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Resumen

La vida de las mujeres sin hogar representa numerosos desafios y una compleja matriz
que muestra inequidad de género, comercio sexual, uso de drogas y otros factores socio-
culturales, ubicandolas en riesgo de contraer VIH/Sida y exponiéndolas a la violencia, y a
la muerte. Este estudio examina una muestra de hombres y mujeres urbanos marginados
para determinar la forma en que el estatus de sin hogar y el género se relacionan con
variables socioecondmicas.
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Abstract

Life for homeless women presents numerous challenges and represents a complex matrix
of gender inequality, sex trading, drug use and other socio-cultural factors, placing them
at risk for HIV/AIDS, violence, and death. This study looks at a sample of marginalized
urban women and men to determine how homeless status and gender are related to
socioeconomic variables.
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Introduccion

Este estudio examina una muestra de hombres
y mujeres urbanos marginados para determinar
la forma en que la situacion de calle y el género
se relacionan con variables socioeconémicas. La
muestra incluyé hombres y mujeres que recibieron
asesoria y exdmenes de VIH mediante un programa
de ayuda callejera. Previo a explicar la metodologia
aplicada, se presenta el conocimiento acumulado
respecto a la poblacion que se estudia.

Las mujeres sin hogar se han identificado como
poblacion vulnerable, en riesgo de contraer enfer-
medades, expuesta a la violencia y al uso de drogas.
Histéricamente, las mujeres de bajos ingresos que

usan drogas se han considerado como vectores de
enfermedades médicas y morales (Mulia, 2000),
cuando lo verdadero es probablemente a la inversa.
Muchas de ellas ven insatisfechas sus necesidades
médicas (Lewis, Andersen, & Gelberg, 2003). Las
mujeres solteras y sin hogar pueden haber experi-
mentado eventos mas estresantes que los hombres
solteros sin hogar o que las mujeres con hijos sin
hogar y es mas probable que hayan experimentado
altos niveles de abusos en la nifiez, abusos fisicos y
sexuales (Zugazaga, 2004) los que pueden relacio-
narse con el abuso de sustancias y con enfermedades
mentales (Christensen, Hodgkins, Garces, Estlund,
Miller, & Touchton, 2005).
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La mortalidad en los individuos sin hogar se estima
tres veces mayor que la correspondiente a la pobla-
cion general y es probable que las mujeres sin hogar
que han muerto hayan utilizado drogas inyectables
(Barrow, Herman, Cordova, & Streuning, 1999).
Cheung y Hwang (2004) indicaron que “... el ser una
mujer soltera sin hogar y tener menos de 45 afos de
edad se asocia con un riesgo de muerte agudizado...”
(p. 1247). Este estudio encontré que, entre las mu-
jeres sin hogar, la edad promedio de muerte era de
39 afos y para aquellas mujeres de edades entre 18
y 44 anos las principales causas de muerte fueron el
VIH/SIDA y el abuso de substancias.

Las mujeres que usan drogas inyectables tienen
niveles altos de conductas sexuales riesgosas, inclu-
yendo el tener relaciones sexuales con tres 0 mas
parejas, el intercambio de sexo por dinero y/o por
drogas, y tener una pareja que utiliza drogas in-
yectables (Harvey, Bird, De Rosa, Montgomery, &
Rohrbach, 2003). Las leyes y politicas relacionadas
con el uso de drogas y el trabajo sexual, al igual que
la ejecucion de esas leyes por parte de la policia,
afectan el contexto en el que se dan las conductas de
riesgo (Blakenship & Koester, 2002). El aumento en
el uso del crack, facilmente asequible, ha tenido un
efecto negativo sobre las mujeres pobres que se in-
volucran en el comercio sexual a cambio de dinero
o drogas (Erickson, Butters, McGillicuddy, & Hall-
gren, 2000). Las mujeres implicadas en el comercio
sexual viven en condiciones de pobreza extrema,
no tienen hogar, utilizan multiples drogas y alcohol,
han tenido experiencias traumaticas en su infancia
(Weiner, 1996; Witte, El-Bassel, Wada, Gray, & Wa-
llace, 1999), y por lo comun se ven expuestas al
maltrato violento (Surrat & Inciardi, 2004).

Disefio metodologico

Este estudio utiliza una muestra grande (siendo
N=7749) de hombres y mujeres marginados que
recibieron asesorfa y examenes de VIH median-
te un programa de ayuda callejera. A muchos de
los individuos se les realizaron examenes mas de
una vez, este estudio consideré especificamente su
ultimo o unico examen. La informacion original in-
cluy6 10.080 pruebas individuales; en este estudio
la muestra se redujo a 6.737 para incluir a aquellos
individuos a los que se realiz6 una tnica prueba, y
los resultados de pruebas mas recientes de 1.057
individuos. Una vez que un individuo arroja un
resultado positivo en el examen del VIH no se le
vuelve a aplicar el examen, aunque pueden seguir
apareciendo en esta base de datos debido que se les
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procuran otros servicios. El estatus de VIH de esos
individuos se mantiene positivo y la tltima visita
para obtener servicios refleja la informacion mas re-
ciente proporcionada por el sujeto.

Los datos se recopilaron desde 1989 hasta marzo de
2004 mediante una serie de camionetas de ayuda
que ofrecieron examenes de VIH, educacion sobre
prevencion, intercambio de agujas y gestion de los
casos en toda la ciudad de Nueva York. Los equipos
moviles le ofrecieron servicios a individuos en la ca-
lle y en las afueras de los albergues para personas
sin hogar, centros sociales, carceles, instalaciones de
viviendas colectivas (SRO%) y bares. La informacion
fue recolectada por el personal como parte de su
entrega regular de insumos y servicios y fue ingre-
sada en un sistema uniforme de informes solicitado
por fuentes de financiamiento publico. Los datos se
exportaron para su analisis en el Paquete Estadistico
de Ciencias Sociales (PECS).

El analisis de la informacion exploré las relaciones
del género respecto del VIH, la raza, la etnia hispa-
na, el trabajo sexual, el uso de drogas intravenosas
y crack/cocaina por parte de los encuestados, el uso
de drogas intravenosas y crack/cocaina por parte de
sus parejas y/o su estatus respecto del VIH, y sus an-
tecedentes de abuso sexual, violencia intrafamiliar
o intentos suicidas. Una segunda serie de analisis
estudio la relacion entre la carencia de hogar y el
género utilizando las mismas variables. Si bien mu-
chos de los individuos fueron vistos mas de una vez
por los equipos moviles, este estudio se centra espe-
cificamente en sus visitas mas recientes al servicio.

Las mujeres comprendieron 76,0% de los recep-
tores del servicio; 22,5% fueron hombres y 1,5%
fueron transexuales. Mas de una quinta parte
(21,8%) de la muestra resulto VIH positiva y 10%
no tenia hogar. El género se relacioné con el esta-
tus de VIH (p <,05). Los individuos transexuales
tuvieron la mayor probabilidad de resultar VIH
positivos (50%), seguidos de las mujeres (23,8%)
y por los hombres (13,1%). Los hombres tuvieron
mayor probabilidad de no tener hogar (12,1%) en
comparacion con el porcentaje de 10,5% de las
mujeres (p = ,049). La raza y la etnia se combina-
ron en este sistema publico de informes. La mayor
parte de la muestra fue afro-americana (57,3%),
20,9% fue de color blanco, 21.2% era hispana y
menos de 1% resultd provenir del Asia/Pacifico o
ser de origen norteamericano. La Figura 1 indica el
desglose de la muestra por género y por raza/etnia.
Las mujeres comprenden la gran mayoria en todos
los grupos étnicos. La disparidad entre mujeres y
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FIGURA 1
DESGLOSE DE LA MUESTRA SEGUN GENERO Y RAZA/ETNIA
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hombres es mayor entre los miembros hispanos
de la muestra (84% mujeres y 13,1% varones). Al
interior del segmento de los transexuales hay can-
tidades equivalentes de afro-americanos e hispanos
(n = 50) pero éstos representan apenas 1,2% de los
afro-americanos y 3,0% de los hispanos abarcados
en la muestra. Sélo 16 individuos de raza blanca
(0,9%) se identificaron como transexuales. Si bien
la cantidad total de personas provenientes de las
Islas de Asia-Pacifico es pequeria en esta muestra

(n = 45), los individuos transexuales comprenden
4,4% de este grupo.

Los antecedentes de trabajo sexual se informaron en
14,4% de la muestra del estudio, comprendiendo
las mujeres la mayoria de los trabajadores sexuales
(85,8%). Entre los individuos transexuales se infor-
mo de 42,9% con antecedentes de trabajo sexual en
comparacion con el 22% de todas las mujeres y el
4,5% de todos los hombres. Ver Figura 2.
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FIGURA 2
TRABAJO SEXUAL SEGUN GENEROS
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de uso de drogas. Mas de una tercera parte de la Los individuos transexuales revelaron las tasas mas
muestra usaba crack (34,8%) o cocaina (38,2%), y elevadas de uso de cocaina (57,8%) o tuvieron ma-
20% habia utilizado drogas intravenosas. Muchos de yor probabilidad de tener parejas con antecedentes
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Solo 7% de las mujeres contaba con algun tipo de
seguro de salud, y apenas dos individuos indicaron
contar con cobertura de salud privada.

Conclusiones con respecto a las
diferencias de género

La muestra incluyo a 5.923 mujeres (76%), 1.750
hombres (22,5%) y a 120 individuos transexuales
(1,5%). Originalmente, todos los analisis de datos en
relacion al género incluyeron a los individuos tran-
sexuales, los que parecieron representar la mayor
parte de las conclusiones importantes en relacion a
género y constituyeron una parte relativamente pe-
quenia de la muestra. Los individuos transexuales
tuvieron menor probabilidad de carecer de hogar o
de ser victimas de violencia intrafamiliar y tuvieron

mayor probabilidad de ser VIH positivos, de usar
drogas inyectables, ser victimas del abuso sexual y
de ser trabajadores sexuales (p <,05). Un porcenta-
je mucho mayor (50%) de la poblacion transexual
resulté VIH positiva en comparacién con las mu-
jeres (23,8%) o con los hombres (13,1%, p <,05).
Ver Figura 4.

El siguiente andlisis de datos eliminé de la muestra
a la pequena cantidad de individuos transexuales
(n = 120) y s6lo compar6é hombres con mujeres.
Se compararon diversos factores socio-culturales de
hombres y mujeres, incluyendo estatus de VIH, uso
de drogas intravenosas, crack y cocaina; tener una
pareja VIH positivo o con antecedentes de uso de
drogas intravenosas; haber experimentado abuso
sexual o violencia intrafamiliar; haberse desempe-
fiado como trabajador sexual; y carecer de hogar.

FIGURA 4
ESTATUS DE VIH SEGUN GENERO
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Se encontré una cantidad de diferencias de gé-
nero y las mujeres marginadas parecieron estar
mas expuestas al contagio de VIH, uso de drogas
y violencia. Una proporcion mayor de las muje-
res fue VIH positiva (p <,05, ver Figura 4), utilizo
crack (p <,05), tenia antecedentes de abuso sexual
(p <,05), estuvo sometida a violencia intra-
familiar (p <,05), tuvo intentos de suicidio
(p = 0.007), o se involucré en trabajo sexual
(p <,05). Ver Figura 5.

Los hombres tuvieron mayor probabilidad que las
mujeres de involucrarse en alguna conducta de alto
riesgo. Ellos mostraron tasas mas elevadas de uso de
cocaina (p = ,029). No se encontraron importantes

diferencias de género entre hombres y mujeres con
respecto a tener una pareja que usara drogas intra-
venosas, tener una pareja con VIH positivo, o sin
hogar. Las conclusiones relativas al estatus de VIH
o de uso de drogas intravenosas de sus parejas pue-
den relacionarse con la falta de conocimiento en la
mujer. Esta poblacion de mujeres mantenia multi-
ples relaciones de pareja y/o estuvo involucrada con
hombres que no se mostraron proclives a compartir
su estatus de VIH positivo o sus antecedentes de
uso de drogas con sus parejas sexuales. Por temor a
la violencia o al abandono, a menudo estas mujeres
no hacen preguntas al respecto. Esto aumenta su
exposicion al contagio con VIH.

FIGURA 5
DIFERENCIAS IMPORTANTES ENTRE MUJERES Y HOMBRES
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Conclusiones relativas a las mujeres y al
estatus de VIH

Una serie de analisis que usé el subconjunto de da-
tos sobre mujeres (n = 5923) examino las relaciones
entre los factores socio-culturales y el estatus de
VIH. Entre las mujeres con VIH el ser seropositivas
se relaciono con diversos factores de riesgo identi-
ficados. Las mujeres involucradas en trabajo sexual
tuvieron mas probabilidad de ser VIH positivas
(p =.001). Ver Figura 6, abajo.

Las mujeres con parejas que tenian antecedentes de
uso de drogas intravenosas o VIH positivos tuvieron

mayor probabilidad de ser VIH positivas (p <,05).
De las mujeres que tenian una pareja VIH positivo,
89,1% tenia relaciones sexuales con hombres. Debido
a las vias de contagio del VIH, el mantener relaciones
sexuales con hombres expone a las mujeres a un ma-
yor riesgo de contraer la infeccion. La mayoria de las
mujeres que participaron en esta muestra tuvieron
relaciones sexuales con hombres que estaban conta-
giados con VIH o que tenian antecedentes de uso de
drogas intravenosas. Las mujeres que tenian antece-
dentes personales de uso de drogas intravenosas o de
crack mostraron tasas mas elevadas de contagio con
VIH (p <,05). Ver Figura 7.

FIGURA 6
COMPARACION DEL ESTATUS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES Y QUE NO LO SON
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FIGURA 7
FACTORES IMPORTANTES DE RIESGO DE CONTAGIO CON VIH ENTRE LAS MUJERES
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Conclusiones sobre las mujeres y la
carencia de hogar

Se explor6 también la relacion entre la carencia
de hogar y los factores de riesgo al interior de esta
muestra de mujeres. Las mujeres con anteceden-
tes de uso de drogas intravenosas tuvieron mayor
posibilidad de contar con algun tipo de vivienda
(p = ,004). Las mujeres con VIH positivo tuvieron
también mayor probabilidad de contar con algtn
tipo de vivienda y no demostraron una condicién
de “sin hogar” (n = 5347, p <,05). Esto pudo de-
berse a una diversidad de factores, incluyendo el de
la disponibilidad de hospedaje relacionada con su
estatus de VIH positivo o de abuso de sustancias.
Las mujeres mas saludables demostraron menos
opciones de vivienda. Ver Figura 8.

Entre las mujeres con antecedentes de abuso
sexual parece darse un patrén inverso (Ver Figura
8). Las mujeres que informaron haber sido victi-
mas de abuso sexual tuvieron mayor probabilidad
de estar sin hogar (p <,05). Ciertamente, es posible
y probable que esas mujeres hayan sido abusadas
sexualmente debido a su carencia de hogar, lo que
las hace vulnerable a la violencia en la calle o en
los albergues. En cuanto a violencia intrafamiliar

se da un patron similar (Ver Figura 8). Las mujeres
que estan en la actualidad sin hogar tienen mayor
probabilidad de informar haber sido victimas de
violencia intrafamiliar (p <,05). Tales experiencias
pueden afectar sus opciones de vivienda y generar-
les temor respecto a los albergues u opciones de
viviendas colectivas. Muchas de las mujeres que
informaron contar con vivienda estan habitando lu-
gares inseguros y/o inestables. Viven con parientes,
amigos y “parejas”, quienes podrian obligarlas a de-
jar el hogar sin previo aviso. Debido a sus precarias
finanzas, las mujeres y sus seres queridos pueden
estar imposibilitados de pagar el arriendo, lo que
resulta en la carencia de hogar. Algunas de las mu-
jeres que viven en albergues informan tener hogar
si bien otras se identificaron como carentes de éste.
Las opciones de albergues temporales incluyen al-
bergues de corto y largo plazo, asi como programas
de hogares de transicion. Es preocupante el hecho
de que las mujeres que habian experimentado abu-
so sexual y/o violencia intrafamiliar tuvieran mayor
probabilidad de estar sin hogar. La carencia de ho-
gar hace a las mujeres mas vulnerables respecto de
la violencia y el abuso sexual, y mas proclives a
involucrarse en el trabajo sexual con fines de sub-
sistencia.

FIGURA 8
RELACIONES SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ESTATUS
DE VIVIENDA EN LA MUESTRA DE MUJERES
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Conclusiones sobre género y
carencia de hogar

Una serie de analisis con tabulacién cruzada en tres
sentidos intent6 encontrar la relacion entre ambos
géneros y la carencia de hogar con respecto a los
factores incluidos en este estudio. Se compararon
cuatro grupos: hombres sin hogar, mujeres sin ho-
gar, hombres con hogar, mujeres con hogar.

Hubo diversas conclusiones importantes en relacion
a las mujeres en estos analisis. Las mujeres con VIH
positivo tuvieron mayor probabilidad de contar con
hogar (p <,05). Las mujeres sin hogar tuvieron me-
nor probabilidad de involucrarse en trabajo sexual
con respecto a aquellas que si tenfan un lugar don-
de vivir. (p = ,025). Las mujeres sin hogar habian
experimentado mas abuso sexual que aquéllas que
si tenfan hogar (p <,05). Casi el doble de las mu-
jeres sin hogar experiment6 violencia intrafamiliar
(p <,05). Las mujeres sin hogar mostraron tasas in-
feriores de uso de drogas inyectables (p = ,004) y
tuvieron mayor probabilidad de informar no haber
utilizado nunca crack en comparacion con las mu-
jeres con hogar (p = ,002). Ver Figura 9.

Hubo una importante conclusion en relacion a
los hombres sin hogar y las mujeres con hogar.
Un mayor porcentaje de hombres sin hogar tenia
parejas cuyo uso de drogas inyectables fue recono-
cido (p <,05).

En dos de los analisis, hubo conclusiones importan-

tes tanto para los hombres como para las mujeres.
Las mujeres sin hogar mostraron tasas menores de
uso de drogas inyectables que las mujeres con ho-
gar (p = ,004). Los hombres sin hogar revelaron
tasas mas elevadas de uso de drogas inyectables con
respecto a los hombres con hogar (p <,05). En el
uso del crack se descubri6 un patrén similar. Un
porcentaje mayor de mujeres sin hogar respecto de
las que si tenian hogar nunca habfa usado crack
(p =,002), en tanto los hombres sin hogar tuvieron
mas probabilidad que aquellos que si tenfan hogar
de usar crack (p <,05).

Estas conclusiones confirman aquellas conclusiones
de la seccion anterior de este analisis en cuanto a
género y carencia de hogar. Demuestran la compleja
matriz de factores que no pueden separarse facil-
mente para comprender los factores de riesgo de un
individuo. La capacidad de mantener una vivienda
podria estar relacionada con factores econémicos y
con el acceso a programas de vivienda. Las mujeres
involucradas en trabajo sexual pueden permitirse
pagar por una vivienda, aun cuando particulares po-
blaciones (de personas que abusan de sustancias, o
de aquellas con VIH positivo) pueden tener mayores
opciones de vivienda que los demas. Y atin cuando
cuenten con un lugar donde vivir, las poblaciones
marginadas pueden estar utilizando albergues u
otras organizaciones de vivienda inadecuadas o ines-
tables, como por ejemplo habitar en un “hogar del
crack” e intercambiar sexo por drogas u hospedaje.

FIGURA 9
HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS PARA MUJERES CON'Y SIN HOGAR
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Consecuencias en el trabajo y en la
practica del Trabajo Social

Este articulo describe los hallazgos relevantes para
la comprension de la naturaleza compleja de la vida
en las calles y para el desarrollo de contenidos de un
curso que ayude a los estudiantes de trabajo social
a comprender los factores que afectan a las perso-
nas sin hogar y que a su vez son factores afectados
por la situacion de calle. Este estudio demuestra la
compleja matriz de factores interrelacionados que
generan vulnerabilidad, incluyendo el género, ca-
rencia de hogar, uso de drogas, violencia y VIH. Los
hallazgos individuales destacan los problemas de
justicia social que son inherentes a las diferencias
de género entre las personas sin hogar, ofreciendo
ejemplos concretos con los cuales se puede ayudar
a los estudiantes a entender las inequidades que
afectan las vidas de las personas y las alternativas
que tienen a su disposicion.

Especificamente en cuanto a las mujeres, las inequi-
dades incluyen el rol que juegan el abuso sexual y
la violencia intrafamiliar en el consiguiente traba-
jo sexual, uso de drogas y carencia de hogar. Las
realidades bioldgicas del VIH hacen a las muje-
res sin hogar mas vulnerables, por sus encuentro
sexuales con hombres. Esta poblaciéon de mujeres
no cuenta con acceso facil a los servicios sociales
y necesita ser identificada por servicios de bajo
umbral, que les impongan pocos requerimientos
para poder postular a sus servicios. Esto queda evi-
denciado por el bajo nivel de participacion en los
programas médicos asistenciales (7%) de esta gran
muestra, habiendo porcentajes mucho mayores que
demostraron necesidades de atencion médica que
justificaban su calificacion para recibir asistencia
médica publica. Estas mujeres en riesgo requieren
servicios basicos muy concretos, tales como hospe-
daje, cuidados médicos, servicios de proteccion y
desintoxicacion. Estos servicios necesitan entregar-
se en forma sensible en lo cultural y de manera que
Nno aumenten su stress y riesgo.

Estos analisis de datos ofrecen la oportunidad de
discutir los factores que se relacionan con las po-
blaciones marginadas y que pueden utilizarse para
ilustrar los problemas de género, carencia de hogar,
uso de drogas, trabajo sexual y violencia mediante
los cursos de practica del trabajo social, de compor-
tamiento humano en el entorno social (CHCS) y
politicas. Muchas de estas conclusiones estan abier-
tas a multiples interpretaciones y les permiten a los
estudiantes el pensar acerca de problemas que no son
tan simples o que no se evidencian en lo inmediato.
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