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RESUMEN

Dentro de las 150000 Personas con VIH (PVIH) que se estima que hay actualmente en Espafia,
hay un colectivo de PVIH que residen en centros residenciales, por carecer de las capacidades nece-
sarias para afrontar las exigencias del funcionamiento diario. No obstante, no hay una definicion
clara'y poco se sabe de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de este colectivo. Se llevd a
cabo una revision bibliografica sobre las PVIH que residen en centros residenciales, y se adminis-
tré una ficha de datos sociodemograficos y clinicos a 60 PVIH que residen en centros residenciales
y a 60 PVIH con vivienda estable, comparandose dichas caracteristicas entre ambos grupos median-
te la prueba exacta de Fisher, la prueba chi de los cuadrados y la prueba t Student. Se propone el
término de PVIH en situacion de vulnerabilidad social, como una conceptualizacion que reconoce la
potencionalidad y capacidad de aprendizaje de este colectivo de PVIH. Las PVIH en situacion de vul-
nerabilidad social muestran menores recuentos de linfocitos T-CD4 (X2 < .05), son mayoritaria-
mente hombres (F < .05), presentan un menor nivel de estudios (X2 < .05), la gran mayoria estan
desempleadas (F < .05), participan en menor medida en voluntariados (F < .05) y presentan una
mayor asistencia a cursos o clases (F < .05). Los hallazgos sugieren que las PVIH en situacion de
vulnerabilidad social muestran unas caracteristicas propias, que son el punto de partida para el
desarrollo de intervenciones socioeducativas que mejoren su Calidad de Vida.
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ABSTRACT

Conceptualization and sociodemographic/clinical characteristics of people with hiv residing
in residential centers. Among the 150000 people with HIV (PHIV) estimated to be currently in
Spain, there is a group of PHIV residing in residential centers, because they lack the necessary skills
to meet the demands of daily functioning. However, there is no clear definition and little is known
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about the sociodemographic and clinical characteristics of this group. A literature review was carried
out on PHIV residing in residential centers, and a sociodemographic and clinical data sheet was
administered to 60 PHIV residing in residential centers and 60 PHIV with stable housing, comparing
these characteristics between both groups by Fisher’s exact test, the chi test of the squares and the
Student t test. The term of PHIV in situation of social vulnerability is proposed, as a conceptualiza-
tion that recognizes the power and learning capacity of this group of PHIV. PHIV in situation of social
vulnerability show lower T-CD4 lymphocyte counts (X2< .05), are mostly men (F <.05), have a lower
level of education (X2 < .05), the vast majority are unemployed (F < .05), participate to a lesser
extent in volunteering (F <.05) and present a greater attendance to courses or classes (F < .05). The
findings suggest that PHIV in situation of social vulnerability show their own characteristics, which
are the starting point for the development of socio-educational interventions that improve their qua-
lity of life.
Keywords: people with HIV; social vulnerability; residential center

ANTECEDENTES DE LAS PERSONAS CON VIH QUE RESIDEN EN CENTROS RESIDENCIALES

Los dltimos datos disponibles de ONUSIDA (UNAIDS, 2018) estiman que actualmente hay 36.9
millones (entre 31.1 y 43.9 millones) de Personas con VIH (PVIH), que en el 2017 hubo 1.8 millo-
nes (entre 1.4 y 2.4 millones) de nuevos adultos y nifios infectados por VIH y que unas 940000
(entre 670000 y 1.3 millones) de personas murieron a causa de enfermedades relacionadas con el
SIDA en todo el mundo (Tabla 1).

Tabla 1
Estadisticas y caracteristicas regionales del VIH y SIDA.

Nuevos adultos Adultos y niiios

Adultos y niiios

Yy niios muertos
con VIH infectados con debidos al
VIH SIDA
Africa Oriental y 19.6 millones 800000 380000
Meridional (17.5-22.0 (650000-1.0 (300000-
millones) millén) 510000)
K @5 o 6.1 millones 370000 280000
égﬂ;‘;locmdemal E (4.4-8.1 (220000- (180000-
millones) 570000) 410000)
Oriente Medio y Norte de 220000 18000 9800
Africa (150000- (10000-31000) (6400-15000)
300000)
8 q 5.2 millones 280000 170000
Asia y el Pacifico (4.1-6.7 (210000- (110000-
millones) 390000) 280000)
América Latina 1.8 millones 100000 37000
(1.5-2.3 (77000- (26000-51000)
millones) 130000)
Caribe 310000 15000 10000
(260000- (11000-26000) (7100-17000)
420000)
Europa Oriental y Asia 1.4 millones 130000 34000
Central (1.3-1.6 (120000- (25000-41000)
millones) 150000)
América del Norte y 2.2 millones 70000 13000
Europa Occidental y (1.9-2.4 (57000-84000) (9900-18000)
Central millones)
TOTAL 36.9 millones 1.8 millones 940000
(31.1-43.9 (1.4-2.4 (670000-1.3
millones) millones) millones)

Fuente: UNAIDS (2018)
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En Espaiia se calcula que hay 150000 PVIH (entre 140000 y 170000), de las cuales 120000 tie-
nen acceso al TAR (UNAIDS, 2018).

Segln el Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo (2018), en el afio 2017 hubo
3381 personas que se infectaron por el VIH y 571 casos de personas en fase SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida).

En el afio 2017, en Castilla y Leon se notificaron 91 nuevos casos de infeccion por VIH, segin
el dltimo informe de Vigilancia Epidemioldgica de Nuevas Infecciones por VIH del Servicio de
Epidemiologia de la Junta de Castillay Leon (2017), los cuales se distribuyen de forma dispar en las
diferentes provincias (Tabla 2).

Tabla 2
Cifras de nuevas infecciones por VIH en Castilla y Ledn en el afio 2017

Avil Burgo Leé Palenci Salaman Segovi Sori Valladol Zamor CY
a s n a ca a a id a L

2 22 13 5 16 5 3 22 3 91
Fuente: Servicio de Epidemiologia de la Junta de Castilla y Ledn (2017).

Hay diferentes estudios que hablan que las PVIH presentan en general problemas en el acceso
y en el mantenimiento del empleo (Kass, Mufioz, Chen, Zucconi y Bing, 1994; Erlandson et al., 2012;
Blackstone et al., 2013; Miners et al., 2014), problemas financieros (Fuster-RuizdeApodaca et al.,
2018), problemas de estigma relacionado con el VIH (Fuster-RuizdeApodaca, Molero, Holgado y
Ubillos, 2015), una mayor prevalencia de factores de riesgo para la salud como el consumo de taba-
co, la obesidad o el abuso de sustancias toxicas (Deeks, 2011) y un desarrollo prematuro de enfer-
medades asociadas al envejecimiento (Guaraldi et al., 2011).

Dentro de las PVIH, hay un colectivo que precisan de residir en centros residenciales, cuando
los problemas descritos anteriormente, afectan de forma significativa a su capacidad de afrontar las
exigencias del funcionamiento diario. Pefia y Alvarez (1998) ya destacaban que hay un subgrupo de
PVIH en estado avanzado que carecen de apoyo familiar y con dificultades econémicas para afron-
tar su situacion, las cuales precisan de un lugar de acogida que les cubra las necesidades de vivien-
da, alimentacion, vestido, atencion y apoyo psicosocial, hasta que sea posible su reintegracion en la
familia de origen, la derivacion a otro recurso o se establezca la casa como nicleo residencial.

Se han propuesto diversos términos para referirse a este colectivo de PVIH, como Jaguotot et
al. (2002) que hablan de pacientes VIH con problemética psicosocial, como aquellas PVIH con situa-
ciones extremas como trastornos psiquiatricos, adiccion de drogas complejas, reclusion, inmigra-
cién o marginalidad extrema. Otros autores acufiaron el término de SIDA social para referirse a las
PVIH con problemas de marginalidad grave, que presentan una serie de caracteristicas comunes:
adquieren la infeccion por VIH por via parenteral, se encuentran en situacion de marginacion y exclu-
sion, tienen un precario o nulo apoyo socio-familiar, padecen graves infecciones y tumores oportu-
nistas, presentan déficits neurocognitivos, frecuente necesidad de hospitalizacion, no siguen revi-
siones e incumplen el TAR. En definitiva, destacan que son PVIH que cuando se le plantean el alta
hospitalaria, presentan un deterioro fisico y/o mental que le condiciona de forma parcial o absoluta,
lo que dificulta o imposibilita la supervivencia individual (Vergara-Moragues, de Campos y Giron-
Gonzdlez, 2003).

Atendiendo al Comité Ciudadano AntiSida de Burgos (CCASBU, 2017), se habla de que hay un
colectivo de PVIH que precisan de residir en centros residenciales, encontrandonos con diferentes
perfiles de PVIH residentes, seglin las caracteristicas que presenten:
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No responden bien a los tratamientos actuales o se encuentran fases avanzadas de la infeccion
por VIH.

Presentan un diagnéstico tardio en situacion de rescate.

Combinan problemas relacionados con el VIH/SIDA con otros problemas de salud, enfermedad
o discapacidad (fisica, sensorial, psicoldgica y/o intelectual).

Se encuentran en situacion de exclusion social y/o en situacion irregular.

Tienen un precario o nulo apoyo socio-familiar.

Presentan reducidos o nulos recursos econémicos y/o con recursos personales muy deteriora-
dos 0 mermados.

Se encuentran con un escaso o nulo apoyo o atencion en los recursos ordinarios.

No obstante, no hay una definicion consensuada de este colectivo de PVIH, ya que cada autor
lo denomina de una forma, atendiendo a las caracteristicas que presentan estas PVIH, pudiendo ser
la mayoria de estas caracteristicas negativas o estigmatizadoras. Por otra parte, poco se sabe de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de este colectivo, habiendo escasos estudios y encon-
trandose dicha informacion fragmentada en los informes técnicos que desarrolla cada centro resi-
dencial.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Describir las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas de las PVIH que residen en cen-
tros residenciales.

Desarrollar una conceptualizacion de las PVIH que residen en centros residenciales, que reco-
nozca la potencialidad y capacidad de aprendizaje de este colectivo.

MUESTRA

Atendiendo al Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2016 los centros de alojamiento
para personas sin hogar en Espafia acogieron a 16437 personas diariamente, representando el 5.3%
de las situaciones atendidas por parte de estos centros las relacionadas con la infeccién por VIH,
por lo que se puede estimar que los centros de alojamiento para personas sin hogar orientados prio-
ritariamente a la infeccion por VIH acogieron diariamente a unas 871 PVIH en el 2016, las cuales
podrian representar a la poblacion de PVIH que precisan residir en centros residenciales en Espafa
(INE, 2017). La muestra del estudio se selecciond por muestreo no probabilistico, por convenien-
cia, participando 120 PVIH mayores de 18 afios, diagnosticadas por médicos especialistas por
medio de la técnica ELISA (Ensayo por Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas) y confirmado por la téc-
nica Western Blot. La muestra se distribuy6 en 2 grupos: un primer grupo formado por 60 PVIH que
residian, en el momento del estudio, en centros residenciales y un segundo grupo formado por 60
PVIH que tenian una situacion de vivienda estable.

Los criterios de exclusion fueron: ser menor de edad, incapacidad para leer y/o escribir caste-
llano, no tener una adherencia al TAR de al menos 2 meses y presentar tales déficits cognitivos, sen-
soriales 0 motores que les impidiese cumplimentar la ficha de datos sociodemograficos o dar el
consentimiento informado de forma adecuada.

METODOLOGIA

Hay dos disefios de investigacion. El primero es de caracter descriptivo, con el fin de describir
las caracteristicas sociales, demogrdficas y clinicas de las PVIH que residen en centros residencia-
les. Se compararon las caracteristicas entre ambos grupos mediante la prueba exacta de Fisher, la
prueba chi de los cuadrados y la prueba t Student.

Y el segundo disefio se basé en una amplia bisqueda de referencias bibliogréfica sobre las PVIH
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que residen en centros residenciales, con el asesoramiento de profesionales especializados en el
VIH, como la del presidente del Comité Ciudadano Antisida de Burgos, y el de la directora y la psi-
cbloga del centro residencial para PVIH La Encina.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se paso6 una ficha de datos sociodemograficos y clinicos a los dos grupos de PVIH, la cual con-
tiene la presentacion y explicacion del estudio, el formulario de consentimiento informado y los dife-
rentes items demograficos (provincia, nacionalidad, edad, sexo, género), sociales (nivel de estudios,
situacion laboral, participacion en voluntariado, labores del hogar y en cursos/clases) y clinicos
(fecha de diagnostico del VIH, adherencia actual al TAR, nivel de carga viral y recuento de linfocitos
T-CD4). Al grupo de PVIH en centros residenciales ademads, se les paso items extras de caracter
social (dependencia a sustancias, tiempo viviendo en un centro residencial y cumplimiento de las
normas de convivencia del centro residencial) y clinico (afio que empez6 a tomarse el TAR, nadir
CD4, existencia de lesion neuroldgica y toma de medicacion psiquiatrica).

RESULTADOS ALCANZADOS
Con respecto al primero objetivo, los resultados se presentan en la Tabla 3.
Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de la muestra (N=120)
Caracteristic PVIH en centro PVIH con vivienda Prueba
as residencial N= estable N=60 de
60 significaci
6n
Nacionalidad Espafiola 88.3 Espafiola 86.7 F > .05
Extranjera 11.7 Extranjera 13.3
Edad % 52.2 % 51,9 p > .05
1 1
o 7.38 o 7.03
Rango 37-84 Rango 24-64
Sexo Hombre 76.7 Hombre 58.3 F=<.05
Mujer 23.3 Mujer 41.7
Género Hombre 76.7 Hombre 58.3 F<.05
Mujer 23.3 Mujer 41.7
Estudios Sin completar 38.3 Sin completar 16.7 X? <
estudios estudios .05
basicos basicos
GE o EGB 50.0 GE o EGB 30.0
ESO o FP1 3.3 ESO o FP1 16.7
FP2, BACH o 8.3 FP2, BACH o 36.7
estudios estudios
universitarios universitarios
Trabajo Con trabajo 3.3 Con trabajo 48.3 F=<.05
Sin trabajo 96.7 Sin trabajo 51.7
Voluntariado Voluntario 11.7 Voluntario 40.0 F=<.05
No voluntario 88.3 No voluntario 60.0
Labores del Participa 81.7 Participa 90.0 F> .05
hogar No participa 18.3 No participa 10.0
Cursos/Clases Asiste 48.3 Asiste 18.3 F=<.05
No asiste 51.7 No asiste 81.7
Dependencia No, nunca 21.7
a
sustancias Si, mas de 1 afio 55.0
Si, en el altimo afio 23.3
Meses en un ® 52.0
8
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centro Rango 2-
288
Normas de No cumple 50.0
convivencia Si cumple 50.0
Diagndstico Antes de 1996 48.3 Antes de 1996 56.7 F > .05
del
VIH Después de 1996 51.7 Después de 1996 433
Toma de TAR Toma 100 Toma 10 F > .05
(0]

No toma 0 No toma 0
Carga viral Indetectable 90.0 Indetectable 96.7 F > .05

Detectable 10.0 Detectable 3.3
Linfocitos T- Menor de 200 cél/uL.  13.3 Menor de 200 0 X2 <

cél/ul .05

CD4 Entre 200 y 499 48.3 Entre 200 y 499 36.7

cél/uLlL cél/pL

Mayor de 500 cél/uL.  38.3 Mayor de 500 63.3

cél/pL

Afio toma b4 15.36
TAR Rango 0.5-31

Nadir CD4 Menor de 350 cél/uL. 25.0
Mayor de 350 cél/uL  28.3

No se acuerda 46.7
Lesion No 50.0
neurolégica Si 50.0
Medicacién No 28.3
psiquiatrica Si 71.7

Fuente: Elaboracioén propia.

Y con respecto al segundo objetivo, atendiendo a los principios tedricos de vulnerabilidad social
propuestos por Sanchez-Gonzélez y Egea-Jiménez (2011), en esta investigacion se propone el tér-
mino de PVIH en situacion de vulnerabilidad social, definido como un colectivo dentro de la pobla-
cion VIH que no disponen o aun no cuentan con las capacidades o activos para afrontar los con-
flictos o dificultades que se les presentan en la vida cotidiana, causado por factores personales,
coyunturales y estructurales, en el cual puede concurrir cualquier PVIH, precisando por todo ello de
residir de forma temporal o permanente en un centro residencial.

DISCUSION

Atendiendo al primero objetivo de este estudio, la tabla 3 muestra como los dos grupos de PVIH
estan equiparados en edad (p > .05), nacionalidad (F > .05), afio de diagnéstico del VIH antes o des-
pués de 1996 (F > .05), detectabilidad de la carga viral (F> .05), participacion en las tareas de hogar
(F>.05) y en la toma de TAR (F > .05). Por el contrario, las PVIH que residen en centros residen-
ciales muestran menores recuentos de linfocitos T-CD4 (X2 <.05), son mayoritariamente hombres
(F <.05), presentan un menor nivel de estudios (X2 <.05), la gran mayoria estan desempleados (F<
.05), participan en menor medida en voluntariados (F <.05) y presentan una mayor asistencia a cur-
S0s 0 clases (F < .05).

Estas caracteristicas sociodemograficas y clinicas, permiten afirmar que las PVIH que residen
en centros residenciales conforman un colectivo dentro de la poblacion general con VIH ya que, a
pesar de compartir caracteristicas bdsicas, muestran una serie de particularidades.

Con respecto a la literatura existente, entre las caracteristicas sociales, se ve un gran desempleo
en las PVIH que residen en centros residenciales (96.7%), lo cual concuerda con aquellos autores
que hablan de las dificultades econdmicas que sufren las PVIH en general (Fuster-RuizdeApodaca et
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al.,, 2018a) y las PVIH que residen en centros residenciales (Pefia y Alvarez, 1998; CCASBU, 2017).
Con respecto al consumo de sustancias, el 78.3% de las PVIH que residen en centros residenciales
han tenido un abuso de sustancias que han afectado a su vida, lo cual concuerda con lo descrito por
autores como Jaquotot et al. (2002). Recordar que el 71.7% tomaban medicacion prescrita por un
psiquiatra, lo cual concuerda con aquellos autores que hablan que las PVIH en centros residencia-
les presentan problemas de salud mental (Jaquotot et al., 2002; Vergara-Moragues et al., 2003;
CCASBU, 2017).

Y en relacion a las caracteristicas clinicas, destacar que casi la mitad son PVIH que llevan vivien-
do con el VIH al menos 22 afios al ser diagnosticadas antes de 1996, pudiéndose decir que casi la
mitad de las PVIH que residen en centros residenciales son personas sobrevivientes del VIH a largo
plazo, definidas como aquellas personas que llevan mas de 25 afos diagnosticadas de infeccion por
VIH (Anile et al., 2018). EI 90% presentan una carga viral indetectable, cumpliendo este colectivo de
PVIH con el tercer 90 que promulga ONUSIDA (UNAIDS, 2014), por el que en el 2020 el 90% de las
PVIH diagnosticadas con TAR deben de alcanzar una carga viral indetectable. Ademas muestran
bajos recuentos de linfocitos T-CD4, lo cual concuerda con los informes técnicos de ONGs, que
exponen que las PVIH en centros residenciales se encuentran en fases avanzadas de la infeccion por
VIH (CCASBU, 2017). Y finalmente se destaca que casi la mitad de las PVIH que residen en centros
residenciales que recordaban su Nadir CD4, presentaban un Nadir CD4 menor de 350 cél/uL o diag-
ndstico tardio del VIH, lo cual coincide con los informes técnicos que hablan que las PVIH en cen-
tros residenciales pueden presentar un diagnostico tardio del VIH (CCASBU, 2017). Y respecto al
segundo objetivo, y partiendo de que las PVIH que residen en centros residenciales han sido poco
estudiadas en la literatura cientifica, se propone el término de PVIH en situacion de vulnerabilidad
social con el fin de describir el sitio que ocupa este colectivo en nuestra sociedad, destacando la
potencialidad y la capacidad de aprendizaje y mejora del mismo, alejandonos de aquellas concep-
ciones meramente clasificatorias e incluso estigmatizadoras.

CONCLUSIONES

Las PVIH que residen en centros residenciales son un colectivo dentro de la poblacion VIH con
una serie de caracteristicas sociodemograficas y clinicas propias.

Se propone el término de PVIH en situacion de vulnerabilidad social para referirse a este colec-
tivo, el cual denota su capacidad de aprendizaje, que es el punto de partida para el desarrollo de
intervenciones socioeducativas que mejoren su CdV.
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