Numero de componente
Figura 8. Grafico de sedimentacion del analisis factorialagevariables

de consumo de SPA en habitantes de calle

La tabla de componentes rotados (Tabla 39) muestre las cargas factoriales de
cada variable se distribuyeron de forma signifi@atimayor a 0.30) en un solo factor. Esto
quiere decir que se lograron identificar dos tipomponentes, o factores subyacentes a los
datos recolectados en este grupo de variablesegfaa claramente asociados a un grupo de
variables especificas. La Figura 8 representaagu@iente como se distribuyen las variables
entre los dos factores. Esta imagen se debe irtarpie la siguiente forma. El eje horizontal
corresponde al nivel de correlacion con el comptndn y el eje vertical al nivel de
correlacion con el componente 2. Como se ve embgéen, el basuco tiene un nivel de
correlacion cero (o nulo) con el componente 1myuianeamente se acerca a una correlacion

lineal perfecta (nivel de correlacion 1), en el pomente 2. Todas las variables se asociaron
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de manera positiva a su respectivo factor, lo gdea que estas variables se correlacionan

positivamente entre ellas.

Grifico de componentes en espacio rotado
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Figura 9. Grafico de componentes en espacio rotado de anédisiorial

de las variables de consumo de SPA en habitanteallde

Como se puede observar en la Figura 9, en el pffactsr se agruparon las variables
nivel consumo pepas, nivel consumo cocaina, nigesemo inhalantes y nivel consumo
alcohol. Como estas variables cargaron de formdiymsse interpreta que se correlacionan
positivamente con este factor. Es decir, a mayeelrmde consumo de estos tipos de droga
mayor puntaje en este componente. A este factaoleseminé consumo de alcohol y SPA
ilicitas atipicas, o en forma abreviada Alcohol tyas drogas, ya que pepas, inhalantes y
cocaina son las sustancias ilicitas menos consareittae habitantes de la calle. En el factor
2 se ubicaron las variables nivel de consumo bagunieel de consumo de marihuana. Como
las variables cargaron positivamente con el fagtoomo estas son las drogas ilicitas mas
comunmente consumidas entre habitantes de calie,cesnponente se puede denominar
consumo de SPA ilicitas tipicas en habitantes tle,ca de forma abreviada, consumo de
marihuana y basuco.
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Tabla 39
Matriz de Componentes Rotados del Andlisis Fadtaiéalas Variables de Nivel de Consumo
de Cada Tipo de SPA en Habitantes de Calle

Componenté
Variables 1 2
Pepas .13 184
Cocaina .703
Inhalantes .534
Alcohol 502
Basuco .857
Marihuana 247 725

Notas *Método de extraccion: Analisis de componentes cipales. Método de
rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser. La @ém ha convergido en 3
iteraciones. Se eliminaron de la tabla los valarésiores a 0.1

Como parte del andlisis factorial, y para hacerdeseus resultados en futuros analisis,
se gravaron en dos nuevas variables, los puntajeadh habitante de la calle entrevistado en
cada factor. Para calcular el valor de un sujetocada factor, se puede utilizar los

coeficientes presentados en la Tabla 40

Tabla 40

Matriz de Coeficientes para el Célculo de las Pawtanes en los Componentes del Ané
Factorial de Nivel de Consumo de Cada Tipo de SPHabitantes de Calle

Componenté
Variables 1 2
Alcohol .339 -.096
Marihuana .006 551
Inhalantes .345 -.043
Basuco -.194 718
Cocaina 462 -.084
Pepas 447 -.006

Notas:? Método de extraccion: Andlisis de componentes fpales. Método de rotacion: Normalizacion
Varimax con Kaiser



CAPITULO IV

ESTUDIO | - RELACIONES ENTRE PRESENCIA DE SINTOMAS DE
TRASTORNOS MENTALES, CONSUMO DE SPA'Y SEXO EN HABITANTES DE
CALLE

4.1 Correlacion entre consumo de SPA y Presenci&idiomas de Trastornos Mentales en
Niflos, Niflas y Adolescentes en Situacion de Calle

Para determinar el tipo de relacion que existeeegitnivel de consumo de las SPA y
la presencia de los diferentes sintomas de prolslelmaalud mental se realizaron pruebas de
correlacion de Pearson. Estas pruebas se ejecytaraeparado para cada una de las etapas
de la vida. Dentro de las variables de consumoRfe &ser cruzadas con sintomas de salud
mental se incluyeron el nivel de consumo de caguade SPA, el puntaje en los dos factor de
consumo de SPA, factor alcohol y otras drogas tofamarihuana y basuco, asi como el
puntaje general de consumo reflejado en el inddceodsumo de SPA ilicitas y alcohol.

En la infancia y adolescencia se decidié seleccibahitantes en situacion de calle
que reportaron edades iguales o superiores add®®f ya que a esta edad inicia el consumo
precoz de SPA en esta poblacion. El nUmero totalifites, nifias y adolescentes en situacion
de calle, cuyos datos fueron utilizados en estési&ue de 486, de ellos 138 eran mujeres
(28%) y 348 hombres (72%), con edades entre 8 3Mbg M = 14.76 DS = 2.24). El nivel
educativo promedio de esta muestra fue quinto deapa M = 4.77,DS = 2.61) y el
promedio de afos de desfase educativo fue de BH6 2.55).

Respecto a la correlacion entre el consumo de SRe presencia de sintomas de
problemas cognitivos, como se puede observar €aldk 41, se encontrd que: 1) la presencia
de este tipo sintomas esta correlacionada posigrtarcon el nivel de consumo de casi todas
las SPA, excepto con el basuco, sustancia coralanoutiene una correlacion significativa; 2)
la presencia de sintomas de problemas cognitivids cesrelacionada positivamente con el
factor alcohol y otras drogas, y no esta corretei@a con el Factor marihuana y basuco; y 3)
la presencia de sintomas de problemas cognitivids cesrelacionada positivamente con el
indice de consumo de SPA.

El factor de consumo de Alcohol y otras drogasléueariable de consumo de SPA
que tuvo el mas alto nivel (fuerza) de correlaaon la presencia de sintomas de problemas
cognitivos, en nifios, niflas y adolescentes endiinale calle en Bogota (Tabla 41). Es decir
gue en esta poblacién los patrones de consumo Aey&incluyen altos niveles de alcohol,
inhalantes, cocaina y pepas, son los que paredan reas asociados a la presencia de

136



137

sintomas de problemas cognitivos. Ahora bien, aknlarse las correlaciones con cada tipo
de droga, los inhalantes fueron el tipo de SPA cuyel de consumo tuvo una mayor fuerza
de correlacién con la presencia de sintomas ddgmals cognitivos, seguido en su orden por
el nivel de consumo de cocaina, de pepas, de dlgdimalmente de marihuana (Tabla 41).

Sobre la relacion existente entre el consumo de $RApresencia de sintomas de
problemas del estado del animo, como se puedewvalnsan la Tabla 41, se encontré que: 1)
la presencia de este tipo de sintomas mentalesrsgaciona positivamente con el nivel de
consumo de pepas y con el nivel de consumo de uaandh) 2) este tipo de sintoma también
esta correlacionado positivamente con el factorohmlt y otras drogas, y no esta
correlacionado con el factor marihuana y basu@);gste tipo de sintoma esta correlacionado
positivamente con el indice de consumo de SPA.

Respecto a la relacion entre el consumo de SPA préaencia de sintomas de
problemas de comportamiento limitrofe, se encogiel 1) la presencia de este tipo sintomas
esta correlacionada positivamente con el nivelatsemo de casi todas las SPA, excepto con
el basuco con la cual no tiene una correlacionifggtiva, 2) este tipo sintoma también esta
correlacionado positivamente con el factor alcoholtras drogas, y no esta correlacionado
con el factor marihuana y basuco; y 3) este tipsidtoma esta correlacionado positivamente
con el indice de consumo de SPA.

Al igual que acontecio con los sintomas de probteocognitivos, el factor de consumo
de alcohol y otras drogas fue la variable de cowsdm SPA que tuvo el mas alto nivel
(fuerza) de correlacion con la presencia de singateapersonalidad antisocial o limitrofe. O
sea gque en nifos, nifias y adolescentes en situdeiGralle de Bogota, las practicas de
consumo de SPA que incluyen altos niveles de alcafimalante, cocaina y pepas, son las
gue estarian mas fuertemente asociadas a la pieskEnsintomas de personalidad antisocial
o limitrofe. Al observar por separado cada tipdSERA (Tabla 41), los inhalantes fue el tipo
de sustancia cuyo nivel de consumo tuvo una mayoré de correlacion con la presencia de
sintomas de personalidad antisocial, seguido emdan por el nivel de consumo de cocaina,
de alcohol, de marihuana y por ultimo de pepas.

Y finalmente, respecto a la relacion entre el comsuwle SPA y la presencia de
sintomas psicoticos en nifios, nifias y adolescamtestuacion de calle en Bogot4, como se
observa en la Tabla 41, se encontr6 que: 1) laeposs de este tipo sintomas esta
correlacionada positivamente con el nivel de comswasi todas las SPA, excepto con el
basuco, con la cual no tiene una correlacion sagtifa, 2) los sintomas de psicosis, en este
caso, estan correlacionado positivamente tanteetéactor alcohol y otras drogas, como con
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el factor marihuana y basuco; y 3) este tipo dd¢osia, también esta correlacionado
positivamente con el indice de consumo de SPA.

Por otro lado, el indice de consumo de SPA fueal@able de consumo de SPA que
tuvo la mayor fuerza de correlacion con la presedeisintomas de psicosis (Tabla 41). O sea
que en nifios, nifias y adolescentes en situacigallie las practicas de consumo de SPA que
incluyen una gran variedad de drogas y altos rsvde consumo, estan mas fuertemente
asociadas a la presencia de sintomas de psicasistips tipos de practicas de consumo de
SPA. Teniendo en cuenta la correlacion con cad@rstia por separado, se observa que la
marihuana es el tipo de SPA cuyo nivel de conswwo tina mayor fuerza de correlacion con
la presencia de sintomas de psicosis, seguido erdsa por el nivel de consumo de pepas,
de inhalantes, de cocaina y finalmente de alcohol.

Ahora bien, hay que sefalar que la fuerza de teslas correlaciones es baja ya que el
r de Pearson estuvo entre el rango de 0.1 y 0.8bsiante son correlaciones significativas, es
decir que hay bajas probabilidades de que los pegrde correlacién encontrado se deban al
erro muestral (Dancey & Reidy, 2006).
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Tabla 41
Correlaciones entre Variables de Consumo de SPAriaMes de Sintomas de Enfermedad
Mental en Nifios, Nifias y Adolescentes HabitanteSalle de Bogota.

Variables de sintomas de enfermedad mental remortad

Variable de Trastorno
consumo Problema estadode Trastorno Trastorno
SPA Estadistico cognitivo animo antisocial ~ psicaético
Nivel Correlacion de Pearson 126 .033 159 117
consumo  Sig. (bilateral) .006 474 .001 .010
alcohol N 476 476 476 475
Nivel Correlacién de Pearson 101 .091 142 186
consumo  Sig. (bilateral) 027 .048 .002 .000
marihuana 476 476 476 475
Nivel Correlacion de Pearson 179 .085 221 137
consumo  Sjg. (bilateral) .000 .063 .000 .003
inhalantes 477 477 477 476
Nivel Correlacion de Pearson -.025 .041 .018 .078
consumo  Sig. (bilateral) 591 372 691 .093
basuco 473 473 473 472
Nivel Correlacion de Pearson 161 .083 174 133
consumo  Sjg. (bilateral) .000 071 .000 .004
cocaina A77 477 A77 476
Nivel Correlacion de Pearson 160" 12T 125 160
consumo  Sig. (bilateral) .000 .008 .006 .000
pepas N AT7 AT77 AT7 A76
Puntaje en Correlacion de Pearso 235" 115 238" 187"
Hoonoy  Sio- (bilateral) 000 012 000 000
otras ilicitasN 471 471 471 470
Puntaje en Correlacion de Pearso 007 067 050 133"
aribuana Si9- (diateral) 887 147 283 004
basuco N 471 471 471 470
indice de  Correlacion de Pearso 175" 1172 206" 207"
cpa O dsig. (bilateral) 000 015 000 000
N 471 471 471 470

**_Correlacion significativa al nivel 0,01 (bilat&) *Significativa al nivel 0,05 (bilateral)



140

4.2 Correlacion entre Consumo de SPA y Presenciididmas de Trastornos Mentales en
Adultos Habitantes de Calle
El nimero total de adultos habitantes de calle swatos fueron utilizados en los

andlisis de correlacién entre consumo de SPA yrémegncia de sintomas de trastornos
mentales fue de 6275. De ellos 736 eran mujere®) 325539 hombres (88%), con edades
entre 18 y 59 afiodM = 35.66,DS = 10.78). El nivel educativo promedio de esta rnradsie
grado sexto o primero de educacion basica secan@iér 6.13,DS = 3.53).

Las correlaciones observadas en esta poblaciona(#& tienen patrones similares a
las observadas en sintomas de problemas cognéivogios, nifias y adolescentes (Tabla 41).
Efectivamente, en adultos habitantes de calle #amé&e observa que: 1) la presencia de este
tipo sintomas esta correlacionada positivamenteetanvel de consumo de casi todas las
SPA, excepto con el basuco, sustancia con la audlene una correlacion significativa, ni
con la marihuana, cuya fuerza de correlacion esmada; 2) la presencia de sintomas de
problemas cognitivos esta correlacionada positivaeneon el factor alcohol y otras drogas, y
no esta correlacionada con el factor marihuanasydmg y 3) la presencia de sintomas de
problemas cognitivos esta correlacionada positivaeneon el indice de consumo de SPA.

El Factor de consumo de Alcohol y otras drogasigaal que en nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle, fue la varidbleonsumo de SPA que tuvo el mas alto
nivel (fuerza) de correlacion con la presenciaideomas de problemas cognitivos en adultos
en situacién de calle en Bogota (Tabla 42). Esrdpee en esta poblacién los patrones de
consumo de SPA que incluyen altos niveles de alcafittalantes, cocaina y pepas, son los
que parecen estar mas fuertemente asociados aesenpgra de sintomas de problemas
cognitivos. Cuando se compararon las correlacideda presencia de sintomas de problemas
cognitivos con cada tipo de droga, los inhalantesrdn el tipo de SPA cuyo nivel de
consumo tuvo una mayor fuerza de correlacién coprdgencia de sintomas de problemas
cognitivos, seguido en su orden por el nivel desaaro de pepas, de cocaina, y finalmente de
alcohol (Tabla 42).

Sobre la relacion existente entre el consumo de $RApresencia de sintomas de
problemas del estado del animo en adultos hab#algecalle de Bogota se encontré que: 1)
la presencia de este tipo de sintomas mentalesrsgaciona positivamente con el nivel de
consumo de inhalantes y con el nivel de consumpegas, mientras que con el nivel de
consumo de alcohol y marihuana aunque significgtipeesenta correlaciones muy débiles ya
qgue estan por debajo de 0.1 incluso al ser reddindea un solo decimal; 2) este tipo de

sintoma también esta correlacionado positivamemteet factor alcohol y otras drogas, y no
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esta correlacionado con el factor marihuana y lmgsyc 3) este tipo sintoma esta
correlacionado positivamente con el indice de comsde SPA.

Respecto a la relacion entre el consumo de SPA prdaencia de sintomas de
problemas de la personalidad antisocial en adbibsantes de calle de Bogota, se encontrd
que: 1) la presencia de este tipo sintomas estalacionada positivamente con el nivel de
consumo de casi todas las SPA, excepto con el basustancia con la cual tiene una
correlacion significativa, pero con una fuerza deaacion muy baja, es decir inferior a 0.1
al dejarla con un solo decimal; 2) este tipo sirteambién esta correlacionado positivamente
con el factor alcohol y otras drogas asi como ¢dactor marihuana y basuco; y 3) este tipo
de sintoma esta correlacionado positivamente cordigle de consumo de SPA.

El Factor de consumo de Alcohol y otras drogas fuggvamente, la variable de
consumo de SPA que tuvo el mas alto nivel (fued®)correlacion con la presencia de
sintomas de personalidad antisocial o limitrof@a@ultos habitantes de la calle. O sea que en
adultos habitantes de calle, las practicas de consle SPA que incluyen altos niveles de
alcohol, inhalante, cocaina y pepas, son las gtai@s mas fuertemente asociadas a la
presencia de sintomas de personalidad antisodiabgervar por separado cada tipo de SPA
(Tabla 42), las pepas fueron la de sustancia ciwg de consumo tuvo una mayor fuerza de
correlacion con la presencia de sintomas de pdidadantisocial, seguida en su orden por el
nivel de consumo de inhalantes, de cocaina, déhaeara y por ultimo de alcohol.

Y finalmente, respecto a la relacion entre el corsule SPA y la presencia de
sintomas psicoticos en adultos habitantes de ealRogota, como se observa en la Tabla 42,
se encontrd que: 1) la presencia de este tiporsé@#@sta correlacionada positivamente con el
nivel de consumo de pepas, inhalantes y cocairentras que con las demas drogas tienen
correlaciones muy bajas o no significativas; 2)dogomas de psicosis estan correlacionado
positivamente tanto con el factor alcohol y otremyds, mientras que con el factor marihuana
y basuco tiene correlacion significativa pero aagla; y 3) la presencia de este tipo de
sintoma, también esta correlacionado positivameorieel indice de consumo de SPA.

Por otro lado, el factor alcohol y otras drogasltugariable de consumo de SPA que
tuvo la mayor fuerza de correlacion con la presede sintomas de psicosis (Tabla 42). Es
decir que, en adultos habitantes de calle de Bodpdapracticas de consumo de SPA gque
incluyen altos niveles de alcohol, inhalante, cogay pepas, son las que estarian mas
fuertemente asociadas a la presencia de sintompsiaisis que otros tipos de practicas de
consumo de SPA. Teniendo en cuenta la correlacidncada sustancia por separado, se

observa que las pepas es el tipo de SPA cuyo deseglonsumo tuvo una mayor fuerza de
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correlacion con la presencia de sintomas psicotiseguido en su orden por el nivel de
consumo de inhalantes y de cocaina.

Nuevamente hay que sefalar que la fuerza de tetias @rrelaciones es baja ya que
el r de Pearson estuvo entre el rango de 0.1 y 0.3,esibargo son correlaciones
significativas, es decir que es poco probable gsephtrones de correlacion encontrado se

deban al erro muestral (Dancey & Reidy, 2006).
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Tabla 42
Correlaciones entre Tipo de SPA y Sintomas derfeftad Mental en Adultos Habitantes

de Calle de Bogota

Variables de sintomas de enfermedad mental remortad

Variable de Trastorno
consumo Problema estadode Trastorno  Trastorno
SPA Estadistico cognitivo animo antisocial psicotico

Nivel Correlacion de Pearso .053" .026 081" .025
Consumo  gjg. (bilateral) 000 046 000 050
Aleohol 6051 6045 6046 6043
Nivel Correlacion de Pearso 027 .0372 093 .028
Consumo  gjg. (bilateral) 033 014 000 030
Marihuana 6047 6041 6042 6039
Nivel Correlacién de Pearso .090" .053" 115" 067"
Consumo Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Inhalantes

N 6063 6057 6058 6055
Nivel Correlacion de Pearso -.017 011 046 040
Consumo  gjg. (bilateral) 187 378 000 002
Basuco 6041 6035 6036 6033
Nivel Correlacion de Pearso .055 .010 094" .055
Consumo  gjg. (bilateral) .000 426 000 000
Cocaina 6058 6052 6053 6050
Nivel Correlacién de Pearso 069" 052 150 083"
Consumo Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Pepas 6059 6053 6054 6051
Puntaje en Correlacién de Pearso 1117 .055" 177" .088"
oo , Sig. (bilateral 000 000 000 000
otras ilicitasN 6005 5999 6000 5997
Puntaje en Correlacion de Pearso -.012 019 065" 037
racer Sig. (bilateral) 334 149 000 013
basuco N 6005 5999 6000 5997
indice de  Correlacién de Pearso 077" 054" 170" 083"
cpa O dsig. (bilateral) 000 000 000 000

N 6005 5999 6000 5997

**_Correlacion significativa al nivel 0,01 (bilat&) *Significativa al nivel 0,05 (bilateral)
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4.3 Correlacion entre consumo de SPA y Presenci&idomas de Trastornos Mentales en
Ancianos Habitantes de Calle

El nimero total de participantes ancianos en dilnade calle, cuyos datos fueron
utilizados para el siguiente andlisis fue de 228eltbs 18 eran mujeres (8%) y 210 hombres
(92%), con edades entre 60 y 92 aids=(65.28 DS = 5.39). El nivel educativo promedio de
esta muestra fue grado quinto de educacion basioana M = 4.68,DS= 3.7).

No se encontraron correlaciones significativaseseticonsumo de SPA y la presencia
de sintomas de problemas cognitivos o sintomastasie en ancianos habitantes de la calle
de Bogota. Respecto a sintomas de humor, se edaamdrcorrelacion positiva baja entre el
consumo de cocaina y la presencia de sintomasatidepras del estado del animo o del
humor, r(208)= .185,p = .007. Igualmente se encontrd una correlaciditipadaja entre el
factor alcohol y otras drogas y la presencia d®sias de problemas del estado del animo o
del humory(208)=.202,p = .003.

Sobre la relacion entre el consumo de SPA vy laepi@a de sintomas de trastornos de
la personalidad antisocial en ancianos habitantescalle de Bogota, se encontrd6 una
correlacion positiva baja entre el nivel de consuteopepas y la presencia de sintomas de
trastornos antisocialeg,208)= .201,p = .003, asi como entre el nivel de consumo dedoasu
y la presencia de sintomas de trastornos antiescig208) = .161, p = .019. No se
encontraron mas correlaciones significativas estreonsumo de SPA y la presencia de
sintomas de problemas mentales en las muestrac@aas habitantes de la calle de Bogota.

Al comparar las correlaciones entre las tres etdpda vida, en términos generales se
observar que existen los mismos patrones de coidal@ntre las dos primeras etapas de la
vida: infancia-adolescencia y adultez. En estosgiopos se observa que todos los sintomas
de problemas mentales se correlacionan positivaareamt el indice de consumo de SPA. Las
correlaciones son un poco mas fuertes en la irdaypda adolescencia, se van haciendo un
poco mas débiles en la adultez y finalmente, envdgz, hay menos correlaciones
significativas entre el consumo de SPA y sintongagrdblemas mentales.

Para determinar si existia asociacion entre el siextos habitantes de la calle y la
presencia de sintomas de enfermedades mentalesgabearon pruebas de asociacion
estadistica? 2 (mujer, hombre) por 2 (reporta sintoma, no repsiiitoma) para cada tipo de
sintoma de problemas mentales. Adicionalmente aézaeon pruebas estadisticas de
medidas efecto para testes de asociacion entre\2xi2, Cramer. Esta prueba estadistica
corresponde a un coeficiente de correlacion pamidas nominales que se interpreta de la
misma forma el de Pearson (Dancey & Reidy, 2006). Estos andesializaron para cada
etapa de la vida.
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4.4 Asociacion entre Sexo y Sintomas de SaludaMentnifios, Nifias y Adolescentes en
Situacion de Calle

Las pruebasx’ mostraron queexiste una relacion entre el sexo del nifios, nifias

adolescentes en situacion de calle y tener sintateaproblemas cognitivos, ya que el
porcentaje de mujeres con problemas cognitivos J58% significativamente mayor que el
de los hombres (39%)2 (1 gl, N = 478 recuento total= 8.18,p = .004. El estadisticd de
Cramer fue de 0.13p(= .004), lo que indica que se trata de una asdciadébil pero
significativa, por lo que se puede afirmar quentageres tienen un poco mas de probabilidad
de tener sintomas de problemas cognitivos que twsbhes. También se encontré una
asociacion entre el sexo del nifios, nifias y adetgss en situacion de calle y tener sintomas
de comportamiento antisocial. Nuevamente el poagentle mujeres con problemas de
comportamiento antisocial (43%) fue significativarteemayor que el de los hombres (29%),
12 (1,N=478 =9.57,p =.002. El estadisticd de Cramer fue de 0.1p € .002), por lo que
se trata de una asociaciéon débil, pero nuevamanidicativa, 1o que deja a las mujeres con
un poco mas de probabilidad de tener sintomas at@gmas de comportamiento antisocial
que los hombres. No se encontrd una relacion &npeesencia de sintomas de problemas del
estado de animo y el sexo de los nifios, nifias kesckentes en situacion de cajtg,(1, N =
478) = 2.02p = .15, ni entre la presencia de sintomas psicdtjcel sexoy2 (1, N = 477) =
A42,p=.52.

4.5 Asociacion entre Sexo y Sintomas de SaludaliemtAdultos Habitantes de Calle

En los adultos habitantes de la calle de Bogotdigamse encontré una asociacion
entre el sexo y la presencia de sintomas de praisleognitivos. El porcentaje de las mujeres
que reportaron sintomas de problemas cognitivosrfagor (47%) que el de los hombres
(36%), 2 (1, N = 6076) = 34.64p < .001. El V de CrameM(= 0.1,p < .001) indica que la
asociacion entre ser mujer y tener sintomas delgmas cognitivos es débil, pero
significativa, o sea que es poco probable queasl@de asociacién encontrado se deba a erro
muestral.

En esta etapa de la vida también se encontré upeiaagn entre el sexo y la
presencia de sintomas de trastorno antisocial.oEleptaje de las mujeres que reportaron
sintomas de comportamiento antisocial fue mayo¥3due el de los hombres (25%2, (1,

N = 6071) = 13.59p < .001. El V de Cramen/(= 0.05,p < .001) indica que habria una
asociacion significativa entre ser mujer y tenee ¢i®o sintomas, aunque esta asociacion es
demasiado débil.

También se encontrd una asociacion entre sexosgmpee de sintomas psicoticos. El
porcentaje de mujeres que reportaron sintomastjgsisq27%) fue levemente mayor que el
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de los hombres (23%)2 (1, N = 6071) = 13.59p < .001. El V de CrameNM(= 0.03,p =
.033) indica que se trata de una asociacion muy, @ési nula. Por otro lado no se encontrd
una asociacion significativa entre sexo y presedeisintomas de problemas de estado de
animo,y2 (1,N = 6070) = 2.51p = .113.

4.6 Asociacion Entre Sexo y Sintomas de SaludaliemtAncianos Habitantes de Calle

En ancianos habitantes de calle de Bogota Unicamamtencontré una asociacion
entre la presencia de sintomas de problemas caggiel sexoy2 (1, N = 215) = 4.45p =
.035. El estadistico V de Crama&f £ 0.03,p = .033) indica que se trata de una asociacion
deébil, y que por lo tanto las mujeres tendrian eacopmas de probabilidades de tener este tipo
de sintomas. No se encontraron asociaciones sigtivas entre sexo y los demas sintomas de
problemas mentales en ancianos habitantes deédsecaBogota.

4.7 Efecto Controlado de las Variables Sexo y &iatbode Problemas Mentales Sobre el
indice de Consumo SPA en Habitantes de Calle

Para determinar si habia un efecto diferenciada pada sexo, de la presencia de
sintomas de salud mental sobre el nivel de consdendrogas, se realizaron pruebas de
ANOVA 2 (mujer, hombre) por 2(reporta sintoma mémia reporta sintoma mental) de cada
tipo de sintoma mental, y segun cada etapa delda vi

Solo una ANOVA presentd este tipo de interaccioferdnciada, se trata de la
interaccion entre nivel de consumo de SPA, sexwegencia de sintomas de estado del
animo en infancia-adolescencki(1l, 467) = 3.89, p = .049. Como se puede obsenvda e
Figura 10, y como fue comprobado posteriormentepraebad de diferencia de medias, la
presencia de sintomas de estado de animo estéadsamn un aumento significativo del
indice de consumo de SPA en las mujetgls31l) = -2.33,p = .02, mientras que en los
hombres no tuvo ningun efecto significatiy836) = -1.09p = .277.
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Medias marginales estimadas de Indice de consumo de SPA Ilicitas y Alcohol (0-18)

Etapa de la Vida: Infancia-Adolescencia
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Figura 10.Grafico de indice de consumo de SPA en habitaldesalle en
la infancia y adolescencia seguin sexo y segun moesele sintomas de
estado de &nimo

En términos generales, respecto a la asociacige ehtsexo de los habitantes de la
calle y la presencia de sintomas de trastornosaiesnise encontré que el ser mujer esta un
poco mas asociado con la presencia de sintomagdticogry de trastornos de personalidad
antisocial. Igualmente se encontr6é que las asaciasiencontradas fueron un poco mas fuerte
en la infancia y adolescencia, en la adultez sos dagéiles, mientras que en la vejez son casi
nulas. Finalmente se encontré que presentar sistdm@roblemas de estado de animo tiene
el efecto de aumentar el nivel de consumo de SBgnte la infancia y adolescencia, solo

cuando se es mujer.



CAPITULO V

ESTUDIO | - PREDICTORES DE NIVEL DE CONSUMO DE SPA EN TRES
ETAPAS DE LA VIDA EN HABITANTES DE CALLE DE BOGOTA

Teniendo en cuenta que se contaba con una vaeabbdar que mide el indice de
consumo de SPA ilicitos y alcohol en habitantetadmlle, se decidio realizar un Analisis de
Regresion Lineal Multiple (ARLM) para detectar lowjores predictores de dicho indice,
haciendo uso de las demas variables disponiblearir ple los datos del V Censo de
Habitantes de Calle de Bogota (VCHCB). Siguienda perspectiva del desarrollo humano a
lo largo del ciclo vital, se dividi6 la muestra &es grupos segun la etapa de la vida: 1)
infancia-adolescencia, 2) adultez, y 3) vejez. ¢awmcteristicas del ARLM y sus respectivos

resultados, para cada etapa de la vida, se repodantinuacion.

5.1 Predictores de indice de Consumo de SPA lligitéAlcohol en Nifios, Nifias y
Adolescentes en Situacién de Calle en Bogota

Para identificar los mejores predictores del ndeeconsumo de SPA en nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle, haciendo usasderiables incluidas en el VCHCB, se
decidio realizar un ARLM. Este tipo de andlisisads$stico, que identifica el nivel de
asociacion entre multiples variables, es utilizadm predecir el valor de una variable criterio
o variable explicada cuantitativa a partir de \&siariables predictoras. Usualmente se espera
que las variables predictoras sean cuantitativest§n dadas en un nivel escalar o intervalar.
No obstante son aceptadas variablesnmy que usualmente corresponden a variables
categoricas con codigos numéricos (0 a 1) queandia presencia (1) o ausencia (0) de una
caracteristica.

También se utiliz6 un método de andlisis jerarqualocual permite introducir las
variables en un orden determinado de grupos o bbogle variables, para de esta forma
controlar el efecto dentro de la prediccion de mmaaera jerarquia. EI método de inclusion de
variables seleccionado fue el método hacia abrask(vard. En éste método primero entran
todas las variables y posteriormente se van reliralas que tiene menos capacidad
explicativa dentro del modelo, es decir las queeponsoeficientes de regresion parcial poco
significativos.

El criterio de exclusion de casos por datos pesdide elpairwise el cual toma en
cuenta, en cada paso del andlisis, Unicamenteatos gerdidos de las variables envueltas en

dicho paso del analisis. Por lo tanto, si a unthate de calle solo le falté por responder una
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pregunta, no se pierde de antemano todo el ca#m,ssdexcluye dicho caso cuando la
variable que tiene el dato perdido esta siendazata con otras variables.

El ndmero total de nifios, nifias y adolescentesiteactdn de calle, cuyos datos
fueron utilizados en el ARLM, fue de 486, de elld8 eran mujeres (28%) y 348 hombres
(72%), con edades entre 8 y 17 aflds{14.76,SD = 2.24). El nivel educativo promedio de
esta muestra fue quinto de primafi& £ 4.77,DS = 2.61) y el promedio de afos de desfase
educativo fue de 3.0E = 2.55).Tanto las edades como la cantidad de hesnpomujeres
son representativas de esta poblacion, puesto sjuseadistribuye, segin el VCHCB, la
poblacién en situacion de calle en estas edadgsmia hombres que mujeres y el nimero
total de casos aumente conforme aumenta la edadodRet al, 2009).

Teniendo en cuenta que se escogié un modelo de ARléMquico, las variables
fueron introducidas creando bloques o grupos dmblas. Los grupos de variables fueron
creados siguiendo el modelo PPCT de Bronfenbre?@®5). En el boque 1, que se
denomindCaracteristicas biolégicas de las personas incluyeron las variables sexo y edad.
En el bloque 2, denominad@aracteristicas psicolégicas de la perspsa introdujeron las 4
variables correspondientes a los puntajes en cadade los 4 factores de salud mental
(problemas cognitivos, trastornos de estado de @nimastorno antisocial y trastornos
psicoticos), y las variables intento de suicidiniyel de consumo de cigarrillo. En el bloque
3, denominaddMVicrosistema familia se integraron las variables nivel de apoyo famili
puntaje factor familia nuclear, razén expulsoraicfamiliar y razén expulsora salud. En el
boque 4, denominaddicrosistema ciudad-convivengiae incluyeron las variables nivel de
apoyo recibido de entidades, indice de violencidelincuencia cometida y el indice de
violencia y delincuencia recibida. Y finalmente @rBloque 5, denominad@ontexto fisicp
se introdujo la variable calidad de lugar dondevdar

No se incluyeron la variable nivel educativo porggéa variable dependia de la edad.
Tampoco se incluyo desfase educativo, factor famdconstituida, ni nivel de apoyo recibido
de no parientes, porque estas variables tuviereficcentes de regresion poco significativos
en andlisis tentativos previos. Tampoco se incluydas variables de tiempo en calle, edad de
inicio en calle y porcentaje de la vida la vidacatle, ya que tenian mas casos perdidos con
respecto las demas variables.

El ARLM jerarquico propuesto arrojéo un modelo fiman 6 variables predictoras de
16 introducidas inicialmente para este analisisbi@a43). Las variables predictoras
seleccionadas en el modelo final lograron explice porcion significativa de la variacion en
el indice de consumo de SPA ilicito y alcohol efiosj nifias y adolescentes en situacion de
calle, R? corregido = .49, F(1, 417) = 58.64p < .001. Como lo sefiala el valor def
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corregidq el modelo propuesto logré explicar 49% de laaraa del indice de consumo de
SPA.

En la Tabla 43 también se pueden observar losaieefes B (no estandarizado) y
Beta (estandarizado) de cada variable incluida en eefaofinal, asi como su estadisticy
los niveles criticos (Sig. p) obtenidos al contrastar la hipétesis de que efidente de
regresion parcial de dicha variable vale cero epolalacion estudiada. Con los valores del
coeficiente B se puede construir la ecuacion deess@ minimo-cuadratica del modelo, a
partir de la cual es posible predecir la variableco o variable explicada. Los coeficientes
B indican cuantas unidades aumenta la variablericrib explicada cuando se aumenta una
unidad en la variable predictora correspondiententras el resto de las variables predictoras
se mantienen constantes. En este caso, por ejealpbymentar una unidad al nivel de
consumo de cigarrillo, aumentara en 1.355 el indieeconsumo de SPA, si las demas
variables predictoras no varian.

Siguiendo la ecuacién de regresion minimo-cuagrasie puede construir la siguiente
ecuacion de prediccion del indice de consumo de 8@Aifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle, dondE corresponde a los residuos, o sea todo lo quevddables
predictoras no explicafndice de SPA pronosticado2.241 — (0.727.Sexo) + (0.416.Puntaje
factor psicosis) + (1.355.Nivel consumo cigarrite]1.079.Razén expulsora sociofamiliar) +
(0.115.indice de violencia y delincuencia recibida) (0.287.indice de violencia y
delincuencia cometida) — (0.270.Nivel de apoyolrela de entidades) E.

Por otro lado el simbolo de los coeficientes B agacvariable predictora, incluida en
la regresion propuesta, sefiala el sentido en qaersglaciona cada variable predictora con la
variable criterio o variable explicada. Asi los Botos positivos corresponden a correlaciones
positivas y los simbolos negativos a correlaciomsgativas. Por otro lado, los coeficientes
Beta corresponden a los coeficientes estandarizadogada variable, por lo que son
comparables entre si y permiten identificar el geésportancia) aproximado de cada variable
en la ecuacion de regresion.

Los coeficiente8etade las variables incluidas en el modelo final (@at8) sugieren
qgue las variables con mayor peso estadistico etudacion, en su orden, son: 1) nivel de
consumo de cigarrillo, el signo positivo indica queando aumenta el nivel de consumo de
cigarrillo aumentar el indice de SPA,; 2) indicevi#encia y delincuencia cometida, también
tiene signo positivo, o sea que cuando aumentadad de violencia aumenta el indice de
consumo de SPA; 3) razén expulsora sociofamiliag, tiene signo negativo en esta ecuacion,
0 sea gue cuando la razén expulsora principal @efamiliar, disminuye el indice de SPA, o

que la presencia de las otras razon expulsorad(sglisubjetivas-intencionales) estan
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positivamente asociadas al aumento indice de SPApdice de violencia y delincuencia
recibida que también tiene signo positivo, 0 seasguaumento incrementa el indice de SPA;
5) puntaje factor mental trastorno de psicosisbtam positivo, 0 sea que puntajes altos en
este factor aumentan el indice de SPA; 6) nivea®yo recibido de entidades, también con
signo positivo, lo que indica que mayor nivel deyapde entidades esta asociado a mayor
puntaje en el indice de SPA vy finalmente; 7) sex® esta asociado negativamente con el
indice de SPA, es decir que ser nifia 0 adolesdensexo femenino aumenta la probabilidad
de tener mayor indice de consumo SPA. Como logaesode cada variable estuvieron por
debajo de 0.05, se puede afirmar que todas laabkesi contribuyeron significativamente a

mejorar el ajuste del modelo.

Tabla 43
Coeficientes de Variables Predictoras de indiceGtmsumo de SPA llicitas y Alcohol en

Infantes y Adolescentes Habitantes de Calle de tioBesultado del Analisis de Regresion

Lineal Mdltiple
Coeficientes Coeficientes
no estandariza
estandarizadc dos
Error
Variables en modelo final B tip. Beta t Sig.

(Constante) 2.241 .483 4.641 .000
Sexo - 727 .315 -.084 -2.30€6 .021
Puntaje factor mental esquizofrenia o psicc .416 .148 .100 2.81€ .005
Nivel consumo cigarrillo 1.358 .139 .380 9.714 .000
Razdn expulsora sociofamiliar -1.07¢ 299 -.131 -3.603  .000

indice de violencia y delincuencia recibida  .115 .035 129 3.277 .001
indice de violencia y delincuencia cometidi .287 .037 .305 7.712 .000

Nivel de apoyo recibido de entidades comc

habitante de calle -270 .102 -.095 -2.641 .009

Adicionalmente se realiz6 un analisis de los ressdaon el fin de determinar el
cumplimiento de varios supuestos del modelo deesg@n: independencia, homocedasticidad,
y normalidad. En este caso los residuos correspoadas diferencias que hay entre el valor
obtenido por los nifios, nifias y adolescentes eimdite de consumo de SPA y el valor

pronosticado por el modelo haciendo uso de losreslaeportados en las variables
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predictoras. El estadistié@urbin-Watsorfue de 1.81. Cuando éste estadistico esta ebtre 1.

2.5 indica que hay un alto grado de independemtia éos residuos. El valor 2 indica que los
residuos son totalmente independientes entre sijees que constituyen una variable

aleatoria. En nuestro caso el valor obtenido esemoe el rango de independencia, y se
cumple con esta condicion.

Para determinar el grado de homocedasticidad y almtad de los residuos, se
generaron graficos de dispersion y de normalidalbsleesiduos. En la Figura 11 se observa
una nube de puntos dispersos. Haciendo uso denésbelo visual, se puede considerar que el
residuo no se correlaciona con ninguna de las blagapredictoras, 1o que indica que la
varianza de los residuos es constante y que encastese cumple con el presupuesto de
homocedasticidad de los residuos. En la Figura€l®bserva que la distribucion de los
residuos estandarizados se aproxima a la curvaahoconM = 0 yDS= 1.002 ( = 414),
por lo que se asume como cumplido el presupuestomealidad de los residuos.

Grifico de dispersion

Variable dependiente: Indice de consumo de SPA Ilicitas y Alcohol (0-18)
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Figura 11.Diagrama de dispersion de prondsticos estandasz@gbificado) por residuos
estandarizados, del analisis de regresion linddhd&e de consumo de SPA en infantes y
adolescentes habitantes de calle
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Histograma
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Figura 12.Histograma de la distribucion de residuos estaraldos de la regresion del indice

de consumo de SPA en infantes y adolescentes hegdsitde calle

Finalmente, respecto al cumplimiento de los pressims de no colinealidad, se
observé que los valores de los Factores de Inflagédla Varianza (FIV) de cada variable en
el modelo final estuvieron entre 1 y 1.3. Cuandovalores de FIV son superiores a 10 se
considera que hay colinealidad de esa variableleegs que puede ser explicada por una
combinacion lineal de las variables restantes (RuPardo, 2002). Siguiendo este criterio, en

este caso se puede asumir como cumplido el cridierivo colinealidad.

5.2 Predictores del indice de Consumo de SPAadligif\lcohol en Adultos en Situacion de
Calle en Bogota

Para identificar las mejores variables explicatigdaatro de un modelo predictor del
nivel de consumo de SPA en adultos en situaciéeatle, haciendo uso de las variables
incluidas en el VCHCB, nuevamente se realizd un MRiiguiendo el método de analisis
jerarquico. Este método se caracteriza porquetsmlircen las variables en grupos o bloques

de variables, siguiendo un orden o secuencia. G aden se intenta controlar el efecto
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dentro de la prediccion de una manera jerarquia.fdrena de inclusion de variables
seleccionada fue el método hacia a ttaackward, en el cual primero entran todas las
variables y posteriormente se van retirando lastigme menos capacidad explicativa dentro
del modelo, es decir las que poseen coeficientesgtesion parcial poco significativos.

Como algunas de las variables tenian datos perdides busc6 no excluir
completamente un caso del analisis por un datodmerdor lo que se utilizé el criterio de
exclusion de casgzairwise Este criterio excluye, en cada paso del analisislamente los
datos perdidos de las variables envueltas en dichlisis.

El nimero total de adultos en situacién de callgpos datos fueron utilizados en el
ARLM, fue de 6275, de ellos 736 eran mujeres (1%9%H39 hombres (88%), con edades
entre 18 y 59 afiod = 35.66,DS = 10.78). Tanto las edades como la cantidad deoresry
mujeres son representativas de esta poblaciéntgges asi se distribuye, segun el VCHCB
(Ramos et al, 2009), la poblacion en situacion ale @n estas edades. El nivel educativo
promedio de esta muestra fue grado sexto o primereducacion basica secundaih £
6.13,DS= 3.53).

Como se trataba de realizar un ARLM jerarquico,Vasables fueron introducidas
creando bloques o grupos de variables. Los grugosadiables se crearon siguiendo el
modelo PPCT de Bronfenbrenner (2005). En el blahugue se denominGaracteristicas
biologicas de las personase incluyeron las variables sexo y edad. En efu# 2,
denominadoCaracteristicas psicologicas de la perspree introdujeron las 4 variables
correspondientes a los puntajes en cada uno dé fastores de salud mental (problemas
cognitivos, trastornos de estado de animo, tragtamtisocial y trastornos psicéticos), y las
variables intento de suicidio y nivel de consumocigrrillo. En el bloque 3, denominado
Microsistema familia se incluyeron las variables nivel de apoyo familipuntaje factor
familia reconstituida, y razon expulsora salud. dtrbloque 4, denominadblicrosistema
escuela se incluyd la variable nivel educativo. En eldue 5, denominadMicrosistema
ciudad-convivenciase incluyeron las variables nivel de apoyo relcikbde entidades, indice
de violencia y delincuencia cometida, el indice vi@encia y delincuencia recibida, y
actividad econdémica delinquir. En el Bloque 6, daimado Contexto fisicpse introdujo la
variable calidad de lugar donde durmié. Y finalneeah el Blogue 7, denominadéempo en
Calle, se incluyod la variable porcentaje de la vida &ifecel tiempo de experiencia de vida en
calle.

El ARLM jerérquico propuesto arrojé un modelo fiwan 14 variables predictoras de
18 introducidas inicialmente para este analisisbi@a44). Las variables predictoras

seleccionadas en el modelo final lograron explice porcion significativa de la variacion en
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el indice de consumo de SPA ilicito y alcohol enlts en situacion de callg? corregido=
.25, F(1, 4799) = 117.48p < .001. Como lo sefiala en valor d&l corregidg el modelo
propuesto logré explicar el 25% de la varianzainidice de consumo de SPA.

En la Tabla 44 también se pueden observar losaieefes B (no estandarizados) y
Beta(estandarizados) de cada variable incluida enoglefo final, asi como su estadistiop
los niveles criticos (Sig. p) obtenidos al contrastar la hipétesis de que eficente de
regresion parcial de dicha variable vale cero golaacion estudiada. A partir de los valores
del coeficiente B se puede construir la ecuaciéredession minimo-cuadratica del modelo,
con la que es posible predecir la variable criterigariable explicada. Los coeficientes B
indican cuantas unidades aumenta la variable @itervariable explicada cuando se aumenta
una unidad en la variable predictora corresponéjentientras el resto de las variables
predictoras se mantienen constantes. En este maisejemplo, al aumentar una unidad en el
nivel de consumo de cigarrillo, aumentard en Ol58dice de consumo de SPA, si las demas
variables predictoras no varian.

Siguiendo la ecuacién de regresion minimo-cuagrasie puede construir la siguiente
ecuacion de prediccion de Indice de consumo de &PAdultos en situacion de calle en
Bogota, dondé corresponde a los residuos, o sea todo lo quealasbles predictoras no
explican:indice de SPA pronosticado2.811 — (0.043.Edad) + (0.491.Sexo) + (0.0834an
factor problemas cognitivo) + (0.169.Puntaje fadi@storno antisocial) + (0.590. Nivel
consumo de cigarrillo) + (0.221.Intento de suicjdio (0.418.Razén expulsora salud) +
(0.054.Nivel educativo) + (0.056.indice de violengidelincuencia recibida) + (0.134.indice
de violencia y delincuencia cometida) + (0.306.Nide apoyo recibido de entidades) +
(1.505.Delinquir como actividad econdémica princjpal (0.126.Calidad del lugar donde
durmid) + (0.011.Porcentaje de vida en call&. +

Los coeficiente8etade las variables incluidas en el modelo final (&a!), sugieren
que las tres variables con mayor peso estadistida ecuacion de regresion, en su orden,
fueron: 1) indice de violencia y delincuencia cadetcuyo signo positivo en B indica que
cuando el indice de violencia y delincuencia codaeiumenta, el indice de consumo de SPA
también aumenta; 2) nivel de consumo de cigarrillievamente el signo positivo en B indica
gue cuando aumenta el nivel de consumo de cigaailinenta el indice de consumo de SPA,;
y 3) edad, con signo negativo en B, 0 sea que ameaad, mayor indice de consumo de
SPA.

Por otro lado, las dos variables de los puntajedosenfactores de salud mental
(cognitivo y antisocial), la razén expulsora salednivel educativo, el indice de violencia y

delincuencia recibida, el nivel de apoyo recibidoahtidades, y el porcentaje de la vida en
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calle, también ingresaron en el modelo final camaipositivo en B. Este signo positivo
indica que al aumentar el valor en estas varialesenta la probabilidad de tener un indice
de consumo de SPA superior. De igual forma, lambles razén expulsora salud y delinquir
como actividad economica principal tuvieron sigrasipivo en B, lo que indica que tener
como razon expulsora problemas de salud o delirguiro actividad econdmica (frente a las
otras opciones) aumentan la probabilidad de teneindice de consumo de SPA superior.
Mientras que la variable calidad del lugar dondemild tuvo un B con signo negativo, lo que
estaria sefialando que entre menor calidad del ldgade duerme, mayores indices de
consumo de SPA. Como todos los valgreke cada variable estuvieron por debajo de 0.05, se
puede afirmar que todas las variables contribuysigmficativamente a mejorar el ajuste del

modelo.
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Tabla 44
Coeficientes de Variables Predictoras de indiceGimsumo de SPA llicitas y Alcohol en

Habitantes de Calle de Bogota Adultos, Resultad@dalisis de Regresion Lineal Multiple

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizadc

Error

Variables en modelo final B tip. Beta t Sig.
(Constante) 2.811 .235 11.94< .000
Edad -.043 .004 -.144 -11.05¢ .000
Sexo 491 127 .050 3.85% .000
Puntaje factor problemas 083 041 026 2045 041
cognitivo
Puntaje factor trastorno 169  .041 053 4.098  .000
antisocial
Nivel consumo cigarrillo 590 .038 200 15.57z .000
Intento de suicidio (indiferente
del consumo de SPA) 221 .090 .032 2.44¢ .014
Razon expulsora salud 418 .088 062 4.773 .000
Nivel educativo .054 .012 .060 4.44¢ .000
Indice de violencia y 056 010 073 5292  .000
delincuencia recibida
Indice de violencia y 134 .009 210 14.774 000
delincuencia cometida
Nivel de apoyo recibido de 306 .033 117 9136 .000
entidades
Delinquir como actividad 1505  .173 113  8.68C  .000
econdmica principal
Calidad del lugar donde durm -.126 .048 -.033 -2.61C .009
Porcentaje de vida en calle 011 .002 .085 6.174 .000

Adicionalmente se realizé un analisis de los resmsdaon el fin de determinar el
cumplimiento los siguientes supuestos del modelo mgresion: independencia,
homocedasticidad y normalidad. En este caso ladu@s corresponden a las diferencias que
hay entre el valor obtenido por los adultos enasitin de calle en el indice de consumo de
SPA vy el valor pronosticado por el modelo haciendo de los valores reportados en las
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variables predictoras. El estadistibarbin-Watsonfue de 1.93. En nuestro caso el valor
obtenido estuvo entre el rango de independenctee(&rb y 2.5) y por lo tanto se cumple con
este presupuesto.

Para determinar visualmente el grado de homocedtsdi y normalidad de los
residuos, se utilizaron los graficos de dispergidgle normalidad de residuos. En la Figura 13
se observa una nube de puntos dispersos, por lsegpneede considerar que el residuo no se
correlaciona con ninguna de las variables predistolo que indica que la varianza de los
residuos es constante y que en este caso se coompét presupuesto de homocedasticidad de
los residuos. En la Figura 14 se observa que tahision de los residuos estandarizados se
aproxima a la curva normal, con una media proxirigyain desvio estandar préximo a 1, por

lo que se asume como cumplida la condicién de niatathde los residuos.

Grifico de dispersion

Variable dependiente: Indice de consumo de SPA Ilicitas y Alcohol (0-18)
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Figura 13. Diagrama de dispersion de prondsticos estandaszéiificado) por
residuos estandarizados, de la regresion lineaindidde de consumo de SPA en

habitantes de calle adultos
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Histograma

Variable dependiente: Indice de consumo de SPA Ilicitas y Alcohol (0-18)

Media =-2.40E-4
Desviacion tipica =0.937
N =4,292

400

300

Frecuencia
]

)
=3
S
1
~—1
I
]
- —

AR
[

0 T 1 1 1
4 ) 0 2 4 6

Regresion Residuo tipificado

Figura 14.Histograma de la distribuciéon de los residuosretsteazados de la regresion

lineal del indice de consumo de SPA en habitargestle adultos

Finalmente, respecto al presupuesto de no coldahlise observd que los valores de
los Factores de Inflacién de la Varianza (FIV) dda variable en el modelo final estuvieron
entre 1 y 1.3. Cuando los valores de FIV son sopesia 10 se considera que hay
colinealidad de esa variable, es decir que puedexgdicada por una combinacion lineal de
las variables restantes (Ruiz & Pardo, 2002). 8o este criterio, en este caso se puede

asumir como cumplido el criterio de no colinealidad

5.3 Predictores del indice de Consumo de SPAdligitAlcohol en Habitantes de Calle de
Bogota Ancianos

Para identificar las mejores variables predictaaknivel de consumo de SPA en
ancianos en situacion de calle, haciendo uso devdasbles incluidas en el VCHCB,
nuevamente se realiz6 un ARLM siguiendo el métoel@mtlisis jerarquico. Este método se
caracteriza porque se introducen las variablesgpog o bloques de variables, siguiendo un

orden o secuencia. Con este orden se intenta tamgtaefecto dentro de la prediccién de una
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manera jerarquia. La forma de inclusion de varmbbdeccionada fue el método hacia a tras
(backward, en el cual primero entran todas las variablpssteriormente se van retirando las
que tiene menos capacidad explicativa dentro deletnpes decir las que poseen coeficientes
de regresion parcial poco significativos.

Como algunas de las variables tenian datos perdides buscé no excluir
completamente un caso del analisis por un datodmerdor lo que se utilizé el criterio de
exclusion de casgzairwise Este criterio excluye, en cada paso del analisisslamente los
datos perdidos de las variables envueltas en dichlisis.

El nimero total de participantes ancianos en dilnade calle, cuyos datos fueron
utilizados en el ARLM, fue de 228, de ellos 18 emanjeres (8%) y 210 hombres (92%), con
edades entre 60 y 92 afdd € 65.28,DS = 5.39). El nivel educativo promedio de esta
muestra fue grado quinto de educacion basica panfdr= 4.68,DS = 3.7). Tanto las edades
como la cantidad de hombres y mujeres son repeadserst de esta poblacidn, puesto que asi
se distribuye, segun el VCHCB (Ramos et al, 20@)poblacion en situacion de calle en
estas edades.

Tratdndose de un ARLM jerarquico, las variablegdoeintroducidas en bloques o
grupos de variables. Estos boques fueron creadgsiesdo el modelo PPCT de
Bronfenbrenner (2005). En el blogue 1, que se demd@aracteristicas bioldgicas de las
personas se incluyeron las variables sexo y edad. En equ# 2, denominado
Caracteristicas psicoldgicas de la perspsa introdujeron las 4 variables correspondieates
los puntajes en cada uno de los 4 factores de sadundial (problemas cognitivos, trastornos
de estado de animo, trastorno antisocial y trastopsicoticos), y las variables intento de
suicidio y nivel de consumo de cigarrillo. En ebdplie 3, denominadilicrosistema familia
se incluyeron las variables nivel de apoyo famil@untaje factor familia reconstituida, y
razon expulsora salud. En el blogue 4, denomindilrosistema escuelase incluyd la
variable nivel educativo. En el bloque 5, denominbticrosistema ciudad-convivengiae
incluyeron las variables nivel de apoyo recibido eetidades, indice de violencia y
delincuencia cometida, el indice de violencia yreilencia recibida, y actividad econémica
delinquir. En el Blogue 6, denominad@ontexto fisicpse introdujo la variable calidad de
lugar donde durmid. Y finalmente en el Bloque hatainadoTiempo en Callese incluyé la
variable porcentaje de la vida en calle.

El ARLM jerarquico propuesto arrojé un modelo firwan seis variables predictoras
de 10 introducidas inicialmente para este analifabla 45). Las variables predictoras
seleccionadas en el modelo final lograron explice porcion significativa de la variacion en

el indice de consumo de SPA ilicito y alcohol eniamos en situacién de call corregido
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= .31,F(1, 156) = 12.97p < .001. Como lo sefiala en valor d&l corregidg el modelo
propuesto logré explicar el 31% de la varianzalnigice de consumo de SPA.

En la Tabla 45 también se pueden observar losaieefes B (no estandarizados) y
Beta(estandarizados) de cada variable incluida enoglefo final, asi como su estadistiop
los niveles criticos (Sig. p) obtenidos al contrastar la hipétesis de que efidente de
regresion parcial de dicha variable vale cero golalacion estudiada. A partir de los valores
del coeficiente B se puede construir la ecuaciénedeesion minimo-cuadratica del modelo,
con la que es posible predecir la variable criterigariable explicada. Los coeficientes B
indican cuantas unidades aumenta la variable icritevariable explicada cuando se aumenta
una unidad en la variable predictora corresponéjentientras el resto de las variables
predictoras se mantienen constantes. En este maisejemplo, al aumentar una unidad en el
nivel de consumo de cigarrillo, aumentara en Ol3Bdice de consumo de SPA, si las demas
variables predictoras no varian.

Siguiendo la ecuacién de regresion minimo-cuagrasie puede construir la siguiente
ecuacion de prediccion de indice de consumo de &PAncianos en situacion de calle en
Bogota, dondé corresponde a los residuos, o sea todo lo quealasbles predictoras no
explican: indice de SPA pronosticade 5.393 — (0.077.Edad) + (0.355.Nivel consumo de
cigarrillo) + (0.885.Razon expulsora salud) + (@.24dice de violencia y delincuencia
cometida) + (0.471.Nivel de apoyo recibido de eadi&s) + (0.011.Porcentaje de vida en
calle) +E.

Los coeficiente8etade las variables incluidas en el modelo final (&@ab), sugieren
que el orden de las variables que entraron en Uaceémn de regresion, segun su peso
estadistico, fueron: 1) indice de violencia y dalencia cometida, cuyo signo positivo en B
indica que cuando el indice de violencia y delimoiee cometida aumenta, el indice de
consumo de SPA también aumenta; 2) nivel de apegibido de entidades, nuevamente el
signo positivo en B indica que cuando aumenta etlnde apoyo recibido de entidades
aumenta el indice de consumo de SPA; 3) edad,igon segativo en B, 0 sea que a menor
edad, mayor indice de consumo de SPA; 4) nivel wansde cigarrillo, el signo positivo
indica que cuando aumenta el nivel de consumo ghardlo aumentar el indice de spa; 5)
porcentaje de vida en calle, con signo positiv@8en sea que a mayor porcentaje de vida en
calle, mayor indice de consumo de SPA; 6) razorulsgpa salud con signo positivo,
indicando que los mayores indices de consumo de&3Eh asociados con razon expulsora
relacionada con la salud. La variable razon expalsalud obtuvo up = 0.057, muy cerca
del nivel de significancia de 0.05, por debajo cl&hl estuvieron los valorgsde las otras
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variables en el modelo final; por lo anterior seegl afirmar que todas las variables

contribuyeron a mejorar el ajuste del modelo.

Tabla 45
Coeficientes de Variables Predictoras de indiceGtmsumo de SPA llicitas y Alcohol en

Habitantes de Calle de Bogota Ancianos, Resultaliddalisis de Regresion Lineal Multiple

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizadc

Variables en modelo final B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) 5.39¢ 2.04t 2.637 .009
Edad -.077 .030 -167 -2.533 012
Nivel consumo cigarrillo .355 152 159 2.33€ .021
Razdn expulsora salud .885 462 126 1.91F .057
L”ec:i'f]iudeen;’i';’lggait?’ i 243 050 338 4901  .000
:':t'iec;a(j;:poyo recibido de 471 161 199 2.93C  .004
Porcentaje de vida en calle 011 .006 132 1.988 .049

Adicionalmente se realiz6 un analisis de los ressdaon el fin de determinar el
cumplimiento los siguientes supuestos del modelo mgresion: independencia,
homocedasticidad, y normalidad. En este caso Kdues corresponden a las diferencias que
hay entre el valor obtenido por los ancianos erasion de calle en el indice de consumo de
SPA vy el valor pronosticado por el modelo haciendo de los valores reportados en las
variables predictoras. El estadisti@urbin-Watsonfue de 0.53. En este caso el valor
obtenido no estuvo dentro del rango de independdeaitre 1.5 y 2.5) y por lo tanto no se
cumple con este presupuesto y los resultados defseasumidos con cautela.

Para determinar visualmente el grado de homocedtsdi y normalidad de los
residuos, se utilizaron los graficos de dispergidgle normalidad de residuos. En la Figura 15
se observa una nube de puntos dispersos, por leegpeede considerar que el residuo no se
correlaciona con ninguna de las variables predistolo que indica que la varianza de los
residuos es constante y que en este caso se coompéd presupuesto de homocedasticidad de
los residuos. En la Figura 16 se observa que tahiision de los residuos estandarizados se
aproxima a la curva normal, con una media préxiriayain desvio estandar préximo a 1, por

lo que se asume como cumplida la condicién de niatathde los residuos.
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Grifico de dispersion

Variable dependiente: Indice de consumo de SPA Ilicitas y Alcohol (0-18)
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Figura 15. Diagrama de dispersion de prondsticos estandaszéipificado)
por residuos estandarizados, de la regresion ladeddhdice de consumo de SPA
en habitantes de calle ancianos
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Histograma

Variable dependiente: Indice de consumo de SPA Ilicitas y Alcohol (0-18)
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Figura 16.Histograma de la distribucién de los residuosreitazados de la regresion lineal

del indice de consumo de SPA en habitantes dearatianos

Finalmente, respecto al presupuesto de no coldahlise observd que los valores de
los Factores de Inflacién de la Varianza (FIV) dda variable en el modelo final estuvieron
entre 1 y 1.1. Cuando los valores de FIV son sopesia 10 se considera que hay
colinealidad de esa variable, es decir que puedexgdicada por una combinacion lineal de
las variables restantes (Ruiz & Pardo, 2002). 8o este criterio, en este caso se puede

asumir como cumplido el criterio de no colinealidad

5.4 Conclusiones Generales sobre Predictores des@un de SPA a lo Largo del Ciclo
Vital.

En términos generales, una vez obtenidas los diesemodelos de prondstico del
indice de consumo de SPA en habitantes de ladalRogota para cada etapa de la vida, se
pueden destacar los siguientes hallazgos:

1) ElI modelo que logré explicar un mayor porcentigela variancia en el indice de

consumo de SPA fue el modelo de nifios, nifias yeadehtes en situacién de calle. Esto
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quiere decir que en esta etapa de la vida, laghlag de investigacion estan mas clara y
fuertemente asociadas con los niveles de consuntPde Mientras que el modelo con el
menor porcentaje de la variancia explicada fueeeadultos, lo que podria estar sefialando
gue en esta etapa de la vida hay mayor variabildaeterogeneidad en los factores que estan
asociados a niveles de consumo de SPA, lo cuali¢éanelzplicaria en parte porque en adultos
se tuvo una mayor cantidad de variables predictbeato del modelo.

2) El indice de violencia y delincuencia cometidaege ser la variable que tiene
mayor capacidad de prediccion de niveles de conslenS8PA en habitantes de la calle de
todas las edades en Bogota. La segunda variablmapor capacidad de prediccion dentro de
los modelos propuestos seria el nivel de consunuigderillo.

3) La edad tiene un efecto inverso en nifios, myiiadolescentes al que tienen en los
ancianos, ya que los modelos pronostican que emti#d tener mas edad es predictor de
mayores niveles de consumo SPA, mientras que eanasca mayor edad menor consumo de
SPA. Esto estaria indicando que los altos nivedesothsumo estan asociados particularmente
con el periodo de la vida de la adultez.

4) El nivel de apoyo recibido por entidades edtcrenado de forma inversa en nifios,
nifias y adolescentes con respecto a los adultosigres. En nifios, nifias y adolescentes a
menor apoyo de entidades mayor indice de consurs@a @ue quienes reciben apoyo tienen
niveles mas bajos en sus practicas de consumoirisiéeque en los adultos y los ancianos a
mayor apoyo de entidades mayor indice de consumo.

5) El sexo esta relacionado con el indice de consdendrogas de forma inversa en
nifos, nifias y adolescentes con respecto a losoadin los menores de 18 afios ser mujer
entré dentro del modelo asociado con mayor indeceahsumo de drogas, mientras que en
adultos es ser hombre entr6 en el modelo predicisociado con mayores indices de
consumo.

6) Los modelos arrojados por los analisis estadistincluyeron tanto las variables
propias de las caracteristicas de las personasodlmas y psicolégicas) como de las
caracteristicas del contexto fisico y social deHabitantes de la calle. Por lo tanto, para
comprender mejor los factores que influyen entlnie consumo de SPA de esta poblacién,
es aconsejable hacer uso de un modelo bioecol@giectome en cuenta la interaccion de

factores personales junto con factores contextuales

5.5 Discusion del Estudio |
Los primero andlisis del VCHCB ya mostraban querkvalencia del consumo de
drogas era alta en todos los grupos etarios debtagon habitante de calle de Bogota. Se
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habia encontrado, por ejemplo, que cerca del 838@l@nsumido por lo menos un tipo de

sustancia psicoactiva ilegal en el ultimo afio (Remmial., 2009). No obstante, no se tenian
predictores del consumo de drogas sobre esta pablec Bogota, y no se habia estudiado la
asociacion entre consumo de drogas y los sintoreaproblemas de salud mental en

habitantes de la calle de Colombia. Los result&tosl Estudio | son muchos y son variados,
discutir cada uno de ellos tomaria demasiado esppor ello solo se discutiran algunos

elementos que resultaron evidentes y de interésrgleen este campo.

Primero que todo hay que sefialar que no se enocomtestudiados especificos que
indagaran sobre la asociacidn entre la presendipake de sintomas de salud mental y el uso
de cada tipo de droga consumida dentro esta poblalds cuales permitirian comparar los
analisis de correlacion y las ANOVA realizados eEstudio |. Seguramente porque resulta
dispendioso hacer evaluaciones exactas y simukés@are el uso de drogas especificas y
cuadros psiquiatricos diferenciados. Muchos deekiadios que se encontraron sobre salud
mental en habitantes de la calle utilizaron ciemiagnésticos de las ultimas versiones del
DSM, lo cual representa un trabajo diagnosticoresdey tal vez por ello se tiene que usar
instrumentos mas resumidos para evaluar al consiendrogas. Por el contrario, en el
VCHCB las cuestiones sobre el consumo de drogdsysron preguntas sobre cantidad y
frecuencia del uso especifico para cada droga,trageque las variables de sintomas de salud
mental fueron pocas y limitadas, y hacian refeeeacsu presencia en el trascurso de la vida.
Estas Ultimas estuvieron orientadas por una o deguptas sobre la autopercepciéon de la
presencia o ausencia de un sintoma central asoeaiado tipo de cuadro de desorden del
comportamiento, dentro de los desordenes que parearacteristicos de esta poblacion. Por
lo tanto, estas asociaciones deben ser asumidasmogho cautela, y solo deben ser
consideradas como indicos preliminares de una leoafiociacién entre consumo de drogas y
algun posible presencia de trastornos de enfermmeéathl en habitantes de la calle.

Teniendo en cuenta la salvedad anterior, se ermgontrasociaciones débiles, pero
interesantes que concuerdan, en cierta forma, @eaplortado por otros investigadores. Por
ejemplo, los resultados encontrados en el Estydimstraron que la presencia de sintomas de
problemas cognitivos, de trastornos del estadmiaea de trastorno antisocial o limite, y de
trastorno psicético, estan correlacionadas positaréde con el indice de consumo de drogas,
es decir, con el mayor nivel de consumo de drogagndo en cuenta cantidad, tipos de
drogas y frecuencia del consumo, tanto en la idagcadolescencia como en la adultez
(Tabla 41, 42 y 43). Estos resultados concuerdana@oue sefalan varios estudios previos,
realizados en diferentes paises, sobre el diagoddtible, los cuales suelen coincidir en que,

entre los habitantes de calle, el consumo de dregi@sia asociado a la presencia de otros
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sintomas mentales, tanto en adultos (Lincoln e2809; Regier et al., 1990; Woody, 1996),
como en poblacion infantil y adolescente (Johnga, 005; Parks et al, 2007).

En lo referente a los problemas cognitivos enfianicia y adolescencia, los resultados
concuerdan con lo reportado por Parks et al (2@d7su revision de la literatura a este
respecto. Estos autores habian encontrado queriexisha relacion entre la presencia de
problemas cognitivos y la situacion de calle epdalacion infantil, y que quienes reportan
este tipo de trastornos mentales en esta pobladrhién sefialan que estos emergen en el
contexto propio del consumo de drogas.

Por otro lado, en el andlisis de regresion, la aldei puntaje factor mental
esquizofrenia o psicosis fue la Unica variable alacsmental que ingresé en el grupo de las
variables que mejor predicen el indice de consumalmbgas en esta etapa de la vida.
También fue el tipo de sintoma de enfermedad meptalmas fuertemente se correlaciond
con el indice de consumo de drogas (Tabla 41). #MBV-RV sefala que los sintomas de
esquizofrenia o psicosis suelen aparecer entr@ltosos afios de la segunda década de la
vida y la mitad de la cuarta, y que es raro elienanterior a la adolescencia, no obstante,
agrega que se han resefiado casos de inicio adadedho 5 afios. En el caso de los nifios de
la calle, es posible que se esté presentando ueayentia temprana de este tipo de trastorno
psiquiatrico, y que ella esta emergencia precaz &stciada con el consumo de drogas.

Ahora bien, en el DSM-IV-RV también se incluye auadro particular de la psicosis
denominado trastorno psicético inducido por suséasnd&n dicho caso, se considera que los
sintomas psicoticos son una consecuencia fisi@dddioecta de una droga de abuso, una
medicacion o la exposicion a un téxico, y segure estanual, no se incluirian las
alucinaciones que son provocadas por una sustamique éstas se diagnosticarian como
intoxicacién por sustancias o abstinencia de sastancon la especificacion de si hay o no
alteraciones perceptivas. En el Instrumento cessalspecificO que las experiencias de ver,
oir o sentir cosas que otros no, debia presenparséuera del efecto propio e inmediato de
alguna droga, cuando era registrada su existelBniaodo caso, es posible que los sintomas
de psicosis reportados por los participantes estawirelacionados con una abstinencia muy
reciente, y que por lo tanto se trate de la emeigeate sintomas de abstinencia.

También hay que sefalar que en esta investiga@mésencomparé la presencia de
sintomas de enfermedad mental de la poblaciontihfeadolescente habitante de calle con la
poblacion domiciliada. No obstante las prevalengidss indices de consumo de drogas
fueron altos en la poblacién estudiada, y dado vareos estudios sefialan que hay una
correlacion entre consumo de drogas y enfermedadain@incoln et al., 2009; Regier et al.,

1990; Woody, 1996), pues se esperaria que enudalgmblacion infantil, habitante de calle
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de Bogota, si haya mas problemas de salud meets#tefia la poblacién domiciliada. Esto
representaria una situacion contraria a lo enadmipar Aptekar en 1989, quien reporté que
en su muestra de 56 nifios y nifias de la calle danta no habia, en general, un mal estado
de salud mental. Es posible que la poblacién hayab@do o que, como también lo sefiala
Aptekar, las caracteristicas de su muestra no fiuafectivamente lo suficientemente
representativas de esta poblacion, ya que en surgegoria se trataba de nifios que aun
vivian con sus padres.

Por otro lado, respecto a la poblacién infantildplascente en situacion de calle de
Bogota, los resultados sobre los predictores dewnn de drogas del Estudio |, variaron con
respecto al estudio previo y exploratorio que ddaheealizado haciendo uso de informacion
de la misma base de datos (Nieto et al., 2011)i&mo estudio previo, se habian incluido
menos variables, y aun no se habia reducido ytigiad toda la informacion recogida por las
variables de apoyo y las de violencia y delincugnica variable dependiente era dicotémica y
separaba al grupo de quienes, en el dltimo afidgahaonsumido al menos una droga ilicita o
alcohol, de quienes no las habian consumido. Hise&onsistia, entonces, en identificar
predictores del consumo de al menos una drogas @tineo afio. Los resultados indicaron
gue habia mas probabilidades de que nifios y jowvdmesxo masculino hubieran consumido
por lo menos una de las drogas estudiadas, miegtrasen la regresion lineal mdltiple,
realizada en el Estudio | de la presente disemacié encontré que ser mujer estaba asociado
con mayores indices de consumo de drogas en ellonfoakd.

En principio, la diferencia en el sentido que tdemgariable independiente sexo en los
dos estudios tendria que ver con la diferenciaaeforima en que se configuré la variable
dependiente a ser estudiada. Esta diferencia &stalicando que el porcentaje de nifias y
adolecentes mujeres que consumen alguna droggréfscaitivamente inferior al de los nifios
y adolescentes hombres. Pero también indicariacgaedo las mujeres consumen drogas lo
hacen de manera intensa, es decir con alta freieyenas tipos de drogas o mayor cantidad
de unidades controlando el efecto de las demaablesi.

Ahora bien, en los analisis de prevalencia del VBHiparecié que la cantidad de
mujeres en situacion de calle en los primeros d&osda es similar a la cantidad de hombres,
pero a partir de los 11 afos la cantidad de homdmrgseza a superar progresivamente a la
cantidad de las mujeres (Ramos et al., 2009).féstameno parece ser el mismo en todos los
paises que tienen reportan habitantes de la d&l@bstante, no hay un estudio que, con un
modelo longitudinal sistemético, da cuenta de esasciones en la cantidad de hombres y
mujeres, que a partir de los 11 afios se hacen guiwgmente mas evidentes. Varios

investigadores concuerdan en que esta situacidnapestar relacionada con el hecho de que
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las nifias, por lo menos en los paises en via darrdés, son reclutadas para el trabajo
domestico, o para la explotacion sexual por medicegkrcicio de la prostitucion (Rizzini &
Lusk, 1995). Igualmente, se ha sefalado que laemdealle es muy agresiva (Gaetz, 2004;
Maniglio, 2009; Tyler & Beal, 2010), y por lo tantas mujeres tendrian menos chance de
sobrellevar esa agresividad, y especialmente lgesrasumenores de edad, dado que por sus
caracteristicas biolégicas estarian dotadas de smieleoza para intimidar o para defenderse
en un enfrentamiento fisico. Por ejemplo, son masektudios que sefialan que en habitantes
de calle nifias, adolescentes o jovenes mujeresnhggr prevalencia de violencia sexual que
en la poblacién masculina (Gaetz, 2004; Nada &nSati 2010; Ramos et al., 2005), en
comparacion con los que no encontraron diferenai@s género a este respecto
(Ahmadkhaniha et al., 2007), y teniendo en cuentrgngun estudio reporta una prevalencia
superiores en varones.

Esta diferencia de género, que sefiala que las esufebitantes de calle serian mas
vulnerables a la violencia, también estaria asactah el hecho de que nifias y adolescentes
mujeres tengan indices de consumo de drogas leversaperiores, a pesar que el promedio
de las consumidores sean inferior en el grupo slaniajeres con respecto al grupo de los
hombres. Como ya ha sido sefialado, las practicasrm®imo de drogas en nifios y nifias de
la calle (Goncalves et al, 2010) y los contextosidkencia y delincuencia (Ramos, 2010), en
cierto grado, estan espacialmente determinados cbiatgxtos espaciales de mayor consumo
de drogas y contextos espaciales de mayor violgncealincuencia. De hecho, un estudio
reciente encontrd que los centros de la crimindligdos centros de la venta y consumo de
drogas de Bogota estan integrados, y los mas ianied son justamente aquellos con mayor
presencia de habitantes de calle (Avila & Péret1P0Las nifias y adolescentes mujeres que
habitan en zonas de consumo estarian enfrentadaastextos agresivos y delictivos mas
intensos que las no consumidoras. Para sobrelewaresividad en estos contextos, podrian
consumir mas drogas, ya que ser victima de viakeesia asociado con mayores niveles en su
consumo, como se muestra en los analisis de régrdsi Estudio |, y como se ha reportado
en otros estudios realizados en otros contextogpobfacion habitante de calle (Johnson et
al., 2005; Maniglio, 2009; Tadele, 2009). Finalnggrdsta tesis concuerda con los resultados
reportados por Nyamathi, Leake y Gelberg, (2000)erees compararon mujeres habitantes
de calle que vivian en albergues con las que vierala calle, y encontraron que las ultimas
tenian mas probabilidad de ser victimas de assé¢basales y de consumir alcohol y drogas no
inyectables con respecto a las primeras.

Otro hallazgo sobre diferencias de genero que dedeconsiderados son la diferencia

entre la presencia de sintomas de enfermedad negnégite mismo segmento de la poblacion.
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Por ejemplo, las comparacion®$ del Estudio | mostraron que las nifias y adolessent
mujeres en situacion de calle tenian mas probabiéid de tener problemas de
comportamiento antisocial o limite, lo que indieague ellas enfrentan la calle con mayor
impulsividad, o que las que permanecen en callela®mue tienen comportamientos mas
impulsivos o delictivos, los cuales estan asociadasu vez, con mayor consumo de drogas
segun lo reportado en el estudio de Maniglio (2088) mismo, en el Estudio |, se encontrd
que la presencia de sintomas de estado de anidn@asstiada con un aumento significativo
del indice de consumo de SPA en las mujeres merwe$8 afios, pero no asi en los
hombres. Este resultado concuerda, en cierta faramalo reportado por Kirst et al. (2009),
quienes encontraron que haber tenido diagnostimuiptrico en la vida era predictor de
mayor cantidad de drogas usadas en las mujeresgdvebitantes de calle, pero no en los
hombres. También coincidirian con los reportadasBmjer y Andreasson, (2009), quienes
encontraron que en su muestra las mujeres halsteatealle mas jovenes tenian mas riesgo
de tener enfermedades mentales, y que en ellagsmsdenes por consumo de drogas ilicitas
fueron mayores. Estos resultados podrian indicaignees, que los problemas mentales,
aungue afecten con prevalencia variada a hombresijgres en situacién de calle, en las
nifas y adolescentes tiene un efecto particulanclementar el consumo de drogas que tal
vez no es tan fuerte o significativo en los hombiesobstante se requieren mayores estudios
para dar claridad a estos hallazgos.

Por otro lado, respecto a predictores del nivatalesumo de drogas en nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle de Bogota, &stadio | se encontré que dentro de las
mejores variables predictoras estudiadas estatzdm expulsora que agrupaba los motivos
para estar en calle relacionados con problemasfaadiiares. Como esté variable entro en la
ecuacion predictora con valor negativo, estariacamtlo que las razones expulsoras
diferentes a las sociofamiliares, en este casoalasnes de salud (entre ellas problemas de
consumo de drogas) y las variables subjetivasdeasilas la voluntad propia). Estas ultimas
razones estarian mucho mas légicamente asociadadtos niveles de consumo de drogas, y
ademas no se excluye que quienes adujeron estasesarambién hayan sido victimas de
problemas sociofamiliares, solo que segun lo ragottno fueron las principales razones para
salir a la calle.

Finalmente, el indice de violencia y delincuend@ailsida y el indice de violencia y
delincuencia cometida, fueron otro de los predéegate niveles de consumo de drogas en la
poblacién infantil. Nuevamente, estas variablesrést mostrando que los contextos de
violencia y delincuencia son los que estarian asosi mas con los mayores niveles de

consumao.
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Respecto a la poblaciéon adulta, se encontré qupréatictores de consumo de drogas
fueron 14 de las 18 variables investigadas. Eg,dgge casi todas las variables tuvieron un
papel predictor significativo y particular (no coanppdo con otras variables). Esto estaria
indicando que en los habitante de calle adultofeledmeno del consumo de drogas es
complejo, y estaria determinado por mdltiples feetoque interactlan entre si. En este
analisis se destaca la variable el indice de viidey delincuencia cometida, que fue la
variable con mayor peso estadistico predictor ddicé de consumo de drogas, y estaria
relacionada con otras de las variables predictocardradas, como el indice de violencia y
delincuencia recibida, y la variable delinquir coaatividad econémica principal. La forma
en que estas variables se asocian con el indicerdaimo de drogas tendria que ver con la
tesis que se viene discutiendo respecto a la asdcigue habria entre vivir en, o frecuentar,
contextos de violencia y delincuencia con el corsdmdrogas en esta poblacion.

Gaetz (2004) estudid, y discutié a profundidadprelblema de la victimizacién en
habitantes de calle jovenes. Este autor sefalalqaeplicar por qué algunas personas son
mas propensas a ser victimas de la delincuenciayéstigaciones en criminolégica suelen
tomar dos posturas, la primera seria mas diacrogaue le da mayor importancia a las
variables historia de vida previa de las victinyaw jemplo los efectos de la victimizacion
previa), y otras mas sincronica, ya que se apoy@aias sobre estilo de vida y actividades
rutinarias. Los sincronicos se centran en la ingymin de los factores ecoldgicos y
contextuales, y desde esta perspectiva se sugieresigla gente frecuenta regularmente
lugares peligrosos o se involucrarse en conduaasedgo, su proximidad con delincuentes
los pone en riesgo de victimizacion. No obstardéak Gaetz, estos enfoques no consiguen
explicar como y por qué los jovenes acaban en estaextos. Para este investigador la clave
estd en el concepto de exclusiéon social, ya quee ®8iacion permite dar sentido a las
condiciones que dan lugar a la victimizacion. Esirdeue la experiencia de la habitabilidad
en calle, las limitadas oportunidades de emplecaital social fragil, y el acceso restringido
a los espacios publicos tendria un impacto en pecidad de los habitantes de calle para
protegerse a si mismos y a sus pocos bienes. dalcse sumaria el limitado acceso que tiene
esta poblacion a las medidas y estrategias deidagutanto publicas como privadas (tales
como la proteccién de la policia), que la mayoddadgente considera como un derecho de la
ciudadania.

En la misma linea del pensamiento de Gaetz, ségpadjumentar que debido a que el
consumo de drogas en espacios publicos es una actipermitida por la ley, y dado que el
grado de marginalidad de los habitantes de callesialeja otra opcién que consumir en la

calle, los contextos de consumo serian de porrdegtos donde pierden posibilidades de ser
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defendido, aumentado asi su vulnerabilidad. Porlatio, los efectos del consumo los hacen
mas vulnerables dado que muchas de las drogassuatatdan seriamente la capacidad de
atencion, la percepcion e incluso la actividad moRor otro lado, introducirse una actividad

ilegal, como lo es el comercio de drogas, los poddnducir a una pérdida paulatina del

respeto por la ley y a un distanciamiento de losimds contratos sociales, lo que haria que
fuera mas tolerable moralmente el asumir actividadelincuenciales. Esta hipotesis

concuerda con lo reportado por Kirst, et al., (30Qfuienes encontraron que, tanto en
hombres como en mujeres habitantes de calle, uhosd@ejores predictores de la cantidad
de drogas usadas fueron haber vendido drogasidtimab afio.

Un estudio cualitativo exploratorio, con una mueste 45 habitantes de calle de la
ciudad de Bogota, reporté que a las actividadastikels realizadas por esta poblacion, como
el robo, pueden dejar una ganancia diaria promddidb40000 en la modada local (el
equivalente a 17 dolares americanos) mientras guiell reciclaje dejan una ganancia de
$20000 y la del pedir limosna $15000 (Gonzales &z 2007). En el contexto de las
adiciones a las drogas, los habitantes de la aallenirian un riesgo mayor en una actividad
gue puede representar mas dinero, que les peamitiipidamente suplir sus necesidades de
consumo.

Ahora bien, en ancianos habitantes de calle lodigicees de niveles de consumo de
drogas fueron menos que en los adultos, pero kables seleccionadas en el modelo final
tuvieron el mismo sentido que en los adultos. Ladegor ejemplo, en estas dos etapas de la
vida se correlacioné de forma inversa con el nietonsumo de drogas, lo que indicaria que
el consumo disminuya en la medida en que aumerdddd, y que la poblacién con niveles
mas altos de consumo se encuentran entre el #nlal @dolescencia y la adultez temprana. El
indice de violencia y delincuencia cometida nuevaméue la variable de mayor peso a la
hora de predecir niveles de consumo de droga eararsc Ilgualmente, la variable porcentaje
de la vida en calle entré en el modelo predictotaae adultos como de ancianos, y se asocio
positivamente con el indice de consumo de drogap)é concuerda con lo sefialado por otras
investigaciones (Lincoln et al., 2009; Stein et2008; Thompson et al., 2010).

El modelo predictor en ancianos, arrojado por @lisis de regresién del Estudio I,
concuerda en algunas variables con el propuest®ipte (2009) para predecir de problemas
por consumo drogas en adultos y ancianos de m&8 déos en Estados Unidos, siendo que
el modelo propuesto para Bogota tuvo un mayor poage de varianza explicada (31% vs
25%). Tanto el modelo de estados Unidos, como é@afotd, las variables edad (ser mas
joven) y consumir drogas legales (alcohol en estadltidos o cigarrillo en Bogota) fueron

predictores problemas de consumo de drogas ilegales
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Finalmente, respecto a la relaciéon de la variablebir apoyo de entidades con el
indice de consumo de drogas, se observd que es,niitas y adolescentes el apoyo de
entidades era un factor protector frente al consdendrogas, mientras que en los adultos y en
los ancianos recibir ayuda de entidades est4 akocian mayores indices de consumo de
drogas. Esta diferencia estaria relacionada, fuedtaimente, con la naturaleza y los
objetivos diferenciados en las instituciones deyapde adultos con las de los menores de
edad. Las instituciones de menores de edad puetedgeterminado momento, asumir la
responsabilidad legal de los nifios, nifias y adeldss en situacién de calle, por lo que
suelen prestar servicios de internado durante Pdshéunque estas instituciones no suelen
prohibir el consumo de drogas en los recién virdagasi cuentan con mecanismos de control
y cierto grado de autoridad para sistematicamesdacir su consumo. Mientras que para la
poblacién adulta existen instituciones que soladan servicios de morada nocturna, por lo
gue los habitantes de la calle pueden ir solo garmir, y para pasar una temporada corta
mientras evaden algun problema temporal en la,ca@l®o lo sefiala el estudio cualitativo de
Gonzales & Lerma, (2007).

Esta situacion también estaria relacionada conpfasticas econOmicas de esta
poblacién, ya que algunos habitantes de calle @uandsiguen dinero y sienten hambre,
prefieren pedir la comida a comprarla, para asirdgwael dinero para comprar drogas
(Gonzales & Lerma, 2007), ya que al contario deolaida, las drogas nunca son regaladas, y
mucho menos por instituciones de intervenciéon. Ctarrincipal tipo de ayuda que recibian
de las instituciones respondia a la satisfaccidasiaecesidades mas fundamentales, es decir,
alimentacion, vestuario y alojamiento (Ramos et 2009), seguramente lo hacian para
ahorrar el poco dinero que conseguian para consgiggas. Ahora bien, si bien es cierto que
las instituciones de adultos y ancianos no estampbendo una funcion de proteccion frente
al riesgo que representa los altos niveles de utnogde drogas, si hay que reconocer que
prestan servicios fundamentales como la alimentatadsalud, el vestuario y el alojamiento.

Esta asociacion entre los altos niveles de consyrebrecibir apoyo de entidades,
también tendria que ver con el hecho de que enpedikacion, tanto en adultos como
ancianos, la razén expulsora que mejor predijadité de consumo de drogas fue la asociada
con problemas de salud. En muchos habitantes teeasibs problemas eran el consumo de
drogas y la enfermedad mental (Ramos et al., 2@¥@pnces es posible que los que tienen
problemas para controlar el consumo, tanto asetjoensumo los llevo a la calle, son los que
mas buscan la ayuda de las entidades para solut@@natras necesidades que para ellos son
secundarias. Esta hipotesis concuerda con lo aactnpor en el censo de Vancouver de

2005 (Goldberg, 2005), donde se reporto los hateisatie calle, que vivian literalmente en la
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calle, reportaron como motivos para estar en dshsacion principalmente la falta de
ingresos, mientras que los que vivian en abrigageash principalmente razones de salud y

adicciones.



CAPITULO VII

ESTUDIO Il - COMPARACION DE CONSUMO DE SPA EN NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE CALLE DE BOGOTA Y 13 DE LAS
PRINCIPALES CIUDADES CAPITALES DE BRASIL

El objetivo de este estudio fue comparar los iredie consumo de drogas en nifios,
nifias y adolescente habitantes de la calle de Bogtas ciudades capitales de Brasil, con el
fin de intentar determinar si existen diferenciataéisticamente significativas de consumo

entre estas dos poblaciones.

METODO

7.1 Participantes

La muestra inicial de este estudio fue de 1.338gjifiifias y adolescentes en situacion
de calle, con edades entre los 10 y los 18 afioesietotal, 574 eran de Bogota y fueron
entrevistados para el VCHCB, y 766 eran de lasapitales de Brasil y fueron entrevistados
dentro del V Levantamiento Nacional de Uso de Dsogia Nifios, Nifias y Adolescentes en
Situacion de Calle en 27 Capitales Brasileras. deliestra inicial de participantes 1.025
eran hombres (77%) y 313 eran mujeres (23%). Dasplgérealizada una seleccion y
apareamiento por sexo y edad, la muestra finatléué84 participantes con edades entre 10 y
18 afios, 50% de Bogota y 50% de 13 de las priresgpaapitales de Brasil, 166 mujeres
(21%) y 618 hombres (79%), 448 (57%) dormian ppalochente en la calle y 336 (43%)

dormian en instituciones.

7.2 Instrumentos

Para la muestra de Bogota, fueron usadas las tapumdificadas y obtenidas en el
VCHCB (Ramos et al, 2009) a travées del Instrumeédeasal, que ya ha sido referenciado
(Anexo A y B). Especificamente se utilizaron laspuestas de los apartados sobre
informacion sociodemogréfica, habitabilidad eneglconsumo de drogas.

El instrumento de investigacién principal aplicaeio el Levantamiento Nacional
Sobre Uso de Drogas entre Nifios, Nifias y Adolessaam Situacion de Calle de Brasil (Noto
el al, 2004), es una adaptacion brasilera, modificy ampliada, de un instrumento
desarrollado por l&/orld Health Organizationel cual ha sido utilizado en los levantamientos

sobre consumo de drogas en nifios y jovenes ertiitude calle anteriores al de 2003 (ver

175



176

Anexo C). Este instrumento, ademas de incluir preggusobre datos biosociodemograficos
basicos, indaga sobre formas de permanencia ex tiplhs de violencia sufrida, formas de
adquisicién de dinero, y desde luego consumo dgadroRespecto al consumo de drogas,
indaga sobre el tipo de drogas consumidas, asi sonuso en la vida, en el afio, en el mes y
la frecuencia de consumo. También incluye preggotare los efectos producidos por el
consumo de drogas, los factores asociados al efetds tentativas para detener o disminuir
el consumo. Y adicionalmente, incluye preguntasresoélgunos factores de riesgo y
proteccion como la experiencia de tentativas deidioj expectativas futuras, conocimientos
sobre derechos y sobre las instancias gubernaregm®iatargas de garantizarlos.

Para el presente estudio fueron utilizadas lasbkes sociodemogréficas incluidas en
los dos instrumentos (Anexo A, B y C) como sex@ded educacion. También las variables
de habitabilidad en calle incluidas en los dosrumsentos, como dénde duerme y haber
sufrido agresiones. Y finalmente, variables de wores de las drogas cigarrillo, alcohol,
cocaina, inhalantes, medicinas y derivados de tmioa (crack, merla y basuco). Las
variables de consumo a ser tenidas en cuenta fuasowle consumo en el Ultimo afo,

frecuencia de consumo y cantidad de consumo.

7.3 Procedimientos de Busqueda y Recoleccion desDat

El V Censo de Habitantes de la Calle de Bogotateoimo objetivo la identificacion,
cuantificacion y caracterizacion de la totalidadalpoblacién habitante de calle de la ciudad,
y durante los seis meses en que se realiz6 digkatigacion. Algunas caracteristicas sobre la
metodologia de busqueda y entrevistas ya han sftwenciadas en la descripcion de la
metodologia del Estudio | de la presente disentacio

El Levantamiento Nacional Sobre Uso de Drogas eNMiiies, Niflas y Adolescentes
en Situacion de Calle, realizado en el segundo steenéel afio 2003 por el CEBRID (Noto et
al, 2004), incluyé por primera vez las 27 capitalesestado brasileras y tuvo como objetivo
principal, la construccion de una vision panoransichre el uso de drogas licitas e ilicitas en
esta poblacion. Este levantamiento de informac#mesliz6 en varias etapas: 1) mapeo y
seleccion de instituciones; 2) conformacion de muopliregionales; 3) adaptacion de la
metodologia a las diferentes formas de intervendénlas entidades seleccionadas; 3)
seleccién de la muestra; 3) realizacion de entiasjisy 4) procedimientos de critica,
procesamiento y analisis de datos (Noto et al, 2004

El mapeo de las instituciones que trabajaban c@ioshi niflas y adolescentes en
situacion de calle de Brasil se realizd haciendodesla técnica de Bola de nieve. Partieron

de una base de datos previa, realizada para lastlEmientos anteriores, y del contacto con
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organismos gubernamentales y ONGs, quienes a sudwgan referencias de nuevas
instituciones no incluidas en la lista inicial. Bw®rmente, a cada nueva institucion
contactada se le pedia referencias de otras iristies conocidas y que aun no estaban
incluidas en la lista, y asi sucesivamente, hésgand a un punto de saturacion de informacion
en el que no aparecieron nuevas instituciones sAnistituciones contactadas se les solicitd
participar en la investigacion por medio de undacde invitacion y pidiéndoles firmar un
termino de consentimiento libre y esclarecido. &altse visitaron 94 instituciones y una de
ellas no acepto participar de la investigacion (Naital, 2004).

Se conformaron equipos de investigacion regionadea cada ciudad compuestos por
un supervisor, un coordinador de campo y varioseeistadores. El equipo fue entrenado y
orientado periédicamente durante la ejecucion dievastigacion. Se trabajé en reuniones
colectivas con los 27 coordinadores donde se enaluas particularidades de cada ciudad y
se procedio a adaptar las metodologias, en espaaild muestreo, a cada contexto. Dicha
evaluacion los condujo a decidir trabajar con fnsibnes con sede, frente a las instituciones
gue trabajaban con abordaje en calle, salvo cudnd@ necesario. Fueron realizadas
entrevistas en calle en las ciudades de Boa \f&ta@ianopolis, Natal, Palmas, Rio Branco,
Salvador, S&o Luis, Aracaju, Teresina e Vitoriat\et al, 2004).

Las instituciones fueron visitadas durante una san(eentana temporal), y en ellas se
invito a participar del estudio a los nifios, niffeedolescentes con edades entre 10 y 18 afios
gue se encontraban en situacion de calle. Se tomdroepeticion de entrevistas haciendo uso
de una “lista de base”. Los criterios de exclusiteron la presencia de disturbios

comportamentales evidentes, problemas cognitivaiiti@os o verbales.



CAPITULO VI

ESTUDIO Il - PROCEDIMIENTOS DE UNIFICACION DE BASES DE
DATOS, ANALISIS Y RESULTADOS

Para alcanzar el objetivo planteado en este estséiagealizaron los siguientes
procedimientos: 1) Analisis y homologacién de léirdeién de nifio, nifia y adolescente en
situacion de calle que orienté cada una de lasstigaciones que recolectaron los datos que
seran comparados, haciendo uso de las variablesinemmnque sirvieron de seleccion y
caracterizacion de los sujetos entrevistados; ésmaoente edad, tiempo en horas de
permanencia en calle, y haber reportado dormirafie tecientemente; 2) Seleccion, en cada
base de datos, de los casos que cumplian con ild@cd®i de nifio, nifia y adolescente en
situacion de calle homologada; 3) HomologacionateMariables biosociodemograficas, de
habitabilidad en calle y de consumo de drogas aceemparadas; 4) Pareamiento de las
muestras segun sexo, edad y el lugar donde duerB)eklnificacidon de las muestras
seleccionadas y homologadas en una Unica basdate @aComparacion de las dos muestras

seleccionadas

8.1 Andlisis, Homologacion de la Definicién de Nifitifia y Adolescente en Situacion de
Calle, y Seleccién de Casos.

Como ya fue sefialado en el primer capitulo delgmtestexto, el término habitante de
calle varia significativamente en la literaturantiica. Esta variacion no corresponde
Unicamente a la forma en que los habitantes de salt nombrados (habitantes de calle, sin
techo, marginales, indigentes, sin domicilio, endema espafol, por ejemplo), sino que
ademas existen diferentes formas de determinarllagyee seria lo caracteristico de una
persona en situacion de calle. En Europa y Amé&laaNorte casi todas las definiciones
concuerdan en que un habitante de calle es aqeel rqu teniendo donde morar, se ve
obligado a vivir en la intemperie, en sitios que extan condicionados para ser vivienda
humana, o en instituciones de proteccion social dmre albergue, e incluso comida, por
periodos de tiempo cortos. Otras definiciones méakiyentes adicionan a los que viven con
familiares, en instituciones que dan albergue goltazo, en viviendas tomadas osguats
e incluso en barrios pobres o marginales (Brou23@4). Hay que agregar, ademas, que en
ningun caso se hace referencia a caracteristicsoddodemograficas como edad, raza o

aspectos fisicos. Por lo tanto estas definiciobascarian tanto nifios como adultos.
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Sin embargo, como también ya ha sido sefialadoatndamérica, para el caso de los
habitantes de calle menores de 18 afios, se hamaddildos definiciones para caracterizar dos
formas de habitar la calle: 1) nifios “en” calle yr2fios “de” calle. Los primeros serian
aguellos nifios y niflas que pasan buena parteetepti en la calle sin supervision familiar y
gue usualmente retornan de noche a su hogar. Brcatstgoria se suelen incluir a nifios y
nifias que trabajan en calle pero que tienen unanda a donde suelen regresar a dormir. Los
segundos corresponderian a nifios y nifias que fesadd horas del dia en la calle, o sea que
suelen dormir alli, ya que no cuentan con un hogeade regresar. Como Paludo y Koller
(2008) lo han discutido, esta separacion tienepsoblemas ya que existen nifios, nifias y
adolescentes que pasan 24 horas en la calle ysawoentan con un hogar a donde podrian
regresar, e incluso mantienen algun tipo de lanoscofamilia.

Port su parte, Brousse (2004) también ha sefialagld®ign sea que se trate de adultos
0 menores de 18 afios, es aconsejable que lasntifermvestigaciones con esta poblacion
construyan o seleccionen con precision la definiagie van a trabajar. Asi mismo, esta
definicion deberia ser incluida en todas las pablunes derivadas de dichos estudios para
facilitar futuras comparaciones, para replicar &sfudios en otras ciudades o paises, 0
simplemente para que los lectores tengan una idea de como se concibio este fendmeno
en dicha investigacion.

Como en el presente estudio se va a comprara daacpmes de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle, esto a perta dnificacion de dos bases de datos fruto de
dos investigaciones diferentes, resulta convenidotologar dicha definicion. Es decir,
verificar si la definicion esta incluyendo a pem@®mon las mismas caracteristicas y que estan
en la misma situacion, y si no es el caso, tratasaleccionar a los participantes de las dos
investigaciones que cumplen con las mismas cafsiites y se encuentran en situaciones
similares de habitabilidad en calle. Para ello esemario retomar las definiciones que
orientaron las dos investigaciones cuyas baseatds deran utilizadas en el presente estudio.

En Bogot4, para el V Censo de Habitantes de laCadllizado en 2007 (VCHCB), la
definicion de habitante de calle que sirvié comitedo para seleccionar la poblacion a ser
censada fue la siguiente: “toda persona viviendia@udad y que no reside en una vivienda
prototipica (casa, apartamento o cuarto) de mgerraanente (al menos 30 dias continuos) y
estable (al menos 60 dias en la misma unidad dend&) en un momento dado; asi como
toda persona que reside en un lugar especial ¢iraémto como recurso o estrategia para
evitar, suspender o terminar con la residenciaigandas no prototipicas o en calle” (Ramos
et al., 2009, p. 9).
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En Brasil, durante el Levantamiento Nacional de dsoDrogas en Nifos, Nifias y
Adolescentes en Situacion de Calle en las 27 QapiBrasileras de 2003 se utilizé el término
de nifios, nifias y adolescentes en situacion de. dall situacion de calle fue caracterizada
“en funcion de la periodicidad y de la cantidachdeas de permanencia en la calle (al menos
medio periodo del dia), asi como del contexto digidades desarrolladas en la calle (distante
de lugar donde vive y sin supervision de familiawede otro adulto responsable).” (Noto et
al., 2004, pg. 15)

Lo primero que hay que sefialar es que la muestBgdeta incluyo personas de todas
las edades, ya que el objetivo de esta investigamia el de identificar y entrevistar a todos
los posibles habitantes de calle siguiendo unanidedn que no excluia ningun rango etario.
Mientras que en Brasil la poblacién objetivo seitiiba exclusivamente a nifios, nifias y
adolescentes con edades comprendidas entre lodd08 afios. Por esta razén el primer
procedimiento realizado sobre la base de datosodetB fue el de seleccionar participantes
con los rangos etarios utilizados en Brasil. Notarte, hay que sefalar que el VCHCB
encontrd nifios y niflas de menores de 10 afiospasl consumidores de drogas con hasta 8
afios de edad (Ramos et al.,, 2009). Igualmentep tamtlas capitales brasileras como en
Bogota, se encontraron nifios, nifias y adolesceamtesreportaron edades de inicio de
consumo de alguna droga inferiores a los 10 af@soRanto, esta edad no corresponde ni a
la edad de inicio de la situacion de calle, ni nuotenos a la edad de inicio del consumo de
drogas dentro de esta poblacion. Este rango de edadl presente estudio, fue escogido
b&sicamente por conveniencia, teniendo en cuesitdalims disponibles.

Ahora bien, es evidente que la definicion de hakétae calle utilizada en el censo de
Bogota, indiferente de la edad, no corresponddntetate con la definicion de infante en
situacién de calle utilizada en el levantamientdagecapitales brasileras. En la investigacion
de Bogot4, la definicion esta determinada prinangaite por el lugar donde duermen, bien
sea que se trate de la calle o de una institucda @ste tipo de poblacién. Mientras que en
Brasil, la definicion utilizada estd determinadar p@ permanencia en calle por largos
periodos del dia, asi como por la ausencia depersision por parte de adultos cuidadores en
dichos momentos. No obstante los dos fenOmenosliadas se cruzan, ya que en Brasil
fueron encontrados nifios, nifias y adolescenteglguneian en la calle, asi como quienes lo
hacian en instituciones para este tipo de poblaciéon

Por lo anterior, para el presente estudio, se diéca seleccionar nifios, nifias y
adolescentes de la base de datos del estudio dé &ua reportaron dormir en la calle y en
instituciones, segun lo respondido en la preguataeno 9 del instrumento utilizado en dicha

investigacion (Anexo A y B). Esta pregunta hacierencia al lugar donde suele dormir
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durante el mes inmediatamente anterior al momeatia é&ntrevista, y por lo tanto se puede
homologar con los criterios de seleccion del celesBogota, que también consideraba el mes
inmediatamente anterior como rango de tiempo pachiir a los habitantes de la ciudad
dentro de la poblacién objetivo.

Sin embargo, la pregunta nimero 9 del formulariasibero permitia mas de una
respuesta, lo que indica que los entrevistadosapdiber dormido durante el Gltimo mes en
diferentes tipos de lugares (calle, casa de pasamtimigos, instituciones, y otros). Y tal vez,
quienes reportaron la calle como una mas de vapa®nes, habian pasado pocos dias en
calle, mientras que el criterio de Bogota era halmemido en calle, o en instituciones para
habitantes de calle, por 30 dias consecutivosestarrazon se decidio seleccionar, de la base
de datos de Brasil, aquellos participantes quertaqmm exclusivamente haber dormido en el
altimo mes en instituciones o en calle, descartamdguienes habian reportado casas de
parientes o amigos, u otros lugares, ya que eni#ste opcion (otros lugares) se registraron
sobre todo casas de conocidos. Finalmente la déimide nifio, nifia y adolescente en
situacion de calle, en la muestra del presenteliestseria semejante a la utilizada en el censo
de habitantes de calle de Bogota, es decir comespi@a a los casos infantes que durmieron
en la calle, o en instituciones para este tipoat#geion, durante los 30 dias que antecedieron
al dia de la entrevista. Nuevamente, en este eagata de una eleccion por conveniencia, ya

que esta era la mejor homologacion posible.

8.2 Homologacién y Adecuacion de las Variables dmgaracion.

Como se puede observar en los instrumentos utilgzdds dos investigaciones tenian
intereses y focos diferentes. Mientras que en et@ale habitantes de calle se indagaron
temas generales de la habitabilidad en calle, Jastigacion de Brasil profundizé en las
practicas de consumo de drogas. Por lo anterigprgeedié a seleccionar, homologar y
adecuar las variables de las dos investigacioses e@omparadas o utilizadas para el presente

estudio.

8.2.1 Homologacion y adecuacion de variables samnuagraficas

Para este estudio se seleccionaron las variabl@sdsmograficas sexo, edad y
educaciéon de las dos investigaciones. Se descatifjar las variables de composicién del
hogar de origen, ya que habian sido formuladas ateera diferente. En Bogota se preguntd
por los miembros de la familia de origen, con log givié e interactu6 hasta los 12 afos.
Mientras que en Brasil se preguntd por los fang@azon quienes moraba antes de ir a calle,

independiente de la edad, y con quienes moraba é&polca de la entrevista.
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Las variables de edad, en ambas investigacionagspondian a los afios cumplidos.
Aunque se contaba con la fecha de nacimiento, ricabajé con edad en meses, ya que no
todos los participantes sabian exactamente el emes dacimiento, y ya que a partir de los 10
afos las diferencias en meses no representan igagacsignificativas, como si acontece con
bebés y en la primera infancia en general.

La variable sexo correspondia al sexo del enteisty no al género o la identidad
sexual con la cual él se identificaba. Por estarraegn ambas investigaciones, se tenia solo
dos opciones: hombre o mujer. Esta variable fudficada de forma diferente en cada
investigacion. Para este estudio, en ambos caseanbdificada asignando el valor 1 para
sexo hombre y el valor O para sexo mujer.

La variable sobre educacion fue disefiada y codificgegun las particularidades del
sistema educativo de cada pais. En Colombia laaedirt esta regida por la Ley n. 115 de
1994 o Ley General de Educacion. La educacion fotimae cuatro niveles: 1) educacion
preescolar (opcional), 2) basica (primaria y seauado bachillerato), 3) media vocacional y
4) educacion superior. No obstante el gobierno sepcomete a garantizar solamente la
educacién basica primaria y secundaria. La edugdmsica primaria consta de cinco grados,
cada uno con un afio de duracion, los cuales somnaoios de primero a quinto grado. La
educacidon basica secundaria consta de cuatro gradda uno corresponde a un afio de
duracién, y son nombrados de sexto a noveno grddfinalmente la educacion media
vocacional consta de dos grados: décimo y undécimo.

En Brasil, actualmente la educacion formal estédeegor la Ley n. 11/114 del 16 de
Mayo de 2005. La educacion formal o escolar, tigee niveles:1) educacion preescolar
(opcional), 2) educacion secundaria o ensefanziafoental (primer y segundo ciclo), y 3)
educaciéon superior. Al igual que en Colombia, ebigmo brasilero se comprometa a
garantizar exclusivamente la educacion hasta el dig secundaria. La educacién secundaria
corresponde a 9 afios, nombrados de 1° a 9°. Nanbbsantes de la ley de 2005 este nivel
educativo constaba de 8 afnos, y se nombrabanal&18erie. Segun esta nueva ley, la clase
de alfabetizacion (CA), que antecedia a la 1% ,sdue incluida dentro de este nivel
correspondiendo ahora a 1° afio, y con matriculgaibtia a partir de los 6 afios de edad.

Como la recoleccién de datos de la investigacioBi@sil fue realizada en 2003, se
codifico en el sistema anterior. Por otro ladogd®ma investigacion, a quienes se encontraban
vinculados al sistema escolar se les pregunto Ipaii@ que cursaban en el momento de la
entrevista, mientras que a quienes se encontragmnndulados del sistema educativo se les
preguntd por el ultimo afio cursado. Por lo tangéotemian dos variables segun se tratase de

estudiantes activos o desvinculados. Estas vasiag@eunificaron en una nueva variable. A
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quienes abandonaron el sistema educativo se léscdrjel Ultimo afio cursado, y a quienes
se encontraban estudiando se les resté un afio querael maximo nivel alcanzado
correspondiera al ultimo curso finalizado. Finalteemara hacer corresponder la formacion
reportada por los entrevistados en Brasil con eVawsistema de este pais, se recodificd dicha
variable con los valores de acuerdo a la escalaupsia en la ley de 2005.

Como se puede observar en los dos sistemas edis;aimbos coinciden en que la
educacion obligatoria corresponde a 9 afios de fmémaPor esta razon se unifico las
variables educacion dentro de una nueva variabt®ndmada “maximo nivel educativo
alcanzado”, que corresponderia a la cantidad de sditisfactoriamente completados dentro
de la educacion formal obligatoria. En ambos casas de 1 a 9 afos. En el caso de Bogota

podrian ir incluso hasta 11, incluyendo los dossadf®meducacion media vocacional.

8.2.2 Homologacion y Adecuacion de Variables ded@ones de Habitabilidad en Calle y
Violencia Recibida

Sobre las condiciones de habitabilidad en callesedecciono la variable “tiempo en
calle”, que fue indagada de forma similar en lagstigaciones de Bogota y de Brasil. En el
instrumento de Brasil corresponde a la preguntayl®n el instrumento de Bogota
corresponde a la preguntas 15 y 16 (Anexos A, B.yEG la base de datos de Bogota se
contaba con una variable que totalizaba la cantigacheses en situacion de calle. En la base
de datos de Brasil se registrd en una preguntgpd@ro multiple con Unica respuesta, en la
cual se incluia las siguientes opciones: a) noargley b) hasta 6 meses, ¢) mas de 6 meses y
hasta un afio, d) mas de un afio y hasta dos afiogsale dos afios y hasta 5 afios, f) mas de
5 afios y g) no frecuenta la calle. Segun la sélac@alizada en la muestra de Brasil para
homologar la definicion de habitante de calle dekpnte estudio comparativo, no se incluian
participantes que respondieron con la opcién “g".

Para unificar la variable tiempo en calle de las ohuestras, se procedié a agrupar la
variable “nimero de meses en calle” de la baseatiesdde Bogota segun las categorias
utilizadas en Brasil. Y en la base de datos de iBtasopcion “a) no recuerda’ fue
recodificada como dato perdido. Finalmente, pasaltes bases de datos la opcion “b) hasta 6
meses” fue codificada con el valor 1, la opcién fitds de 6 meses y hasta un afo” fue
codificada con el valor 2, y asi sucesivamente pegar una variable escalar ascendente con
un rango de 1 hasta 5.

Otras preguntas que fueron incluidas en las dosstigaciones, y que pudieron ser
comparadas fueron las de ser victima de algund&pagresion o violencia en su situacion de
calle. En el instrumento de Bogota correspondia arégunta 31, y en el de Brasil a la



184

pregunta 24 (Anexos A, B y C). Las preguntas fuéoomuladas de forma similar, ya que en
ambos casos se hacia referencia a ser victima msi@gpes mientras se encontraban en
situacion de calle. No obstante, en cada investigase pregunto por diferentes tipos de actos
violentos o agresivos.

Los actos indagados de forma similar en las do®wstas, y homologados para el
presente estudio, fueron los siguientes: 1) sdmdcde violacion, que en la entrevista de
Bogota correspondia a haber sido violado, y eneldBdhasil a haber sido victima de una
relacion sexual forzada; 2) ser victima de golpes, en la entrevista de Bogota correspondia
a recibir golpizas, y en la de Brasil a recibir diaflas, pufietazos o empujones, 0 a ser
agredido con un objeto, dos variables de la ergt@ve Brasil que para este estudio fueron
agrupadas en una sola; 3) ser victima de heridagales, que en la entrevista de Bogota
correspondia a heridas de gravedad, en la de Brasit victima de agresiones con armas; y
4) ser victima de amenazas, que en la entrevistBadmta correspondia a haber sido
amenazado, y en la de Brasil a ser amenazado @araora. Hay que aclarar que en el caso
de Bogota, durante los entrenamientos a los esteslores, se les indic6 que habia que
aclarar que una “amenazada’ correspondia a un gretee que era evaluado como un
verdadero peligro, y no solo a una afirmacion esgion, por eso se homologé con la
amenaza con un arma. Cada una de estas variabletefiificada en cada base de datos y se

codifico con 0 si no reportd ser victima y con tegiortd ser victima.

8.2.3 Homologacion y Adecuacion de Variables des@om de Drogas

Finalmente se homologaron las variables de consdenalrogas de la siguiente
manera. En la entrevista de la investigacion deiBsa indagd sobre el consumo en la vida,
en el dltimo afo y en el dltimo mes de una seridrdgas. En Bogota solo se indagd sobre el
consumo en el ultimo afio. No obstante la formawensg clasificaron los tipos de drogas es
facilmente homologable. Las drogas sobre las cusdemdagd en las dos investigaciones
fueron: 1) cigarrillo, 2) alcohol, 3) marihuana,idhalantes (Bogota) o solventes e inhalantes
(Brasil), 5) cocaina, 6) derivados de la cocair\jbo en Bogota, merla y crack en Brasil) y
7) medicamentos (conocidos en Colombia como pefasBrasil se indagd separadamente
por el consumo, sin fines medicinales, de tresstige medicamentos: RohyphdRocha),
Artan€® (Aranha), BenflogiR. Mientras que en Bogot4 se indag6é sobre los difere
medicamentos o0 pepas, consumidas sin indicacioncegdsin fines medicinales, dentro de
una Unica categoria, la categoria pepas.

Las variables de consumo seleccionadas para Secadiais y comparadas, para este
estudio, fueron el consumo en el Ultimo afio de cawade los tipos de drogas y las variables
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de frecuencia de consumo. Por lo tanto, en la dasdatos de la muestra de Brasil, las
variables que registraban el consumo en el ultifim @e los tres tipos de medicamentos
indagados fueron unificadas en una Unica variagh®hinada “consumo de medicamentos”.
Para tal efecto, haber consumido al menos unotde esedicamentos fue codificado como
“si consumio medicamentos en el Ultimo afo”, asigo&ele el valor 1, muestras que quienes
no consumieron ninguno de estos medicamentos fuendificados como “no consumié
medicamentos en el Ultimo afio”, y se les asignéler 0. De esta forma fue homologado el
consumo de pepas o medicamentos en las basesodeddaBogota y Brasil. EI consumo de
los demas tipos de drogas en el dltimo afio fueoaid dejando el valor 1 para si consumio y
el valor O para no consumio.

Respecto a la frecuencia de consumo, en la erevealizada en Bogota, se
utilizaron cuatro categorias para identificar lactrencia de consumo en el dltimo afio: a)
todos los dias, b) tres veces a la semana, cydéEs al mes, y d) menos de una vez al mes.
En la entrevista realizada en Brasil, por su paeeytilizaron tres categorias para identificar
la frecuencia de consumo en el Ultimo mes: a) tdowslias o casi todos los dias (20 dias o
mas), b) algunos dias (4 a 19 dias) y c¢) pocos(@lias3 dias).

Como se puede observar, las frecuencias de conauthpadas en las dos
investigaciones no son iguales. No obstante estaables son de interés para dimensionar
los niveles de consumo de cada droga, por lo queesedid a realizar una homologacion
aproximada que permitiera compara los niveles dswmoo de cada tipo de droga indagada.
Ya que en ambos casos se tenia la categoria “lododias”, se procedié a unificar esta
opcion asignandole, en las dos bases de datogaycpda tipo de droga, el valor 3, el cual
corresponderia a una frecuencia de consumo “&lées’ categorias “b. tres veces a la semana”
y “c. tres veces al mes”, utilizadas en la enttevite Bogota, fueron unificadas con la opcion
“b. algunos dias (4 a 19 dias)” de la entrevistaBosil. A esta categoria unificada se le
asigno el valor 2 en cada tipo de droga y se aadidiomo frecuencia de consumo “media”.
La categoria de consumo “d. menos de una vez dl deela entrevista de Bogota se unifico
con la categoria “c. pocos dias (1 a 3 dias)” denteevista de Brasil. A esta categoria se le
asigno el valor 1 en cada tipo de droga y se aadifomo frecuencia de consumo “baja”. Y
finalmente, a quienes no consumieron la droga spomdiente durante el Ultimo se les asigno
el valor 0 y dicha categoria se codific6 como fesaia de consumo “nula”.

En la entrevista de Bogotd, la frecuencia de consdenpepas fue indagada en una
sola pregunta, mientras que en la entrevista deilB@indago por la frecuencia de tres tipos
de medicamentos de forma separada. Por esta razgncedio a unificar, en la base de datos

de Brasil, la frecuencia de consumo de medicameeiosina sola variable, denominada
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“frecuencia de consumo de medicamentos”, de laeitgl forma. Quienes habian reportado
consumir por lo menos un medicamento con frecuaheia. todos los dias”, se le asigno el
valor 3 en esta nueva variable, es decir, frecaedei consumo de medicamentos “alta”.
Quienes no habian reportado consumir algun medit@m®n una frecuencia “a. todos los

dias”, pero si reportaron al menos un medicamemtouna frecuencia “b. algunos dias (4 a
19 dias)”, se le asigno el valor 2 en esta nueviahla, es decir, frecuencia de consumo de
medicamentos “media’. Quienes habian reportadouroimsmedicamentos Unicamente con

frecuencia “c. pocos dias (1 a 3 dias)” se le @sarvalor 1 en esta nueva variable, es decir,
frecuencia de consumo de medicamentos “baja”. ‘alfente, quienes no reportaron

consumir ningn medicamento en el dltimo afio sasamo el valor O en esta nueva variable,
es decir, frecuencia de consumo de medicamentdanu

Por otro lado, en la entrevista de Brasil se indagola frecuencia de consumo de la
cocaina y sus derivados (merla y crack) dentro rie misma pregunta, mientras que en
Bogota se habia indagado por la frecuencia de magapor la frecuencia de basuco de forma
separada. Por esta razén fue necesario unificda, lesise de datos de Bogota, las frecuencias
de consumo de cocaina y de basuco en una nuewbleardenominada “frecuencia de
consumo de cocaina y derivados”, de la siguientedoQuienes habian reportado consumir
ya sea cocaina o basuco “todos los dias”, se ¢m@sl valor 3 en esta nueva variable, es
decir, frecuencia de consumo de cocaina y derivéaltes’. Quienes no habian reportado
consumir ni cocaina ni basuco “todos los dias”’p@rreportaron consumir alguna de estas
drogas con frecuencia “b. tres veces a la semafa’toes veces al mes”, se le asigno el valor
2 en esta nueva variable, es decir, frecuenciaodsumo de cocaina y derivados “media”.
Quienes habian reportado consumir cocaina o basucamente con frecuencia “d. menos de
una vez al mes” se le asigno el valor 1 en estaanvariable, es decir, frecuencia de consumo
de cocaina y derivados “baja”. Y finalmente, qu&éene reportaron consumir ni cocaina ni
basuco en el Ultimo afio se les asigno el valor @stan nueva variable, es decir, frecuencia de
consumo de cocaina y derivados “nula”.

También se selecciond la variable que registralsantidad de cigarrillos consumidos
en un dia promedio entre quienes consumieron estma @n el dltimo afio. Esta pregunta fue
indagada de forma idéntica en las dos investigasigomor lo que fue facilmente homologada.

Adicionalmente, en las dos bases de datos se cr@&ariable que contabilizaba la
cantidad de tipos de droga que cada entrevistgolartée consumir en el ultimo afio. Esta
nueva variable se denominé “cantidad de tipos dgad consumidas en el Ultimo afio”, y
tenia opciones de 0 a 7, donde 0 corresponde anmsuimir ningun tipo de droga.
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Finalmente, se consider6 necesario reducir la maiedé Brasil seleccionando
ciudades que se parecieran en tamafio a la ciudd&bgeta, teniendo en cuenta que en
Estados Unidos se reporté que vivir en zonas mzanas (menos rurales) esta asociado con
mayor prevalencia de enfermedades mentales y nmyoveles de consumo de SPA en
habitantes de calle (National Alliance to End Haesshess, 2007). Aunque este podria no ser
el caso en los paises latinoamericanos, si reauttabveniente comparar contextos urbanos
similares. Por esta razén se seleccionaron lastrasede ciudades capitales de Brasil que
tuvieran una poblacion superior a un millén de teaides segun el censo de 2010 de este pais.

Igualmente, dentro de las ciudades capitales mdlsqbas de Brasil, se excluyeron las
muestras de nifios, nifas y adolescentes en situa@dcalle que tuvieran menos de 20
entrevistas, ya que una muestra pequeia podriaesars representativa de una ciudad con
mas de un millon de habitantes. En la Tabla 46uselep observar las ciudades que fueron

incluidas en la muestra de ciudades capitales dsilBrara el presente estudio.
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Tabla 46
Ciudades Capitales de Estado de Brasil IncluidagleBstudio Comparativo, segun Total de

Habitantes, Numero y Porcentaje de Participantetagviuestra

Ciudades capitales Habitantes segin Frecuencia muestra % muestra

incluidas Censo IBGE 2016 homologada homologada
Belém 1'392.031 20 3.2
Belo Horizonte 2'375.444 58 9.3
Brasilia 2'469.489 70 11.3
Curitiba 1'746.896 43 6.9
Fortaleza 2'447.409 31 5.0
Goiania 1'256.514 23 3.7
Manaus 1'802.525 41 6.6
Porto Alegre 1'409.939 64 10.3
Recife 1'536.934 39 6.3
Rio de Janeiro 6'323.037 109 17.6
Salvador 2'676.606 42 6.8
Sé&o Luiz 1'011.943 43 6.9
Sé&o Paulo 10'659.386 38 6.1
Total 621 100.0

Notas:® Datos tomados del Censo 2010 lstituto Brasileiro de Geografia e Estatistid@8GE) disponibles en
http://www.ibge.gov.br

7.3 Pareamiento de las Muestras segun Sexo, Eeatygar Donde Duermen

Ya que se queria tener dos muestras lo més pase@da cuanto a datos
sociodemograficos y tipos de habitabilidad en ¢cakedecidio parear las muestras de las dos
investigaciones segun edad, sexo e incluso seglilgal donde duermen. Para realizar este
pareamiento se procedid a identificar las cantisladéximas de entrevistados que se podrian
conseguir, para cada pais, segun dichas variables.

Como se puede observar en la Tabla 47, en la nudstias ciudades brasileras, la
cantidad de nifias y adolescentes mujeres en situae calle que dormian en la calte<
95) era superior a la cantidad de la muestra detiog = 52). Mientras que la cantidad de
nifias y adolescentes mujeres en situacion de gadlelormian en instituciones en la muestra
de ciudades brasileras £ 31) era inferior a la cantidad de la muestr&8dgota ( = 91).

Con respecto a los hombres, en la Tabla 48 se mbesdgvar que en la muestra de las

ciudades brasileras la cantidad de nifios y adalessdhombres en situacion de calle que
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dormian en la callen(= 339) también era superior a la cantidad de lastna de Bogotén(=
247). Mientras que la cantidad de nifios y adoldssehombres en situacion de calle que
dormian en instituciones, en la muestra de ciudadesileras, { = 156) era inferior a la

muestra a la cantidad de la muestra de Bogotd184).

Tabla 47
Frecuencia de Nifias y Adolescentes Mujeres en @iniale Calle segun Edad, Origen de la

Muestra y Lugar Donde Duermen antes del PareamidatMuestras

Principales Ciudades Capitales de Bogota-Colombia

Brasil
Lugar donde duerme Lugar donde duerme

Edad Calle Institucion  Total Calle Institucion Total
10 1 3 4 1 6
11 2 4 6 2 7
12 6 3 9 1 6 7
13 14 4 18 1 9 10
14 14 2 16 5 10 15
15 19 6 25 7 22 29
16 16 6 22 16 11 27
17 13 3 16 11 13 24
18 10 0 10 8 7 15

Total 95 31 126 52 91 143
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Tabla 48
Frecuencia de Nifios y Adolescentes Hombres encitude Calle segun Edad, Origen de la

Muestra y Lugar Donde Duermen antes del PareamidatMuestras

Principales Ciudades Capitales de

Brasil Bogota Colombia
Lugar donde duerme Lugar donde duerme

Edad Calle Institucion  Total Calle Institucion Total
10 9 2 11 2 5 7
11 15 3 18 4 6 10
12 28 9 37 0 12 12
13 48 17 65 11 24 35
14 52 20 72 18 21 39
15 72 23 95 26 32 58
16 53 40 93 49 30 79
17 48 41 89 67 32 99
18 14 1 15 70 22 92

Total 339 156 495 247 184 431

Para parear las muestras para cada sexo seguadassedlecidié dejar la cifra de la
muestra que tuviese la cantidad inferior de cagal gdpara cada tipo de habitabilidad en
calle. Por ejemplo, en el caso de las mujeres d&ith6 de edad que duermen en calle, ambas
muestras tenian solamente una entrevista, por rito tae dejé cada muestra con una
entrevista. Mientras que en el caso de las mujdee40 afios de edad que duermen en
instituciones, se contaba con 3 caso en la mudstias ciudades de Brasil y 6 casos en la
muestra de Bogota, por lo tanto se decidio que vadsstra deberia ser de 3 casos, que era la
cantidad maxima que se podia tener. Por lo tariéalgue seleccionar 3 de los 6 casos de la
muestra de Bogota.

Todas las selecciones de casos que fue necesalizarese hicieron aleatoriamente
utilizando la opcion “seleccion randomica de mwestde SPSS 17. La muestra final de cada

pais segun edad, sexo y lugar donde duerme se phseevar en la Tabla 49.
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Tabla 49
Muestra Pareada segun Edad, Sexo y Lugar Donde riereipara cada Pais de Origen de

los Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion die@al Estudio Comparativo

Nifias y adolescentes mujere  Nifios y adolescentes hombr

Lugar donde duerme Lugar donde duerme Muestra
total para el

Edad Calle Institucion Total A Calle Institucion Total B estudic®
10 1 3 4 4 16
11 2 4 6 26
12 1 3 4 9 26
13 1 4 5 11 17 28 66
14 5 2 7 18 20 38 90
15 7 6 13 26 23 49 124
16 16 6 22 49 30 79 202
17 11 3 14 48 32 80 188
18 8 0 8 14 1 15 46
Total 52 31 83 172 137 309 784

Notas:®Total A + Total B por dos (Bogota y ciudades desiya

7.4 Unificacion de las Muestras Seleccionadas y élogadas

Una vez se seleccionaron, homologaron e iguala®rdriables a ser utilizadas en las
dos muestras, y después de parear las muestra segdnedad y lugar donde duerme, se
procedié a unificar las dos muestras en una sada be datos. La base de datos creada
incluyé una nueva variable con dos opciones quieabd el origen la muestra: se asigno 1

para las ciudades de Brasil y 2 para Bogota.

7.5 Comparaciones de Consumo de Drogas y Caratiter$sde Habitabilidad en Calle entre
Niflos, Niflas y Adolescentes en Situacion de CalleBdgota y 13 de las Principales
Ciudades Capitales de Brasil

Inicialmente se compararon las dos muestras respécdivel educativo, el tiempo en
calle, y haber sido victima de violencia mientras Bstado en situacion de calle. Después se
quiso identificar si habia una relacién entre perter a una de las muestras de los dos paises
y haber consumido cada una de las drogas en ehalléifio. Posteriormente se busco

identificar diferencias en la frecuencia de consutaccada una de las drogas entre las dos
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muestras. Finalmente se busco determinar si hateientias entre las dos muestras en la
cantidad de drogas consumidas en el Ultimo afianiola de identificar efectos segun sexo y

lugar donde duermen. Los resultados de estas campaes se presentan a continuacion.

7.5.1 Comparacion de nivel educativo, tiempo efegaliolencia recibida

Antes de comparar las variables de consumo de siragg compararon algunas
caracteristicas propias de la habitabilidad enecatomo el maximo nivel educativo
alcanzado, el tiempo en calle, y ciertos tipos idiercia de las que fueron victimas mientras
se encontraban en las calles. Respecto a la edocacimo la variable de nivel educativo
homologada para las dos muestras era una variabédag se realizé una comparacion de
medias del tipot de Student Esta prueba estadistica mostré que el promedimisel
educativo de la muestra de 13 de las principaletades capitales brasilerds € 3.40,DS =
2.01) fue inferior al promedio de la muestra de ®@agM = 4.82,DS = 2.65), {(724.73) = -
8.33,p < .001].

Sobre el tiempo en calle, segun la escala homotoffad hasta 6 meses, 2 =de 6 a 12
meses, 3 =de 1 a 2 afos, 4 = de 2 a 5 afos, ynas=de 5 afios), también se realizé una
comparacion de medidsde studentpara las dos muestras. Los resultados de esthgrue
estadistica mostraron no hay una diferencia saatifia en el promedio de tiempo en calle
entre los nifios, nifilas y adolescentes en situad®wralle de la muestra de las ciudades
brasileras i = 3.62,DS = 1.35) y la muestra de Bogotd € 3.74,DS= 1.25), {(686.18) = -
1.17,p = .24].

Respecto a las preguntas sobre actos de violerdiasdque fue victima mientras estaba en
calle, se realizaron prueb® 2 (Ciudades de Brasil, Bogotd) por 2 (reportévéetima, no
reportd ser victima), para determinar si habiaastiacion entre pertenecer a algunas de las
muestras y ser victima de cada uno de los actembmcia homologados. Adicionalmente se
realizaron pruebas estadisticas de medidas efactotgstes de asociacion 2x2¢de Cramer.
Esta prueba estadistica corresponde a un coeéctentorrelacion para medidas nominales
que se interpreta de la misma forma @& Pearson (Dancey & Reidy, 2006).

Los resultados de estas pruebas estadisticas moostiae el porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes en situacion de calle de lestrau de las ciudades de Brasil que
reportaron ser victimas de amenazas (26%) fueianfal porcentaje de Bogota que también
lo reportaron (38%)X*(1, N = 780) = 11.57p = .001. El estadisticd de Cramer fue de 0.12
(p <.001), lo que indica que se trata de una aséciatebil pero significativa, por lo que se

puede afirmar que los nifios, nifias y adolecentesiteacion de calle de Bogota tienen un
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poco mas de probabilidades de ser victimas de aasmpie los de las principales ciudades
capitales de Brasil.

Sobre ser victima de golpizas, los analisis mastrgue el porcentaje de nifios, nifias
y adolescentes en situacion de calle de la mudstlas ciudades de Brasil que reportaron ser
victimas de golpizas (71%) fue levemente supetigroacentaje de Bogota que también lo
reportaron (63%)X*(1, N = 780) = 6.43p = .011. El estadisticd de Cramer fue de 0.09 £
.011), lo que indica que se trata de una asocianiiyndébil pero significativa, por lo que se
puede afirmar que los nifios, nifias y adolecentesteacion de calle de 13 de las principales
ciudades capitales de Brasil tienen un poco masalmbilidades de ser victimas de golpizas
que los de Bogota.

Con relacion a la pregunta sobre si ha sido victimberidas de gravedad, los analisis
mostraron que el porcentaje de nifios, nifias y adefges en situacion de calle de la muestra
de las ciudades de Brasil que reportaron ser \astioe heridas de gravedad (15%) fue
inferior al porcentaje de quienes lo reportarorBegota (26%)X3(1, N = 780) = 14.30p <
.001. El estadistic’ de Cramer fue de 0.1 € .001), lo que indica que se trata de una
asociacion débil pero significativa, por lo que meede afirmar que los nifios, nifias y
adolecentes en situacion de calle de Bogota tiemepoco mas de probabilidades de ser
victimas de heridas de gravedad que los de 13sdwilacipales ciudades capitales de Brasil.

Finalmente, respecto a ser victima de una violaciana relacion sexual forzada, los
andlisis mostraron que el porcentaje de nifios snyfedolescentes en situacion de calle de la
muestra de las ciudades de Brasil que reportamovicténas de este tipo de violencia sexual
(3%) fue inferior al porcentaje de quienes lo régmn en Bogota (10%X3(1, N = 780) =
15.60,p < .001. El estadisticd de Cramer fue de 0.14 € .001), lo que indica que se trata
de una asociacion débil pero significativa, pogle se puede afirmar que los nifios, nifias y
adolecentes en situacion de calle de Bogota tiemepoco mas de probabilidades de ser
victimas de violaciones que los de las principaieslades capitales de Brasil. En ambos
casos las mujeres fueron mas victimas de ested@pwiolencia: en Brasil el 8% de las
mujeres fueron victimas frente a un 2% de los hes)bmientras que en Bogota 35% de las
mujeres fueron victimas frente a un 3% de los hembAunque quienes fueron victimas de
violacién consumian en promedio la misma cantidatipbs de drogas que los que no fueron
victimas, en la muestra de Bogotd, al usar la bkride indice de consumo de drogas, este
indicador de consumo si fue superior entre quiéneson victimas (5.5) frente a los que no
(3.4), [t(61.57) = -3.235, p =.002].

7.5.2 Comparacién de consumo de diferentes tipc&@Rkeen el Gltimo afio
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Para determinar si existia asociacién entre paregreeuna de las muestras de los dos
paises y haber consumido cada una de las drogagaidas por lo menos una vez en el dltimo
afio, se realizaron pruebas de asociacién estadiétiz (Ciudades de Brasil, Bogota) por 2
(reporta consumir drogas en el dltimo afio, no @poonsumo en el dltimo afio) para cada
tipo de droga homologadas. Adicionalmente se raaiz pruebas estadisticas de medidas
efecto para testes de asociacion 2kde Cramer.

Cigarrillo: Las pruebas* mostraron queexiste una relacién entre el origen de la
muestra de los nifios, nifias y adolescentes ercigitude calle y haber consumido cigarrillo
en el ultimo afo, ya que el porcentaje de partitgsmde Brasil que si consumieron cigarrillo
(84%) fue mayor que el de la muestra de Bogotatambién lo consumié (73%xX*(1, N =
779) = 16.18p < .001. El estadisticd de Cramer fue de 0.1 € .001), lo que indica que se
trata de una asociacion débil pero significativar, o que se puede afirmar que los nifios,
nifias y adolecentes de 13 de las principales cagdagpitales de Brasil tiene un poco mas de
probabilidad de consumir cigarrillo que los queitaaben Bogota.

Alcohol: Respecto al consumo de alcohol, las prsief2atambién mostraron que
existe una relacion entre el origen de la muest&rdod nifios, niflas y adolescentes en
situacion de calle y haberlo consumido en el Ultafio, ya que el porcentaje de participantes
de Brasil que si consumieron alcohol (76%) fue mayee el porcentaje de la muestra de
Bogota que también lo consumié (379%j(1, N = 779) = 121.33p < .001. El estadisticy
de Cramer fue de 0.4p € .001), lo que indica que se trata de una asi@ciactermedia, por
lo que se puede afirmar que los nifios, nifias yeadates de 13 de las principales ciudades
capitales de Brasil tiene mas probabilidad de amisalcohol que los que habitan en Bogota.

Marihuana: Sobre el consumo de marihuana, las psdémostraron queo existiria
una relacion entre el origen de la muestra de iidgsn nifias y adolescentes en situacion de
calle y haber consumido esta sustancia en el Uliiieg ya que el porcentaje de participantes
de Brasil que si la consumio (64%) fue solo un poegor que el porcentaje de la muestra de
Bogota que también la consumi6 (59%j(1, N = 779) = 1.94p = .16. Por lo anterior, se
podria afirmar no hay diferencia significativa entsa muestra de nifios, niflas y adolecentes
en situacion de calle de Brasil y la de Bogota eekpa haber consumido marihuana en el
ualtimo afio.

Inhalantes: Respecto al consumo de inhalantes eiltislo afio, las pruebag2
mostraron queexiste una relacion entre el origen de la mues&aod nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle y haberlo cadsuem dicho periodo de tiempo, ya que el
porcentaje de participantes de Brasil que si Isgoreron (73%) fue mayor que el porcentaje
de la muestra de Bogota que también lo consumi#)3%%(1, N = 781) = 103.37p < .001.
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El estadisticd/ de Cramer fue de 0.3p € .001), lo que indica que se trata de una asiéciac
intermedia, por lo que se puede afirmar que losgjiiiifias y adolecentes en situacion de
calle de 13 de las principales ciudades capitaeBrdsil tiene mas probabilidad de consumir
inhalantes que los que habitan en Bogota.

Derivados de la cocaina (merla, crack, basuco)reSeloconsumo de los derivados de
la cocaina en el ultimo afio, especificamente medeack en Brasil y basuco en Colombia,
las pruebag2 mostraron queno existiria una relacion entre el origen de la straede los
nifios, nifias y adolescentes en situacion de calabgr consumido estas sustancias en el
altimo afio, ya que el porcentaje de participangeBi@sil que si las consumié (36%) fue solo
un poco menor que el porcentaje de la muestra getBajue también las consumié (40%),
X?(1, N = 776) = 1.08,p = .30. Por lo anterior, se podria afirmar no haferencia
significativa entre la muestra de las ciudades @&siBy la muestra de Bogota de nifios, nifias
y adolecentes en situacion de calle, respecto arhamnsumido derivados de la cocaina
durante el ultimo afo.

Cocaina: Respecto al consumo de cocaina en elod#tiio, las pruebg® mostraron
gue existe una relacién entre el origen de la muestrdod nifios, nifias y adolescentes en
situacion de calle y haberla consumido en dich@oderde tiempo, ya que el porcentaje de
participantes de Brasil que si lo consumieron (2fifé)mayor que el porcentaje de la muestra
de Bogota que también lo consumié (12%)1, N = 780) = 27.03p < .001. El estadisticd
de Cramer fue de 0.1% < .001), lo que indica que se trata de una asidciadébil pero
significativa, por lo que se puede afirmar quendg®s, nifias y adolecentes en situacion de
calle de 13 de las principales ciudades capitadeBrdsil tiene un poco mas probabilidad de
consumir cocaina que los que habitan en Bogota.

Pepas o medicamentos: Sobre el consumo de pepaslioamentos, las prueba2
mostraron queano existiria una relacién entre el origen de la straede los nifios, nifias y
adolescentes en situacion de calle y haber consuesith sustancia en el ultimo afio, ya que
el porcentaje de participantes de Brasil que stdasumio (18%) fue casi igual que el
porcentaje de la muestra de Bogota que tambiéanisumio (16%)X%(1, N = 780) = 0.49p
= .48. Por lo anterior, se podria afirmar no hagrdncia significativa entre la muestra de
nifios, niflas y adolecentes en situacion de calléasleciudades Brasil y los de Bogota,

respecto a haber consumido pepas o medicamen&sikimo afio.

7.5.3 Comparacion de la frecuencia de consumo féeattites tipos de SPA
Para determinar si existe una diferencia signifteaén la frecuencia de consumo de

cada tipo de drogas entre nifios, nifias y adoless@mt situacién de calle de Bogota y 13 de
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las principales ciudades capitales de Brasil, sepaparon las medias de la frecuencia de
consumo, para cada tipo de droga, en las dos rasett escala utilizada fue la siguiente: 0
= frecuencia nula, 1 = frecuencia baja, 2 = freciemedia, 3 = frecuencia alta. En la Tabla 4
se observa las medias de consumo de cada tipada, drsi como la desviacion estandar y el
n valido, para cada muestra. Se evidencia que enukestra de Bogota &, es decir la
cantidad de casos incluidos, fue inferior a la nraede las ciudades brasileras, lo que indica
gue en Bogota algunos entrevistados no responderanpregunta sobre la frecuencia de
consumo. No obstante la diferencia es minima yendrfa que afectar el andlisis.

Como se puede observar en la Tabla 50, y a patiladcomparacion de medias
realizada con las pruebide studentse puede afirmar lo siguiente respecto a la énecia de
consumo de drogas en nifios, nifias y adolescentsguation de calle: 1) la frecuencia
promedio de consumo de cigarrillo de la muestrd3lee las principales capitales de Brasil
es significativamente mayor a la de la muestra dgoB, {(778) = 2.492p = .013], 2) la
frecuencia promedio de consumo alcohol de la maestr 13 las principales capitales de
Brasil es mayor a la de la muestra de Boga(@68.83) = 2.673p = .008], 3) la frecuencia
promedio de consumo de marihuana de la muestraodet® es mayor a la de 13 de las
principales capitales de Brasit(473.35) = -2.974p = .003], 4) la frecuencia promedio de
consumo de inhalantes de la muestra de 13 deitasgaies capitales de Brasil es mayor a la
de la muestra de Bogotd(175.55) = 6.684p < .001], 5) la frecuencia promedio de consumo
de cocaina y derivados (basuco/merla/crack) deukestra de Bogota es mayor a la de 13 de
las principales capitales de Brasi{6p1.61) = -8.106p < .001], 6) no hay una diferencia
significativa entre la frecuencia promedio de congpepas 0 medicinas entre la muestra de
13 de las principales capitales de Brasil y la rnraede Bogota,t(761.50) = -1.738p =
.083].

Adicionalmente, se quiso identificar si existiafeddncias en la cantidad de cigarrillos
consumidos en un dia promedio entre quienes repart@nsumir esta sustancia dentro de las
dos muestras, ya que esta fue la Unica SPA corudh se podia hacer este tipo de
comparacion con este grado de precision. Paraféatoese realiz6 una comparacion de
medias del tipd destudent la cual mostr6é que el promedio de cigarrillosstonidos por dia
en la muestra de nifios, nifias y adolescentes cléade las ciudades de Brasil € 14.12,
DS = 12.82) era significativamente superior a lodadeiudad de BogotaV = 11.18,DS =
12.77), [(582) = 2.774p = .006].
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Tabla 50
Frecuencia de Consumo de Diferentes Tipos de SMr@s, Nifias y Adolescentes en

Situacion de Calle de Bogota y 13 de las Princip&léudades Capitales de Brasil

Tipo de SPA Origen de la Muestra N Media® SD
Cigarrillo Ciudades de Brasil 392 2.18 1.240
Bogota-Colombia 388 1.95 1.282
Alcohol Ciudades de Brasil 392 .96 .960
Bogota-Colombia 388 T7 1.060
Marihuana Ciudades de Brasil 392 1.27 1.288
Bogota-Colombia 387 1.55 1.362
Inhalantes Ciudades de Brasil 392 1.50 1.334
Bogota-Colombia 389 .89 1.238
Cocaina y derivados Ciudades de Brasil 392 .54 .890
(Basuco/Merla/Crack) Bogota-Colombia 385 1.22 1.390
Pepas/medicamentos Ciudades de Brasil 392 24 .691
Bogota-Colombia 388 .33 794

Notas *Escala de frecuencia de consumo de 0-3 (consuno lajo, medio, allp

7.5.4 Comparacion de cantidad de tipos de SPA coitguen el Gltimo afio

Para realizar estas comparaciones se utilizo lablarque contabilizaba la cantidad
de tipos de drogas que los entrevistados afirmbetrer consumido durante el dltimo afo.
Como se trataba de una variable numérica, se déeaha comparacion de medias con el
estadisticd de Student Los resultados de este analisis mostraron gpeoeiedio de tipos de
drogas consumidas por los nifios, nifias y adolessent situacion de calle de Bradil €
3.79,DS = 1.81) fue superior al promedio de la muestr&dgota M = 2.74,DS = 1.87),
[t(771) = 2.77p < .001].

7.5.5 Efectos de sexo, lugar donde duermen y paisriden sobra la cantidad de SPA
consumidas en el ultimo afo

Por otro lado, para determinar si habia un efeetsexo, del lugar donde duermen y
del pais de origen, sobre la variable criterio nalde explicada cantidad de tipos de drogas
consumidas en el ultimo afio, en nifios, nifias yesdehtes en situacion de calle, se realizd
una ANOVA 2 (hombre, mujer) por 2 (calle, instittig) por 2 (Ciudad de Brasil, Bogota-
Colombia). Los resultados de esta prueba estaaligtiostraron efectos principales de la
variable sexof(1, 765) = 9.68p = .002], lugar donde duermg([L, 765) = 42.23p < .001] y

pais de origenH(1, 765) = 29.46,p < .001]. Igualmente se encontr6 una interaccién
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significativa entre las variables sexo y lugar doddermeff(1, 765) = 4.53p = .034], entre
las variables lugar donde duerme y pais de origéh [/65) = 5.57p = .018], y entre las tres
variables sexo, lugar donde duerme y pais de ofigén 765) = 13.74p < .001]. No hubo
una interaccion significativa entre sexo y paisudgen (1, 765) = 2.48p = .116].

Pruebasa posteriori permitieron ver el sentido de dichos efectos. Wtar las dos
muestras, los hombres consumen mas tipos de dgogass mujerest(P26.12) = -1.95p =
.052], y quienes duermen en calle consumen mas tipodrogas que quienes duermen en
instituciones, §(678.24) = 5.98,p < .001]. Pero al separar las muestras, los hombres
consumen mas tipos de drogas que las mujeres eutksles de Brasilt(L12.95) = -1.92p
= .058], mientras que hombres y mujeres de Bogotglomen casi las misma cantidad de
tipos de drogast(l08.15) = -.92p = .361], tal como se puede observar en la Figita 1
Igualmente, hombres y mujeres que duermen enle@asumen la misma cantidad de tipos
de drogast[142.10) = -.66p = .513], mientras que los hombres que duermensgituciones
consumen mas tipos drogas que las mujeres que eaeminstitucioneg(B31) = -3.10p =

.002], como se puede observar en la Figura 18.
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7.6 Principales Conclusiones del Estudio Compaaativ

Una vez realizados los procedimientos de homolégagareamiento, unificacion y
comparacion de las muestras, se puede afirmar s osible realizar comparacion
estadisticas entre bases de datos de estudiomrsinijue han sido realizados de forma
independiente. Para tal efecto es conveniente eore@rofundidad los instrumentos y la
forma en que fueron sistematizados. La homologagidgnificacion de bases de datos resulto
ser un trabajo arduo que exige procedimientos rs@ieos cuidadosos que deben ser
documentados paso a paso.

Como se puede observar a lo largo de este capéubesar de contarse con pocas
variables susceptibles de comparacion, este esaudigd una buena cantidad de hallazgos
dentro de los que se destacan los siguientes:

1) Los participantes de la muestra de Bogota temiayor nivel educativo que los
participantes de la muestra de las ciudades del Bras

2) No hay diferencias en las dos muestras respelet@antidad de tiempo en calle, ya
que tanto en Bogota como en las ciudades de Biasil,nifios, niflas y adolescentes
entrevistados reportaron llevar en promedio desedty 5 afios de vida en calle. Esto estaria
dando muestras de que la homologacion fue efegtiuge las dos muestras estan compuestas
por participantes que han tenido en promedio laraistensidad de contacto con la calle.
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3) Respecto a la violencia sufrida en su condiaéncalle, la muestra de Bogota
reportd haber sido mas afectada por amenazas,abedd gravedad y violaciones, en
comparacion con la muestra de Brasil, siendo leenma sexual la que mostro la diferencia
mas fuerte y por varias razones, la mas preocupante

4) Se encontr6 que la muestra de Brasil tuvo unomg@prcentaje promedio de
cantidad de tipos de drogas consumidas por lo memosez durante el ultimo afo.

5) No se encontré diferencia entre las dos muesteapecto al promedio de
consumidores de marihuana en el Uultimo afio, noaantestal comparar la frecuencia de
consumo, la muestra de Bogota report6 frecuenajaer®res en el consumo de esta droga.

6) El consumo de inhalantes, de alcohol y de digafue superior en la muestra de
Brasil al comparar tanto el promedio de quienestasumieron en el ultimo afio, como al
comparar la frecuencia de su consumo, asi comoatdidad promedio de cigarrillos
consumidos en un dia.

7) El promedio de consumidores de derivados dedaina en el ultimo afo fue igual
entre las dos muestras, mientras que el promedicodsumidores de cocaina en dicho
periodo de tiempo fue superior en la muestra desiBrdlo obstante, al comparar las
frecuencias de consumo unificadas de cocaina yetgados, la muestra de Bogota tuvo
promedios de consumo superiores.

7) No se encontro diferencias entre las dos muestapecto al promedio de
consumidores de pepas o medicamentos duranterebdfio, ni respecto a su frecuencia de
consumo.

8) Hay un efecto del sexo sobre la cantidad destijgodrogas consumidas en el dltimo
afio en esta poblacion en general, es decir alcanifas 13 Ciudades de Brasil y Bogota,
siendo que los hombres tenderian a consumir mas tileg drogas que las mujeres. No
obstante este efecto no seria significativo siige gn Bogota o si se duerme en la calle.



CAPITULO IX

ESTUDIO Il - DISCUSION

Inicialmente hay que recordar que existen dife@neintre las ciudades incluidas en
las muestra de Brasil. A pesar de que todas latadas tienen en comun el hecho de ser
ciudades capitales, entre ellas hay diferenciaslesc econdmicas, e incluso de habitat y de
practicas sociales. Por lo tanto ellas represelatdreterogeneidad de contextos urbanos de
Brasil, pero no un prototipo de ciudad especifico tBdo caso, como se propuso tener
muestras homologadas en tamafo, caracteristicderhagraficas y experiencia de calle,
recurrir a una unificacion de ciudades fue una@pwélida. De esa forma se podia contar con
una muestra semejante de otro contexto politicocleso de una época aproximada, para
identificar el posible efecto que tendria estoste&xios y sus correspondientes momentos
histdricos, sobre las practicas de consumo.

Lo primero que habria que sefalar sobre los remdtdel Estudio Il es que existirian
diferencias y semejanzas en las practicas de candardrogas en nifios, nifias y adolescentes
de los dos contextos sociopoliticos. Respecto adif@sencias, en Brasil el consumo de
inhalantes, de alcohol y de cigarrillo fue mas dmte al comparar tanto el promedio de
quienes consumieron estas sustancias en el Ulfimocamo al comparar la frecuencia de su
consumo, con respecto a la poblacion de Bogotéazén para esta diferencia podria deberse
a que estas tres sustancias son de venta legalagals (si se asume que el principal
inhalante consumido es el pegamento), y tal veBrasil habria menos controles respecto a
la venta de estas sustancias a menores de 18 adadl

Otra posible explicacion se encontraria en la €ifeia en el aflo en que se recogieron
las dos muestras, ya que en un estudio mas redienta-Silva (2010) indica que habria una
variacion del consumo de drogas de la poblaciomifites y nifias en situacién de calle, por lo
menos de Porto Alegre, ya que de 2003 a 2009 seiagiresentando un incremento del
consumo de drogas como la marihuana y el crackdgjaian a un lado a los inhales. Por
otro lado, en la década del 2000 la tendencia mnalfde de incremento en el consumo de
drogas como la marihuana (UN, 2008), y es posibke lg muestra de 2007 de Bogota ya
estuviera dando cuenta de esa tendencia consqlidadatras que la muestra de 2003 de
Brasil solo empezaba asumir esa tendencia. Iguaénettiempo pudo haber influenciado las
practicas de ventas a menores de 18 afos de Igasdiegales para adultos, como alcohol,
cigarrillo y pegantes. Seguramente en los Ultim@ssase han incrementado las camparas

para impedir su consumo en esta poblacién en totoiedo, inclusive en Brasil.
201
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Respecto a la cantidad de consumidores en el G#iinocde marihuana y derivados de
cocaina (basuco en Bogot4, crack y merla en Br&s#)sil y Bogota no tuvieron diferencias,
no obstante las frecuencias de consumo fueron la&sem Bogota. Esto indicaria que en el
2003 la muestra de Brasil consumia crack y mariuams esporadicamente, pero
posiblemente la frecuencia de consumo y el promddi@onsumidores al afio pudo haber
subido en los afios siguientes, tal como ha sidartago en Porto Alegre (Neiva-Silva, 2010).
Paraddjicamente en la muestra de la ciudades dal,Beacocaina fue consumida por mas
participantes, por lo menos una vez en el Ultimo. &n Bogota la cocaina pura no es de
interés de esta poblacion, siendo mas frecuerttaseico, el cual se suele consumir con mayor
frecuencia. ElI promedio diario de consumo entreussarios de esta droga, habitantes de
calle de esta ciudad, es de 15 dosis. Los promegiapnsumo de dosis de crack y merla en
Brasil, dentro de los consumidores en situacionalle pueden ser levemente inferiores a los
de consumo de basuco en Bogota. No obstante ensacasos se trata de drogas que se
consumen compulsivamente, que tienen efectos wgguero rapidos, generando sensaciones
muy parecidas. No obstante, se recomienda estaigieofundidad los efectos de estas drogas
en el organismo, y especialmente en el cerebrqugaunque se trata de drogas comparables
(asi se asumi6 en este estudio y en otras compaeacinternacionales), no son idénticas, y
seria interesante ponderar los posibles efectestds diferencias.

Por otro lado, en el Estudio Il se observa quenageres menores de 19 afos, en
situacion de calle de Bogota y de las 13 ciudadd3rdsil estudiadas, fueron mas victimas de
violencia sexual que los hombres, lo que refueazdda de que los contextos de habitabilidad
en calle son mas agresivos con el sexo femeninka emfancia y la adolescencia. Estos
resultados de violencia sexual pareceria no coacaah lo reportado por Ahmadkhaniha et
al. (2007), quien en una muestra de 87 nifios ysnf@a” la calle de Teheran, segun la
definicion y diferenciaciébn propuesta por UNICEF,0 nencontraron diferencias
estadisticamente significativas entre nifios y ni@@pecto ser victima de abuso sexual en
sentido amplio. No obstante, en el caso de TeHardefinicion de nifios y nifias de la calle
indicaria que efectivamente se trata de una pdaliazn menos exposicion a la vida de calle,
y por otro lado estudiaron todo tipo de agresiéruaky no especificamente la violacion o
estupro. Desde luego estos hallazgos deben sermadbs con mas estudios que acompafien
y evallen mas de cerca las diferencias de génehnal@tantes de calle respecto a la violencia
sexual, ya que esta claro que reportar la violesewual no es un asunto sencillo y las
preguntas retrospectivas pueden no ser las masgse®or otro lado sélo se estudié el
estupro en las dos muestras. Es importante estttizs formas de violencia sexual, asi como

comportamientos sexuales de riesgo en muestraalplishicas de la poblacion de habitantes
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de calle de Bogota. En todo caso se utilizé sékpteguntas, y se requiere de otros estudios
mas profundos y con instrumentos mas especificos ipaestigar el tema, que permitan
describir y comprender mejor el fendmeno. Algunastoes sugieren técnicas de
aproximacion y evaluacion de las situaciones déenma sexual mas dispendiosas y con
metodologias particulares para ello (Walsh, JamiggacMillan, & Trocmé, 2004, Habinzag

et al., 2008).

Ahora bien, ser victima de violencia estaria astuicizon la habitabilidad en calle asi
como con el consumo de drogas, pero aun asi nalacas las razones por las cuales el
contexto de Bogota resultd ser mas violento comlides, nifias y adolescentes en situacion
de calle. Bogota estuvo por encima en cantidadadécipantes que reportaron violaciones,
amenazas Yy heridas de gravedad, mientras Brasivcegior encima en el nimero de
participantes de que reportaron golpizas. Es posjé en golpizas no estén tan separados, ya
gue al homologar este tipo de violencia se junta@spreguntas del instrumento de Brasil, y
estas dos preguntas tenian varias opciones, algutasimpactantes y muy comunes como
los empujones. Entonces, podria estar sobreva®iadayolpizas en la muestra de Brasil en
comparacion con la de Bogota, e incluso en ested® violencia Bogota podria estar por
encima al caso de Brasil.

Sabemos que la violencia en Colombia estd mas geraela que en Brasil. Por
ejemplo las estadisticas sobre causas de muedpsnibles en el sitio de internet de la WHO
(http://www.who.int/gho/countries/en/index.html)ndican que en 2004 el estimado de
muertes causada por la violencia por cada 100.@xamtes en Colombia fue de 82.6
muertes (sin incluir las causadas por la guerra esyimado fue 19.2), mientras que en Brasil
era de solo 31.1. No obstante, Bogota tiene indieesiolencia inferiores a las principales
ciudades del pais cantidad de casos reportadosaolar 1000 habitantes. Segun datos del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias éftaes de Colombia (Aguirre, Masullo, &
Millan, 2010), en 2009 las ciudades que registréamsrtifras de niumero de casos mas altas de
homicidios de menores de 18 afios fueron: Cali (1Bbpota (96) y Medellin (79), que
corresponden a las tres ciudades mas grandesidelypesto teniendo en cuenta que Bogota
tiene mas del doble de la poblacion de la que tzaleo Medellin.

Entonces, resulta dificil atribuir las diferences la violencia contra nifios, nifias y
adolescentes de Bogota y las ciudades de Brashraéxto generalizado de la violencia que
se vive en Colombia, ya que esta violencia es ogjapl tiene logicas diferentes en cada
ciudad. Tal vez sea mas indicado buscar posiblplcagiones en las particularidades de la
habitabilidad en Calle en Bogota. Como ya ha saftakdo en la discusion del Estudio I,

esta poblacion se concentra en los sectores daudadc que son a su vez centros de la



204

violencia y el crimen (Avila & Pérez, 2011; Ramasike, 2010). En estos contextos no hay un
control total de la fuerza publica, y alli podristae ocurriendo buena parte de la violencia
sexual reportada por los menores de 18 afios, esmplor los adultos.

Como lo seinalan Crawford, Whitbeck y Hoyt (201 1japas Estados Unidos, y como
también fue encontrado en el censo de habitantealldede Bogota (Ramos et al., 2009), los
nifos, niflas y adolescentes en situacion de dadleen riesgo de ser tanto victimas como
victimarios de actos de violencia y delincuenciahapria una relacion entre violencia y
consumo de drogas. Segun Crauwford et al. (20&8)gestrategias de sobrevivencia como
pertenecer a una pandilla, consumir y vender drtfgastes”, y permanecer mas tiempo en la
calle serian factores de riesgo asociados a lagemern de comportamientos violentos en
adolescentes en situacion de calle. A estos facteiesgo sincronicos se suman factores de
riesgo diacrénicos, eventos historicos mas antigem®o por ejemplo ser victimas de abuso
fisico y sexual por parte de cuidador en el pasad@ber tenido alguna historia de abuso de
sustancias previa. Se requiere entonces de estlafiggudinales en Bogota que puedan
identificar esos eventos sincronicos que aumentaioressumo, y simultineamente indagar
sobre practicas parentales en la infancia, o ntalta la infancia con instrumentos para

eventos de forma retrospectiva.



CONSIDERACIONES FINALES

En términos generales, los estudios realizadostanirvestigacion mostraron que los
datos sobre habitabilidad en calle, en censos gntamientos de informacion, pueden ser
Utiles para realizar analisis estadisticos infaetes, que permitan ir mas alla de los andlisis
de prevalencia, en la medida en que sirven, ponge para encontrara modelos predictores.
Las variables utilizadas en el VCHCB tenian vafimgnatos y eran muy numerosas, no
obstante los andlisis estadisticos de reducciowadables se desempefiaron muy bien a la
hora de reducir dicha informacion sin perder leeesion y especificidad de la informacion
recolectada.

El consumo de drogas en la poblacion habitantealle es complejo, obedece a
muchos factores, y puede ser evaluado desde désrperspectivas. Los analisis mostraron
que los resultados son diferentes cuando se eehlinsumo de drogas en el ultimo afo, el
consumo de por lo menos una droga, la frecuenciaodesumo o la cantidad de drogas
consumidas. Reunir todas estas variables entoama @nica variable, que dé cuenta del nivel
de consumo total de drogas consumidas, es una deéspandiosa y desde luego también
puede inducir a errores. No obstante, si es bistugda, resulta una evaluacidon mas precisa
del nivel de intoxicacion a que se han expuestohlaisitantes de calle. En el caso del
VCHCB, donde los indicadores de frecuencia de drageluyeron cuatro niveles generales
(todos los dias, mas de tres veces por semanajariéess veces al mes, y menos de una vez al
mes), no fueron los mas precisos ya que corresporaliuna variable cualitativa ordinal,
aungue por ser ordinal se pudo trasformar en unabl@ cuantitativa escalar. Por otro lado,
son muchas las variables asociadas al consumamdasden poblacion de calle, y por lo tanto
los modelos multivariable resultas muchos mas gosciya que ponderan y aislan el efecto
independiente que tiene una variable con respdcéfeato compartido con otra variable.
Igualmente, estas variables asociadas al consumesponden a las diferentes dimensiones
en que se desarrolla el ser humano, y por elloageh ecoldgico resultd de gran utilidad
para identificar que peso tiene los factores palgsnque peso tiene los factores contextuales
y que peso tiene le tiempo de habitabilidad erecabibre el nivel de consumo de drogas.

Finalmente, en la presente investigacion fue peshwcer comparaciones sobre
consumo de drogas en habitantes de calle de dtsxéas sociales parecidos pero regidos por
constituciones politicas diferentes. Esta compéracts de gran utilidad, ya permite
comprobar que controlando la edad, el género ynalyearacteristicas de la habitabilidad en
calle, hay diferencias y semejanzas permitio idieati diferencias y semejanzas entre dos

contextos diferenciados. Esta comparacion solgpbsible ya que las dos muestras contaban
205
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con una definicion de nifio, nifia y adolescente ikracén de calle clara, explicita y que
registraba el grado de conexion y permanencia k® &0 obstante, el tiempo en calle no se
registro de la misma forma, y cabe la posibilidad qlie las diferencias se deban a la
definicion e incluso a la forma de muestreo, pogue los resultados deben ser tomados con
cautela.

Para los proximos censos de habitante de callecemienda que las variables de
consumo de drogas incluyan preguntas sobre el oom&n la vida, que las frecuencias de
consumo se determinen en dias y para al ultimo megie se elimine la pregunta por el
consumo de pepas, ya que dado su bajo consum@aehia ser incluida en la opcién otras
drogas. Incluso seria aconsejable incluir una prig@general sobre el impacto fisico,
comportamental, o de bienestar que esta generdnotmgumo. También seria aconsejable
gue se disefara un formulario especifico para aiay adolescencia, y otro para adultez y
vejes, teniendo en cuenta las particularidadessties eetapas de la vida en lo referente a
sintomas de enfermedad mental o problemas de skjudlmente, seria bueno que se
diseflara una tipo de muestreo aleatorio duranteceelso para aplicar instrumentos
estandarizados de enfermedades mentales, biersegigativo o resiliencia que permitan
indagar con mayor profundidad sobre estas temé&smsadas a la habitabilidad en calle.

Para los Levantamientos Nacionales sobre Uso dgddSr@ntre Nifios, Nifias y
Adolescentes en Situacion de Calle de Brasil, serdmsejable que el instrumento de uso de
drogas indagara sobre la cantidad en unidadesad@ donsumidas en una dosis o en un dia
de consumo, como fue preguntado sobre el cigarriiste dato permitiria tener una
estimacion de los posibles niveles de intoxicafiénte a la droga.

Finalmente es aconsejable que los encargados @sagepoliticas y programas para
esta poblacion tomen en cuenta los datos arrojpdoseste tipo de investigaciones. Que
profundicen sobre los contextos de consumo, s@wsdormas de la violencia sexual y que
trabajen en el desarrollo de programas de prevenci@duccion de dafios en consumidores

habitantes de calle, teniendo en cuenta sus parictades.
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17. Lugar en &l cual comenzd a habitar en calle

FE opcién 01 pase a la pregunia 20
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b Departamenin:

51 opcien 02 esoiba & ofro pals: |

18. ;Se frasladd a Bogofa siendo habitanie de calle™

|:|:|b-5| opoion 02 pase a k3 pregunta 20

19. ;Cual fue la razon principal por la cual se trasiadd a Bogota
siendo habitante de calle?

Opeitn 07. Ofra ; Cudi?

20. ;En gué espacio o habitat de |a calle durmid la mayoria de las
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Dj12 Oiro £ Cual?

21. Ubicacion del lugar donde ha dormido
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Localldad:

(1]

Ofiro dafa; | | |
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Familiares
Principal Secundaris
Na
arientes
g e e
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Hurma
Esizfa
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&l diimo afia?
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33. ;Ha padecido alguna enfermedad fisica durante el dltime afio?
Infectiosas
MNeoplasias {turmor)
Hematoinmunitarias

Endocrnometabolicas

Sistema nenvioso

34. ;Ha vivido alguna de |as siguientes situaciones no inducidas
por &l consumo de SPAT

Problemas para entender, CONCRNTarse, memortzar o

recondar

Lagunas

Tomar medicing formulada pam probiemas psleokiglcos o
emocionaes

Dificuitad en i contml de conductas viokentss o
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Senfrse deprimido por mas de 006 ME6Es consecutivos sin
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SPR)
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35, ;Un psiquiatra le ha diagnosticado alguna enfermedad
mental?
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. Datos por observacién

36. Numero de hatitantes de calle con quienes se encontraba

(1]

37. Nimero de pemmos con los que se encontraba

38. Nimero de ofros animales con los que se enconfraba

i Cuales?

L. Sin entrevista
39. Afribucion de habitabdidad en calle
|I|A.'n'iencia
El Referencia de oiro habitante de calle

40. Saxo @ Hombre @ Mujer

Genitourinarias
Rel. Matemidad
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41. Edad apreciada
Circulatorias
Respiratorias | | |
Odontologicas 42, Tipo de rechazo
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43, Condicion observada
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@ Mo agresivo @ Sin rechazo

@ Minguna



Anexo B - Tabla de Codificacién VCHCB

223



INSTRUMENT® CEMSAL - GUIA DE CODIFICACION -
P Ciodigos estandar

Use estos codigos en cualquier caso en &l que no haya respuesta.

00_ MNinguno (numérico) 99_
o7 Mosabe

Mo responde
Linea diagonal sobre los espa-
cios de respuesta _ Mo aplica

_ Area Geografica AC_ Awenida Calle
AS_ Area de Supervision A Avenida
AE_ Area de Empadronamiento TV Transversal
KR_ Camera DG Diagonal
CL_ Calle AL Autopista
AK_ Avrenida Carmera

I. Dates generales del lugar de la aplicacién
Este capiulo debe diligenciarse en lodos los casos
1. Codigo unificade X000 IDC_X— 1D S _X - IDE_XX
2. ldentficacion geografica AG X -AS_XX - AE_XX
3. Fecha de la aplicacion  Dia Mes 2007
4. Hora de aplicacion de la entrevista
5. Lugar de ourrla;:.'h:r

1_Direccion en calle
Coordenada 1

f “\

= ||

Abreviatura (dos letras) l LEh'aSDE
Mumero de maximo tres cifras, pu estar seguido de una letra

Pueds segur la palabra BIS, y puede estar seguida de una letra

Coordenada 2
Il N
Letra 5 o E
Numemde miExime tres pueds esial ido de una letra
(788)
Puede seguir la palabra BIS, y puede estar| ida de una letra
Mumeno de maximo dos cffas

02_Momire de la insfitucion
5i la enfrevista es una institucion pase a la pregunta 07,

6. ;Cuantos dias consecufivos ha habitado en calle?
(Haga esta pregunta si el lugar de contacio es calle)

7. Tipo de contacts
01_Efectivo. La persona acepta contestar las preguntas (Con
tinde la entravista).
02_Mo efectvo. La persona MO acepta contestar las pregun
tas. (Pase a la pregunta N® 36, Apartado W Datos por
sém)
Il. Dateos seciedemografices
8. Sexo 01_Hombre 02_ Mujer

9. Fecha de nacimiente: Dia Mes Afo
Escriba (a fecha de nacimiento que dice el entrevistado

10. Edad: XX
Escriba los afos cumplidos que dice el entrevistado

11. Lugar de nacimients
01_Bogota
02 _Otro municipic de Colombia
a_Municipio
b_Departaments
03_Otro Pais ;Cual? (Escriba &l nombre del pais)
12. Mivel educatvo

#Sin educacion formal
2B Mo sabe leer ni escribir
20_ Sabe leer y escribir sin vinculacion al sistema educativo

#Preescolar s¢Media Técnica
25_ Pre-jardin 12_ Décimo
26 Jardin 137 Undécime

»Basica Primaria 14_ Décimo
01_ Primero 15_ Undécimo
02_ Segundo 16_ Duodécimo
03_ Tercero 17_ Décimo tercero
04” Cuarte
D5 Cluinto sSuperion
Escriba titwlo obtenido si marca
sHasica secundaria alguna de las siguienies apciones:
06_ Sexto 18_ Técnica profesional
07_ Septimo 18_ Tecnologica
06 Octavo 20 Profesional
08_ Mowveno
edia Académica 21_ Diplomadao
10_ Décima 27 Especializacion
11_ Undécimo 23_ Maestria
24_ Doctorado

Titulo Obtenide (Si tiene mas de un tiulo escriba el que &1
enirevistado considere refleja mejor su formacion ).
Si opeidn entre 18 y 24 escriba el fitulo cbienido.
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Pa: (,Fhsfaquemsahm"*,:,ﬂuarﬁ.le &l Wiimo ano gue pasd, que
aprobd o gue gand? ; Sabe leer y escribit? ; Va @ la escusla, colagio o
universidad? ; Alguna vez estudia? ; Cudl fue & Uiimo afio que curso
¥ gana?

13. Reafzacion de estudios no formales(capacitacsn, talleres o
cArsos)
01_5i ;Cuales? (escriba hasta dos)  02_Mo

PA: ;Ha hecho algin curso, taller o capacitacion? ; Esta estudiando
por fuera del colegio (escuefa o universidad)? ;Ha realizado cursos
por fuera de 13 escuela (el colegio o 3 universidad)? ; Qué fipo de
CUrsos eran [(capacitaciones, :affemj";,ﬂ.u;amehsdusmu’sm
(capacitacicnes o taleres) que mas recuerde o que hayan sido los
nﬁsmm’hnl!esparau.dad‘?gmrsj finalizo? ; Cuanio fempo durd
(dwraron) (o) ? i Le dieron alglin centificado?

14, Composicion del hogar de origen
Integrantes 02_Me

Si opcatn 01 en integrantes escriba cantidad de hombres y mujeres

01_Si

PA: ; Hasta los 12 afios como estaba conformado suw hogar (o la familia)
con la que wivid? ; Durante su infancia con quign wwia? z Digame uno
por uno los integrantes: de su hogar?

15. Mes y ano de la primera vez que comenzd a habitar en calle
NN Mes 0000 Ao

PA: :En cudl afio ¥ en cual mes fue la pimera vez gue habitd en
calle 7 ; Cuando fue [a primera vez que durmid y comenzd a habitar
= calle?

16. Cantidad de fiempo en meses que suspendia |a habitabilidad

en calle para “residir” en lugares especiales de alojamiento
(instifuciones, centros) para HC o en viviendas prototipicas.

6 afos..... 72 meses
7 afios.....24 meses
Eafios......28 meses
@ afios...... 102 meses

1 afio........ 12 meses
2 afios...... 24 meses
3 afios....... 30 meses
4 afios. ... 43 meses

5 afios.......00 meses 10 afios.... 120 meses

17. Lugar en el cual comenzd a habitar en calle

01_Bogeta (Pase a la pregunta 20)
02_Ctro municipic de Colomibia
a_Municipio
b o
02 _ofro Pais  ;Cual? (Escriba el nombre del pais)
18. ;Se traslado a Bogota siendo habitante de calle?

D1_si 02_ Mo (Pas= a pregunta N° 20}



)

19, ;Cual fue la principal razdn por la cual se frasladd a Bogota  Los martires Santa f& Tunjuelito 26. Composicion del Thogar” actual
coma habitante de calle? Puente aranda Suba Usaguen
Rafael Urbe Uribe  Teusaguillo Usme Sole 01_Si 02_Me Integrantes 01_Si 02_MNo

01_ Bdsqueda de mayores medios de subsistencia

02_ Bisqueda de menor presion o persecucion social

03_ Huir de graves agresiones fisicas infligidas (heridas,
golpizas)

04 _ Huir de riesgo 0 amenaza a la integridad personal

22. Actividad econdmica (princpal y secundara)

01_ Recoger objetos reciclables
02_ Retacar, mendigar, pedir limosna

PA: ;Actuaimente (o antes de enfrar a la institucion)., como esta
conformado su hogar (o su familia)? ; Actuaimente (o anfes de enfrar
a la institucion) con quisn vive, o comparte fecho? ; Digame uno por
wo los miembros de su hogar achual®

05_ Gusto u opeion por ka ciudad
08_ Emante
07_ Otro, zcual?

20. ;En gué espacio o lugar de |3 calle durmid ks mayoria
de |as veces durante el Ultimo mes o mes anterior a su
institucionalizacian?

01_ Andén

02_ Pargue

03 Debajo de un puente (vehicular especiaiments)
04_ Cafio o caferias pablicas

D8 Lugares perimefrales de |la ciudad

DE_ Residencias “pago-diario”

'Iﬂ Edificaciones abandonadas

Lote o pofrero
12 Otrer ; Cual?

21. Ubicacion del lugar donde ks persona ha dormido |la mayoria
de las veces en el ditimo mes

01_Bogota
Escriba localidad, escriba barrio, escriba direccion y escriba
02_Ctra ciwdad o municipio

PA: ;Donde queda ese sitio donde usted duerme? ;Cerca a
qué lugar reconocido de I3 ciudad es donde usted habitualmente
duerme? ; Donde queda mas o menos ubicado ese sitio gue me
coments?

Codige de ublcachdn

01_ Mombre de pargue o plaza

02_ Nombre de iglesia

03_ Nombre de institucidn educativa

04_ Mombre de institucion de salud

05 Nombre de institucion pdblica diferente 3 educacion y salud
06 Mombre de insfitucion privada

07 Mombre de centro comercial

18_ Mombre de ofro fugar

Localidades
Antonio Marifio Chapinerc Engativa
Barrics. unidos Ciudad Bolvar Kennedy
Bosa Fontibon La Candelaria

03_ Ofra prestacion de servicios no cuaificades (golpear Ban
tas, limpiar vidrios, ventas ambulantes o de dulces)

04_ Delingur

05_ Otra ;Cual?

PA: ;A qué se dedica principalmente? ; Camo consigue dinero?
£ Como consigue medios para viwr estando en 1z calle?

23. Lugar donde realiza la actividad econdmica principal
01_Bogota
Escriba localidad, esm’bahmm,esm’bﬂd\rmy
escriba otro dato de localizacion

Ver cddigos y localldades en la pregunta 21
02_Oféra cwdad o municipic
PA: ;Donde queda ese sitio donde usted “trabaja™ ;Cerca a
que lugar reconocido de la ciudad es donde usted habiualmenis
“trabaja"? ; Donde queda mas o menos ubicado ese sifio gue me
comentd?

24, ; Que compra con el diners que gana?
25. Actividades de tempo libre (principal y secundaria)

Hl. Cendiciones de habitabilidad en ealle

27. Razones de habitabidad en calle: expulsoras (principal y

secundana)

01_Sin hogar de crigen (huérfano, abandonado, eic.)

02_Por castigos fisicos

03_Por castigos werbales

04 _Por abuso sexual

05_Por descuido o falta de afecto

06_Por exigencias de generacion de ingresos (explotacion taboral)

07_Por blsqueda de medios de subsistencia

08_Por consumo de alcohol

08_Por consumo de otras sustancias psicoactivas (marihuana,
bazuco, efc.)

10_Por enfermedad fisica

11_Por enfermedad mental

12_Por enfrentamizntos en diferentes al de origen

12_Por blsqueda de autcnomia o independencia

14_Por gusto

15_Siempre ha habiado en la calle

18_Muerte de familiar significative (padre, madre, hermanos,etc.)

17_Por influencia de ofro u olros habitantes de calle

18_0fra ; Cudl?

De estas actividades cudl es la que mas realiza en su tiempo kbre 28, Razones de habitabiidad en calle: permanencia (Principal y

(lea fas opciones) y escriba principal ¥ secundara:
01_ Escuchar masica. Escuchar misica en radio o
repreduciores en ambientes no comerciales.
02_ Ver television.
03_ Ingresar 3 sitios. Ingresar a salas de cine, lugares para
bailar o parques de diversicn.
04 _ Asistir a eventos. Asistir a conciertos, exposiciones de arie
o teatro.
D5_ Actividad fisica. Realizar ejercicios fisicos, caminar o
practicar un deporie.
06_ Leer. Lectura de por lo menos dos articulos de prensa en el
mismo acio o estar leyendo un Bro
O7_ Crear. E'-cril:lir,dihlja'. pintar, hacer manualidades o
componer musica.
DE_ Jugar. Juegos de salén (Billar, rana, doming) videojuegos o
magquinas {hntmpegnst'ajlm nie deportivos).
DE_ Interpretar. Interpretar mdsica, actuar, declamar {cualquier
forma de representacicn artistica)

PA: :Digame las razones mdas imporianies
permanezca habitando las calles? ;Cuadl es la principal razén por fa

sacundaria)

01_Siempre ha habitado en calle
02_Por la autonomia o independencia que be brinda habitar
en calle
03_Consurno de aleohol
04_Consumo de otras sustancias psicoactvas (marhuana,
bazuco, etc.)
05_Por enfermedad fisica (dferente al asociado al consumo
de S5PA)
08 _Por enfermedad mental (diferente al asodade al consumo de
SPA)
07_Por gusto
& _Por opcicn (fiene mas de una opcicn)
09_Por razones econdmicas (imposibilidad de generar
recursos estables y suficientes) (no significa desempleal.
10_Otra, ; Cual?
para gue usted

PA: ; Cudndo no estd (mencione fa actividad econdmica principal  que usted confinda wiviendo en [3 cale? ; Hay oiras razones menos
gue refiid el entrevistada) qué es lo que mds Je gusta hacer? ;Con  importantes? ; Qué lo motiva a wivir en i3 calle? ; Alguna ofra mzdn?

que actividad se divierte? ;Qué actividad realiza en sus rafos
libres?
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23. ;Como b habitante de calle, ha recibido algln apoyo en el
ultimo afia?

iRecibe apoye? 01_5i 02_MNo

Especifique las fuentes de apoyo principal y secundaria.
iPor parte de quién?

01_Conyuge 07_Madrastra
® D2_Hwos 05_Hermanos
= D3l 08_Hermanas
£ 04_Padre 10_Mediohermanos o hermanastros
m 05_Madre 11_Medichermanas o hermanasiras
“= [0f_Padrastro 12_O#ros parientes

Tipo de apoyo de la fuente principal
iQué tipo de apoyo®
01_AEmentacion
02_Vestuario
03_Servicio de aseo
04_Articulos de aseo

05 _Alojamiemnto

08_Capacitaciones
10_Actividad fisica
11_Desintoxicacion
12_Apoyo terapéutico
13_Apoyo afective

06 _Atencion médica 14_Trabajo social
07_Medicamentos 15_Recreacion
08 _Educacion formal 16_Dinero

Frecuencia del apoyo de la fuente principal
iFrecuencia promedic®
01_ Todos los dias
02 La mayma de los dias

Escriba en cada opcion, familia, no parientes y entidades, si el
entrevistado ha recibido algin apoyo o no, siendo habitande de
calle.

30. Vinculacion al sistema de salud

01_Contributive. Régimen en &l cual s paga una cucta de
affiacion menswal y una cucta moderadora por cada servi
cao recibido.
02_Subsidiade. Régmen en el cual se paga una cucta en
el momento de recibir akgln servicio.
02_Vinculade. Régimen que cubre a las personas que
fienen una certificado de poblacion especial, o a perscnas
gue han recibido algln senicio sin haber pagado y sin po
seer ninguna afiliacion 3l sistema.
4 _Mingune. Cuando 3 persona nunca ha recibido un
semvicso o no se ha afiado a ningdn régmen.
PA: ;Esta usted vincwado al sistema de salud? ;Qué fipo de
winculacion en salud tiene? ; Cuando se enferma, o si ha estado
enfermo, a donde ha acudido? ; Tiene algtn camé de salud para
gue ky atfendan por s se enferma?

31. ;i Como habitante de calle, ha vivido alguna de las siguientes
situaciones?

Determine =i al entrevistado como habitante de calle, ke han
ocurmide \as siguientes siluacionss y quien fue el responsable.

iLe ha scwrrido?
0_Si 02_No

iPer parte de guién?
01 _Otros habitantes de calle
02_Amigos o familiares no habitantes de calle
03_Jibaros, dusfic de la olla, guardia de olla, campanero.
04 _Miembro de pandilla, miembro de banda u ofros

delincuentes

05 _Comerciantes
0d_Miembros JAC o de ofras onganizaciones bamiales
07_Pobladores de barrios

11_Vigilantes privados
12_Guemilleros

13_Paramiffares
14_Organizaciones de limpieza social

Fregunte si &l habitante de calle, ha pariicipido o no, en cada una
de estas actividades.

iLo ha realizade?
01_5i 02_No

IV. Condiciones de salud fisica y mental

3. Ha consumido alguna de las siguienies sustancias en el
ultimao afio?

Lea las opciones, y mamue [@ respuesia para cada wna.
Deténgase en aquellas donde el entrevistzdo haya contestado
afimativaments y pregunie.

Fﬁcﬂfaﬂwannsianramﬁuiamumparprmamz’
;Con qué frecuencia la consume? ;Cudndo consume, en ef
mismo dia, cudmto consume?

Consume 01_51 02_Mo
Edad de inicio de consumea

Frecuencia 01_ Todos los dias

02_ Mas de fres veces por semana
03_ Mas de fres veces al mes

4_ Menos de una vez al mes
Intensidad diaria

sIntensidad para Cigarrille: umidad “un cigarrillo”

sintensidad para Alcohol (incluye “chicha®, “guarapo”,
“chamber™): unidad "media botella”

sIntensidad para Marihuana: unidad “un bareto”

sIntensidad para mhalantes: unidad “un frasco” (mediano gue
equivale a dos frasguiios)
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wintensidad para basuco: unidad "una bicha™

sintensidad para cocaina o “penica’: unidad “una papeleta”

sintensidad para “pepas™: unidad "una pepa” o "una capsula®

Cantidades para Ciro

sintensidad para Heroina: unidad “una papelketa”

wintensidad para Hongos: unidad "una caperuza”

33, ;Ha padecido alguna enfermedad fisica en &l dlimo afo?
Margue con una X dentro del cuadro gue comesponda |as

categorias que el habitante de calle mencione y especifique
en la linea el mombre de la enfermedad

34, ;Ha vivido alguna de las siguientes siuaciones no inducidas
por &l consurno de SPAT

015 02 No

35. ;Un psiguiatra le ha diagnosticado alguna enfermedad mental
no refacionada con el consumo de SPAT

01.S 02 Me

V. Dates por ohservacion

36. Numero de habitanies de calle con quienes se encontraba XX

Estime el nimero de habiantes de calle con quienes se

encontraba ef HC en su ertomo mas cercana sin contare a el
37. Numero de permos con los que se encondraba 20X
38. Numero de ofros animales con los que se encontraba XX

i Cudles?

V. Sin entrevista

39, Afribucion de hatiabilidad en calle
01_~Apariencia 02_Referencia de otro habitante de calle

40, Sexo

41. Edad i ey
Calcule la edad del HC

42, Tipo de rechazo

43, Condicion cbhsenvada

»?



Anexo C - Formulario de Entrevista para el Levanitmo Nacional de Uso de drogas en Nifos, Nifiagdgléscentes en Situacion de Calle en

27 Capitales Brasileras
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Entrevistado:

Aprievasirn ruon o spe s

Cidade: Dutadaenivevisia: /(W3

Institwicio onde ol entrevistado- S
Emrevistador:

Periodo da emtrevista: «[ | manha jae 12:00hs)
s [] Larde (s 10008
c[] noite

Local onde o entrevistado estava imediatamente antes da emirevisia:
s ] rua, prega
w[ ] path, comador, guintal de inslibuigdo
e[ ] sala da aula ou outras atvidades
=[] Gormitdrio
[ ] refeddria, cozinha
« [] outros:

Loscal onde [od realizada a entrevista:
«[Jrua, praga
=[] pétio, comedor, quintal da instiblicio
=[] =ala de aula ou cutras abvidades
w[] darmitdrio

=[] refeildria, cozinha

w[_] outros:
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© Made; [|____ ancs =[] nao sabe
© Dtz de nascimenio: I S [ ndic sabe
D Onde nascew I [Jndc sabe

D Ji sstndon ou estnda em esoola?

O Com quem fica na ma? [ ool ranpesta |

+[] masculing =[] temining

ciedinch Ll

o] nunca estudou

«[] estuda: sénie

=[] estudou alé a sénie

O Por que parou de estudar? [+ da'i resposia |

+[ ] méio gostava, «[_|ndo @nha dinhein para
ia mal na ascola matenal, uniforme, atc.

o] mudou de local de moradia <[] foi expulsola)
(cidirche. Baieray, wie| [ Indéio lambra

=[] saiu de casa [] oartros:

o[ ] nio ticha vaga

+ [] preciscu trabalhar .

+[ & escola era longe

@ Ha quanto tempo parow de estudar?

+[] ndio e lembra «[ | mais de 1 ano aldé 2 anos
o | 8l& B meses o[ rmais de 2 anos abé 5 anos
=[] mais d= 6 meses &té 1 ano «[_| mais de 5 ancs

«[] sozinho [ irma(a}

«[ ] mée «[_] amiges, calegas,
o[]"mide de " “irmdos da nE”
o] pai I - —

« [ “pai de nua”

a7 nm rua frmecs, em visdutos, case abandenada, gic.)
«[ ] em casa de parenie cu amigo

o[ na nsMuiglo onde i enlrevistado

o[ ] #m gulras instiuigies. Cusis?
+ [ outros. Onde?




ﬂ Mora com a familia?
+[Indo
D Com quem morava antes de ir

paraarua?  [+deiresposta]
a[] pai
e[| miw
o] padrasts
o_| madrasta
o] irmda(s)
rDl‘I’l‘l
lDl‘H’ﬁ
= |lios
|| pais adativos
1 I: autros:

(B Total de pessoas com quem
moTava: PEEEDES

D Quantas vezes tentou voltar 1
morar com essals) pessoa(s)?

a[_| nenhuma

e[ |1 &2 vezes

<[]3 a4 vezes

o[ mais da 5 vezes

o | néo tem casa famidia)

@ Tem irmaos gue ficam na rma’
o[ | ndo sai
s | nlQ
<] sim. Quantos?

w[_| gim
D) Com quem moral
«Jpai

i | még

=[ | padragto

s madresta

«[_] irmao(s)

r[ | awd

o | awd

u[ ] tins

1 [] pais adolivos

4[] outros:

D Toral de pessoas com quem
mora: ____ pesSoas

@ Quantos dias por semana fica
e casal

o[ ] 1 dia por semana ou menas

«[ |28 4 gias por semana

o[ | lodos ou quase todos oa dias
1T o4f mals chas’samana)

D Wi quanta tempo vooE freqiventa o ma?

a[] ndo =2 lembra
o[ 8té B mases
&[] mais de & meses até 1 ano
e[ ] mais de 1 ana sté 2 enca
e [] mais de 2 anas ald 5 anos
=[] mais da 5 ancs

5| | o reqienta a ua

D Por quais motives voce Toi para a rua? 5 e respoats |
o[ ] procurar sustents para si mesmo | apanhava am casa

=[] procurar susiento para lamilia

o[ | acompanhar pai, me, awis, tios,
Quem?

o[ ] acompanhar irméocs
e[| acompanhar outras pessoas.
Cisem?

[ procurar diversdic, iberdade
«[_| ndo tinha nada mas legal para
tazar

w[ ] mde “casowuricu™
+[_] morte dos pais ou de um dales

x| discusstes conslantes

o[ abuso sexual

u[_| pAIE jou madmeta’ padrastc) babiam ou
usavam drogas

u[_]terlaram intemd-o am alguma
natiluigan

o ] parque quis. Como assim?

«[]nunca fod para a rua
<[] aulras:

€0 Messa época em que vocd comepon 4 sair para 2 ma, alguma pessoa
coun yuem voud morava ficiva brava, agressiva, violenta on fazia algnma

owira coisa gue te incomosdava?
l.D iG]

o |discussio, bronea exagerada @ | terlativa de mexer no corpa, beijar

@ ameacy de $0co, lapa, empurtéo
@_| deu de fato soco, tapa, empurrio

o] ameaga com objetn pedao de
rradesra, biluca. de cigamo. oo )
ﬂ:mnmnﬂuwﬁ
Midisra, biluca de Ggam, s

@] @MEBCa COM SN {iaca, nvoher)

@ | Boressho com anma s, revokard

[ mée a[Tirmd
o[ pai a[ ] immda

o masceyu de fale no conpo, beijou de i=o
o | relacso sexual forgada

o |ameaga de castigo
@ | deu de faio casthigo. Qual?

@ | outra. Gual?

o[ eutre

) Essals) pessoafs) lazialm) isso embriagada(s), sob efeio de

d-ﬁ‘ll}“dt “cara limpa ™!

[+ de T reaposta |




) Duranie vsse wmpe gue voce lneghenta a rua, alganma pessoa
da rua ji ficon brava, agressiva, violenta on fez alpuma ontra coisa
que e incomodou? _+de 1 resposta |
«[] néa

@ | discusséo, bronces exagerads @ | tentativa de mexer no eorpa, beijar

@ | emasga e m.m.mgwhdﬂmmmmdem

@__| deu de fato soco, taps, empurio
objelo peds: o_|amsaga de castigo
ﬂm?ﬁhmlmz = @ | deu Je [ato castigo. Qual?
0| agresssio com objets (e o
macala, bllica 4 cigars, el
@ | #TIECA COM BITAR (acs, ek
@_| Bgressio com arma ihca, swvcher)

o cutra. Gual?

B Sofren alguma violencia arte da policia?
por p po

Jj i 1]
[ sim. Qual pe? AE N

& 14 proouron ajada da policia alguma vesz?
s | ndo. Porque nao?

s[ | sim
€ Por qual mative?

£ Conseguin ajuda?
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@ O que faz durante o dia (de um mis para )7 [ magposts |
«[] amida pelas ruas, olha as eoisas que acontesern na ns
#[[] vai para cidedes praximas
=[] brincadeiras, diversdo: solta pipa, joga bola, sle.

alividades mals aspecilicas, .
«[_] vai na igreja
i_] curso profissionalizants (aneseralo, compotagks, komas, sic,|
»[] estuds am escola regular
o | espotefarde: capoasira, hip-hop. danga. slc. Com professor?
1[] s 2 [ gy

para conseguir dinheiro._._

w[_] pede dinheira {ssmola)

i [[]faz colsas para vendar jasssanato, comda, o)

«[Jvenda coisas: doces, picolas, artesanate, brinquades, flanela ou
oulres objabos

=[] vigia camos, engraxa sapatos, limpa para-brisa de carmos,
matabarismo, distibu panfletos, ete.

o[ lura, rouba

w[_| entrega ou vende dniga [maconha, cocaina, crack, atc.|

w[ | transa para ter dinheiro

outres:

) Quantas horas por dia fica na mma?
a[Jde 1a 2 horas
[ ]de 3a 5 homas
=[] de & a 8 horas
o[ | mais de 8 horas
«[] ndo fica na rua

D Quanto dinheire ganha nas noas por dia?
) Tem salirio?

«[] ndo

lde

&) Quanto ganha por mes?

€ Tem registro em carteira?
*D nfio
[ | =im




D Quallis) das seguinies sulsstancias voud ja experimenion

na sua vida? [+ do 1 resposta |
T g ] cigarm comum
A @] cerveja ®_|outra bebida alcodsica.
@_| vinho Cualis)?
@] pinga
5 o |cola o] thinner
o | esmalle @ banzina
o] lalt @ |oulms solventes. Cunis?
®_|langa
M @ | maconha of_| haxive
C @ | cocaina (ps, twinha) chairada o |crack
© | cocaina ips, farrha) injetada O | cutra droga derivada da coca.
& | merla Chiial?
It @] Rohwpnof® (Rocha) o] Dorflax®
©(_| Aane® (Aranha) 0| outros remédios. Quals?
@ Banflagin®
CH @ | cha da cogumelo @ | outros chas, Guals?

@ | ché de o juombessia,
zabumba, sak Beanch, ved 08 okl
O@ Jodra. Ouel? g ]oulra. Qual?
o Joulra, Qual? @ |oulra. Qual?

[] nunca uscu essas subsidncias
(pular para & pégina 22 do questionarno)

& Tirando dleool ¢ cigarro, qual droga voc? usou primeiro?

o[ a primeira droga Toi
o |nfio usou cuira droga além do tabaco e dkcool

€D Vi wson essa primeira droga antes ou depois de ir para a rua?
a_| néo berniara e[ ] antes o[] depais

) Por gual motivo vock usau essa diroga pela primeira vez? [« de 1 iesposts |

« ] acompanhar amigols) que estavaim) usendo, fazer pane do grups
#[_| acompenhar alguém da famiia

o[ | curiosidada, querie saber emc ara

o[ foi forgado & uear

& | procurava coisa mais forle
[ ] oubog motive. Gual?

0 A primeira ve= que fumeon cigarmo Foi antes ou depois de ir para a rua?
«[] nda lembra
e[ ] anles
<[] depois

@ De um ano para ca voce Tumou cigareo?
a[ ] mBn
a[_l&im

0 De mm més para ed vocd fumou cigarre!
a[ | ndlo
s |&im

© De um més para ci, quantos dias voce hmdpwz
a[]lotos oz das ou guase todas 08 I8 (20 das ou maks)
o] alguns dias (42 12 as)
le h_ﬂ'l’-“
por dia? ___ cigaros

EM#uwimﬂﬂ? [+ de T respasta
.Dﬁmmmmmmwﬂnm
E tacil comprar? .ﬂnh = |sim

=[] compra passoaimente em cameld (vendedor de rus, ambulanis}
-I:lw pessoalments em outro local. M‘I‘ e AL
.Dmp-nmmm : :
| petalganha h%ﬁm

o] outro. :




BEBIDAS ALCOOLICAS
{cerveja, pinga, vinho entre owtras)

D A primeira vez que bebeu loi antes ou depois de ir para a rua?

<[] o lembra

o[] antes

<[] dapeis

e um ano ci vk Lomou al diessas hebidas?

et =0T B

o | cerve@m

@{ | vinho

®{ | pinga

of | ouira bebbida alcodhca, Qual?

1] ﬂ:m-hp-.dﬂxtlma]gmdmbrlmhﬂ
«[Jnéo {+dn 1 respesia |
o | cerveja
@ |vinho
8[| pinga
o | cutra bebida aleodlica. Gual?

0 De um més para i, quantos dias voce tomou alguma dessas
behidas?

s iodos on das o quase todos o8 dids (20 dss o meis)
o] alguns dias (4 a 19 das)
«[ ] paucos diss (1a 3 dis}
O Como consegue cssals) bebidals) (nesse mes)? |« de § respoata |
s+[_] compra pessoalmenta em padaria, bar, venda.
E faeil comprar? [ nde [ ]sim
o|_| eormpra passoakments am suparmercado.
E fécil comprar? [ ndc | |sim
e| ] compra pessoalments em outre local, Onde?

o[ ] pede para oulra pessoa comprar, Onde?
«[] pedafganha de alguém do grupo
¢[] outro. Qual?
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0 A primeira vez gue usou solvente lof antes ou depois de ir para a ma?

» ]ndo lembra
u_]antas
=[] depois

£ De um ano para e vocd cheirou alguma dessas substincias?
«[Inda @] thinner bk |
o_]cola @ | benzina
o |esmalte @ | outros sohenies. Quais?
o |kodd
o _|langa

) De um mis para ci vooi cheirow alguma dessas subsi@ncias?
«[Jnde [+de 1 reapoata |
o Jeola o thinner

nmmﬁmﬂ#hmmwm
substincias?

-.D'ﬁﬁaﬁﬁﬂ mmwh 120 das ou mas)
» [[] Miguns dias 12 18 dias) .
qﬂmﬂ m-u-s-




e L e oo " e e e 5

O A primeira vez que fumon maconha fol antes ou depois
de i para a rua?
] ndo lembra
o[_| antes
o[ | depois
0 Dt um ano para ca vood fumon maconha?
a[Jnao
o ] sim
0 e uwm mis para cd vooé fumon maconhat
o | nili
®[_| &im
O De wm més para ci, quantos dias vocd Tumon maconha?
4| |lodos oF dias oU quase lodos os dias (20 das o maky
o[ algurs dias j4n 19 dusi
=[] poucos dias (1 & 3 das)
© Uson maconha mistarada com alguma outra colsa (nesse mésh?
o[ | Nl
= | sim

O Com o gue?

@ Qual o nome da mistura?
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. Ap:lﬂﬂ'-mql:-suupé,mdnumhﬁmnm uu&apds

de ir paraa ruaf

«[] na lembea
le
nDdl‘Nﬂ-

B De um amo para cd voc? uson alzuma dessas subsidncias?
o[ | néa [+ de 1 raspesta
of | cocaing |chersd)
@] cocaina (injetada na wea)
o crack
@ | merla
@] autra:

O De um mis para i voce uson alzuma dessas subsidncins?
«[ ] néie [+daT rosposia |
O | cocaina (cherada)

ﬂﬂﬁ :

‘W Hlﬁﬂ 5 “ SR ::-.L
<[] poucos dias 1 a2 ) :




REMEDIOS ¢ MEDICAMENTOS: Rohypnol® (Rocha),
Artane™ (Aranha), Benflogin® (para ter barato, ficar lonca)

ROHVPNOL® (Rocha)
Frormes Lissia :

@ A primeira vez que tomou Bohypnol® foi antes ou depois de ir
s a rEad
«[] nda lembra
o[ antes
o] ] depois
8 De um ano para cé voct lomou Rolypoael™?
«[Jndo
s sim
B De um mis para cd voc tomon Rohypaol*?
s[]ndo
u[_] sim
O D um mits para ci, guantos dias voc omou Rohypaol™?
[ ] tedos o8 dias ou quase todos os dins (20 das ou mams)
u[ ] alguns dias (4 s ¥9 diss)
c[] poucos dias (1 & 3das)
@ De uwm mes para ci, guantos comprimidos womon por vez?
comgrimedos
O Usou Rohyprol™ misturado com alguma outra coisa (nesse mis 17
«[] ndo
e |sim. Qual?

o[ Jcompea pessoalments na Tarmacia,
Precisa de receita? [ |ndg o |sim

o[ | outra pessos compra na farmdca.
Precisa de receita? [ |nfo o[ |sim

=] ganha de alguém do grupo

o[ Jconsegue da outra forma:

2 O gue sente quando usa?
de BOM:

o RUIM:

@ A primcira vez que tomou Artanc® [ol antes ou depois de ir
para a rual
« [ ndo lembra
e[ antes
=[] dapais
&) D wm ane para cd vocd tomeu Ariane
o[ Indo
s [ ]8im
6 De um mis para G voc lomou Artane™?
[ |mang
u[_]5im
D De um mis para ch, guantos dias voce tomon Arzane?
»[ |lodes os diag ou quase 10dos of dids (20 das ou mas)
n[_]alguns dias (4 a 15 dea)
e[| poucas dias (1 a3 diss)
B D um mis para ci. quantos comprimidos womon por vez?
0 Usou Artane” mistwrado com alguma ouira coisa {nesse mis)?
«[|ndo
e[ |sim. Cual?

«[ Joompra pessoalmenta na tammdca.
Precisa de receita? [ [ndo .[ Jsim

o[ oulra pessca compra na larmdcia.
Precisa de receita? [ [nfa [ ]sim

e[ | ganha de alguém do gripo

o[ | consegue de oulra lonma:

@ O que semie quando wa?
die BOME:

der RUHIM:
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ﬂhpi-:ilmqu:mmﬂmﬂnﬂ.u'fﬂnmund:pﬁsd;ir O A primeira vez que womou esse cha fol antes ou depais de ir

para a rua? para a rual
a[_] ndi lemibra «[ ] nén lembra
s[]antes «[]antes
&[] degeaia =[] dapois
© De nm ano para ci voce wemou Benflogin®? B De um ano para ci vooe lomon esse chal
s ] ndo «[ ] néo
e[ ] sim o[ &im
0 De wm més para ci vooé tomon Benflogin®? O De wm més para ci vood tomou esse chi?
&[] nég s Indp
o] sim s[Jsim
O Dve wm mis para ci, quantes dias voce wmou Benllogin®? Uﬂ&ﬁﬂm k!ﬂ”uﬂﬂ
o[ tados os dias ou quase todos os dias (20 das o mais) . nuﬂhﬁﬂ *nhna-:—u
o] alguns dias 4 a 18 das) -D“hiﬁgﬁ
<[] poucas dias (f a 3 sl ; iﬂjﬁﬂﬁﬂtm
0 De wm més para i, quante loma por vez? ﬁh-ﬂmm“ a base do cha
<[] comprimidos. Quantos? {planta, cogumelo. m

o[ liuido, Cuantas vidros?
O Usou Benflogin® misturado com alguma outra coisa (nesse misi?
s | nfo
o joen el - o
@ De um més para ci, como consegue o Benflogin®? [ vde i reaposta|
o | comgra pessoalments na larmdcia.
Precisa de recella? [ |ndie [ &
& | culra pessoa compra na farmdcia.
Preciea de receila? [ |ndo | |sim
<[] ganha de alguam do grupo -
= consegua de oulra forma:
O O gue sente quando usa?
de BOM-

i B

de AN
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0

e

2 Como era essa droga que voce usi ou asou!
«[] remédic em comprimedo ou chpsula |pedinhal
o[ ] remiddics ern ¥aropa |melada)
=[] remiédio liguido da gola
e[| remédio Nguido que injeta na vesa
o[ | cigarro
«[Jché
aju.lﬁ't}a!

L

o

B Voot uson essa droga antes ou depois de ir para sgomal
»[ )i |aenibra
a[_] antes
e [] depesis
B De um ano para cd voce wson essi drogi?
«[] ndo
s ] &imM
O De um més para ci voce usou essa droga?
-DH-‘U
«[_]8im
© De um mis para ci, quantos dizs voce usou essa droga’
o[ iodes o5 dias ou quase todos os digs (20 des ou mais)
o |alguns dias {4 a 19 dias)
o] paueos dias (1 a 3 dis)
i O gue sente quando usa’
da BOM:

de RLIA:
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i i
R e

D Como era
o [ remédio em comprimids ou cépsuln {pedimmay
o[ remacic em xarope |maladcy
=[] remédic liguida de gota
o [] remédie liquida que injeta na veia
e []cigartn
r[Jeha
»[_| cudros:

B Vocd usou essa drogs antes on depois de ir para a roa?
s[_Indio lembra
o[ |anlas
<[] depois

) Dy nm ano para ©a vooe uson essa droga?
«[Inao
o[ |sim

0 De um mis para ci vece uson essa drogal
«[CInda
s[&im

D D um més para ci, quantos dias vock usou essa droga?
«[ ] todos oz dias ou quasa todos o dins (20 ses o mak)
o[ alguns dias d a 19 diss)
[ ] poucos dias (1 a3 des)

O O que voce semte quando usa?

de BOM:

de ALIM:




Pensando em todas essas substdncias que vocé usd on uson...

@ O qgue acha que o uso de drogas faz com a sua sande? | o de 1maposts |
o[ bemn. Por qué?
o[ | mal. Por qué?
o] réie sabe
o[ | rdig alters minha sadde

@ Ji usou mais de wmna droga so mesmo empo ou misiurada?
o] ndo
« | ndo lembra
o[_] shm
@ Ao mesmo tempo ou misturada? [+ deTrespacia |
«[_| a0 mesmo tempo, Cuala?
o] misturada
& Quais drogas?
€ Oual o nome da mistura?
@ Quais drogas?
© Qual o nome da mistora?

@ voce jd uson alguma droga imjeravel (hackdnjeton pelos canos)?

«[ ] néo

s[]sim

& Como dilwin a droga? |+ de i respasia |

«[ ] em agua de fornsira o[ ] am dgua de privada
[ ] #m dgua de copithg «[]a droga ja era liquida

+[]ndo sabe, ndo lambea
4[] autras:

=[] em dgua parada de rua

Deperis qiee vocé wsou bebldas alcodlicas ou outras drogas,
i s arviscon de alguma forma...
@ Andou pelas ruas sem cuidado, por exemplo, com risoe de ser auropelado?
al | nda o] sim e[| ndier lembra
@ Foi roubar?
s |n8o <[ ]&im <[] ndo lembra

) Transou sem camisinha?
s[naéo <[ Jaim <[] ndo lembra

& Ficou mais brave, irritado ou “solto” € provocon 0s outros’
«[Jnc «[]sim <[ ]ndo lembra

8 Ficou “mole”. “devagar”™ ¢ ai os oulros te prejudicaram (roubaram, bateram}?
a[Jnde  «[)&mM o[ |ndo kembra

8 Jaadermecen (cain no =ono) com o saguinkbe de solvenne
(paninho on cutro} muite perto do rosto?

[ |néo a[ ]sim e[| nda lembra

&) )5 passon muito mal depois de ter usado bebida alcodlica ow owira droga?
«[nda
e[ | &im
D O gque sentin? (em caso de miltiplos episadios, relatar o mais

significavive pars o entrevistado}

D0 que vowd on as pessms gue eSiavam por perto fizeram?

@ Quando voce sentin uma vontade muite grande (fissura) e ndo tinha
dinbeins ouw a droga "na hora”, o que ji fez pura conseguir a droga
o dinheire para comprar?

o | nunca senliu vonlade mudo grande

o roubou

@ | LFansou ez sexc), Usou eamisinha®
([Jeim  [Inés [ ]néo lambra

@ | sexn ol [boqusle, chupsta]

o | ez alguma outra colsa. Cual?

[+ de 1 rosposia |

€D )i vemton (de Fato) parar de wsar a droga?

a[]ndo
= sirn. Qual(is) drogais)?
D) Alguém te ajmdon nessa tentatival [+ do 1 resposta |

&[] tertai sozinho

[ fBntei com urm amigo ou grupo de amigos

= alguém da igneja icosdica, svengooa, ouras)

[ algudm da instdusglo jsducader, sistenis sociod, sic |

[ alguém do hospital ou posto de salde (médco, enfermeiro, eic.)
« [ alguém da tamlilia

o[ oubros: ____
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NUNCA USOU HAD USA MAIS

RETOMAR A ENTREVISTA PARA TODOS,
INCLUSTVE PARA (QUEM NAD TENHA USADO DROGAS

@ USA atualmente pelo menos uma droga {ilicia).

Por qual motve vook wsal |[Ta T reapoata |
o[ |nda sei =l porque 0§ amigos Lsam
=[] acha legal, gosteso, divertido sl para esquecer a lome, Iig
e[_] para se sentir mais soito w[ | pare esquecer a frisieza,

[deinbido) [oomas runs)
u[ | para s& santir mais forte, ] oudro, Qual?
poderosa, corajoso
e[| porque & Fcil consaguir

@ Usava e NAD USA MAIS nenhuma droga (ilicita) aialmente.
Far qual motive paron de usar? |+ e 1 respesia |

a[ | néo sei [ ] por causa da salde
o[ | lamilia & contra o[ | medo de vicar

=[] amigos, nemoradofa) sda contra =[] us=ou @ passou mal
o[ ] por causa da religido o[ cutro. Cual?

e[| por mece da policia

@ NUNCA USOU qualquer droga (ilicia).

Por qual mutive nunc usou? 5 da 1reapasta
o[ | no sel [ jpor causa da salde
o[ ] tamilia & carira s |meado de viciar
o] amigos, namomadma) s&o contra [ Jusou e passouw mal
o_| por causa da religido i [Jautra. Gual?
e | por meeda da palicia

@ Vicr i pensou em se matar?.. Ji tentoun de Fato?
o] munga tentou
o] taniou. Quantas vezes’

@ Comn fez?

(@ O que passava na sma cabeca quando veio a ideia de se manar?

2 Tinha omado droga pouce antes da tentativa?
«[ | ndo
[ ] sim. Qual(is)?
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@ Qual sen maior medo?

2 O que gostaria ou gosta de fazer? | de 1 rasposia |

« [ ) irabalhar

+ (] estudanertescrever
2| espories

o] brincar

: [ ] passesr

« ] assistir TV

o | musica

=[] desanharfpinMariartesanalo
i O] mamorar

. | descansarpensar

& | nada

o [ roubar

w|_|usar drogas

w[ Joudros:

2O quee gostaria que aconlecesse de bom no s vida? |5 del reaposts |

o[ | trabalhar

s[] estudar

o[ ocupar medhor o temps
[PecrRaping, depoman, e )

e[| resolver problemas com policia

«|[_| resolver problemas de sadde

« [ | consaguir ugar para morar

@ Ji owrving Talar em Conselho Tatelar?
a.l:' nda
w[]sim
@ Sabe para que serve?

o |resolver seus problemas pessoses
w[_] medhorar sua relagic com a tamika
1 [ conseqguir User mends drogas

OU parar de usar
+ [ consegquir comida
«|_|néo precisa de ajuda
« [] outra. Qual?

o[ nda u[_ ] simi

@ Ji buscon ajuda airaves do Conselho Turelar? [Jnda o[ Jsim

& E mesolven o problema de faio?

«[ | néa u[ ] sim

) 14 euviu falar no Fstanmo da Crianca ¢ do Adolescente?

« [ nas

«[]=im. Sabe para que senve? [ Jndo o[ ]sim

@ Conhbece algum dos sems direitos?
o[ |ndo
o _|sim, Quais?

ﬂQ—- Yool procura para garantic sens direitos [= ot respasta |

(o= direitos que ele conheoe}?
5[ nangudm
o] panenies
=[] amigos
=[] policia jselegacia
[ policia comum

«_|eonsalho tutalar

2| promotor de jushica

=[_|vara da infdncia e da juventude
« [ outras:




