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on mujeres.
ostenible de Maciones Unidas tienen por

objeto reducir la desigualdad de género y mejorar el bienestar general de las

mujeres.

Se necesitan datos especificos de mujeres, basicamente por las diferencias en

los patrones de las enfermedades y necesidades de tratamiento entre género.

Muchas mujeres infectadas por el VIH

(MIVIH) conocen por primera vez su

diagnéstico y reciben tratamiento antirretroviral (TAR) durante el embarazo.

embarazo y el posparto.

EIVIH también puede causar problem
envejecimiento normal que son exclus

Objetivo

Se sabe poco acerca de como varian las
tratamiento antirretroviral (TAR) segun el

El cumplimiento dptimo del TAR puede resultar dificil para las mujeres durante el

as de salud y problemas con el
wos de las mujeres.

necesidades percibidas acerca del
género. Comparamos en 24 paises las

actitudes y percepciones relacionadas con el tratamiento segn el género.

Metodologia

Resumen de la encuesta de perspectivas positivas de las

PIVIH realizada durante 2019

& La repeticion de la encuestade 2019 es la 2° fase de la encuesta.

+ Para serincluidas/os en la encuesta, las/os participantes tenian que verificar su
seroestatus, por ejemplo, con su prescripcion de TAR o una carta de su

profesional sanitario

+ Se reclutaron participantes para el estudio a partir de series de PVVIH ya

existentes, cuando las habia, o conla
sociales.

iPorque?

iQuien?

;iDénde?

FAMIELLLER  De abril a agosto de 2019

Resultados

Efectos secundarios del TAR

ayuda de ONG vy a través de redes

Comprender las necesidades, los retos, los obstaculos y las
aspiraciones del tratamiento de las PVVIH

Las/os participantes eran personas con infeccidén confirmada por el
VIH y contratamiento antirretroviral (N = 2.112) de 24 paises

24 paises: Alemania, Argentina, Australia, Austria, Bélgica, Brasil,
Canada, Chile, China, Corea del Sur, Espafia, EE.UU, Francia,
ltalia, Japon, México, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino
Unido, Republica de Irlanda, Rusia, Suiza y Taiwan.

Satisfaccion con el tratamiento

“Mi medicacionactual para el VIH me produce
efectos secundarios”

+ Totalmente en desacuerdo

+ En desacuerdo

+ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+ De acuerdo (&

+ Totalmente de acuerdo (&

Salud optima

Mi salud [mental/sexualifisica/general] en las
4 nltimas semanas

= Muy deficiente
= [Deficients
= Mi buena ni mala

+ Buena (¥
» Muy buena (&F

Analisis de datos

“En general, : hasta qué puntoesta satisfechalo
con su medicacionactual para el VIH?"

+ HMuy inzatisfechalo

+ Insatisfechalo

+ Ni satisfechalo niinsatizfechalo
+ Satisfechalo (&

+ Muy satisfechalo (&F

Supresion virologica

«¢ Cudl es su carga viral mas reciente?s

« gindetectables o «Suprimidas  (&F
+ gDetectables 0 «Mo suprimidaxs

« No lo zé.

+ Prefiere no responder

« Comparaciones entre los grupos usando pruebas de y2

« Las comparaciones entre géneros se limitan a varones y mujeres. Se
excluyd de la comparacion entre géneros a las personas que se identificaron
como binarias o que no proporcionaron informacién sobre el género (n= 55)

« Analisis de regresion logistica para examinar asociaciones

» La significacion estadistica se estab

lecio en p <0,05

Resultados

Las MIVIH con educacién superior suponen menor proporcion de los
participantes en el estudio en comparacion con los hombres.

Caractensticas porgénerno

Mujeres Warones
combinadas  combinados ";Egn'r
(N=571)  (N=1486) T°P
wa%  ea% oo
Cualguierenfermedad concomitante 56,7 % 586% 0,584

distinta del VIH

Edad (DE}, afios 41401225 418 (124) 0532
Duracion de la enfermedad (DE), afios [ Lkt Els) 10386} 0FT
Superiora la ensenanza secundaria T1,8% Tr,7% 0,005

Las MIVIH también tuvieron significativamente mas
probabilidades de presentar resultados de salud
deficientes y otros resultados negativos que sus

homologos masculinos
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*p=0,001

®  Un namero significativamente mayor de mujeres que de varones
comunico todos los resultados negativos evaluados anteriormente.

Siguen existiendo grandes disparidades de géneroenla
optimizacion de los resultados de salud, pero las mujeres
consideran que los profesionales sanitarios no priorizan
sus problemas de tratamiento

Presentar efectos
s=cundanios del TAR

B2
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I P < 0,001

Percibir dispandades en el
tratamiznto del VIH que
podnan mejorarss

Preccupada por las
interacociones
farmacologicas

Percibir gue su PS5 satisface
Sus necesidades y DRoTza sus
prepGUpaCiones
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®  Un namero significativamente mayor de mujeres que de varones refirié
lo siguiente:

o Presentar efectos secundarios con su tratamiento antirretroviral.
o Percibir que habia margen de mejora para el tratamiento del VIH.

= Estar preocupadas/os por el riesgo de interacciones
farmacoldgicas

®  Sin embargo, un nimero significativamente menor de mujeres que de
varones refirieron que su profesional sanitario (PS) satisface sus
necesidades personales y considera que las cosas son importantes
para ellas/os

Las MIVIH comunicaron no sélo una mayor prevalencia de efectos
secundarios del TAR, sino también peores repercusiones de los
eventos adversos (EA) en relacion con el fracaso virolégico en
comparacion con los varones
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®  De los que experimentaron efectos secundarios, el 30 % de los
varones y el 49 % de las mujeres refirieron ausencia de supresion
virolagica.

® De los que no experimentaron efectos secundarios, el 17 % de los
varones y el 33 % de las mujeres refirieron ausencia de supresion
virologica.
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Después de ajustar para la region, la duracion de la enfermedad. la
razay el nivel educativo, se observd una asociacion significativa entre
el hecho de presentar efectos secundarios y el fracaso viroldgico en
ambos géneros, aungue fue mas acusada en las mujeres que en los
varones.

DIFERENCIAS POR GENERO Y ORIENTACION SEXUAL EN LA
SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO Y LAS ASPIRACIONES DE LAS
PERSONAS QUE VIVIEN CON EL VIH (PVVIH)

Consideraciones terapéuticas en elmomento de iniciar
el TAR comparado con el momento de la encuestaentre
varonesy mujeres con TAR durante 21 afio

5B T Inicioc  1B4IE

Garantizar efectos secundarios . i
minimes 478 actual 554

. 536 Inicic BT

Reducir al minime los efectos alarge = o

plazo del TAR 384 actual [45,0

S04 Inicio 58T

Evitar la transmizion a la pareja 38,6 actual S
Controlar laz enfermedades ﬂi_ﬁ- lnicio  FEFG"
relacionadas con el WVIH 495 actual 51,5

Reducir el nimero de medicamentos 450 Inicio (438
contra el VIH al minimo 32,0 actual 1348
Reduccitn de las interacciones 39 Inicio 4080
farmacologicas 3286  actual 314

36,1 Inicic [4374

Flexibilidad posologica 304 actual R

) 275 Inicic  F3ET

Coste de la medicacion 238 actusl RS
Disponibildad de medicament B nco RS

isponibiidad de medicamentos en

el centro sanitario 258 actual (205
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Permitirme tener hijos — :
: 180 actual (128
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Al inicio del tratamiento, las mujeres tenian menos probabilidades que los

varones de considerar importantes aspectos cotidianos del tratamiento de

la infeccion por el VIH (ej. reduccion al minimo de los efectos

secundarios, prevencion de la transmision a la pareja, flexibilidad

posolégica), asi como las implicaciones del tratamiento a mas largo plazo

(reduccidn al minimo del efecto a largo plazo del TAR).

®  Sin embargo, tenian mas probabilidades de considerar importante tener
hijos.

® Estas disparidades subrayan la necesidad de mejorar la educacion y el

asesoramiento de las mujeres en el momento del diagndstico del VIH.

Limitaciones

Informacion comunicada por ellla paciente

Sujeto a notificacion erronea para determinadas medidas, como el control
viral.

Diseho transversal
Snapshot Unico en el tiempo; sdlo pueden inferirse asociaciones.

Muestreo no probabilistico

El uso del muestreo en bola de nieve y las encuestas por Internet limita la
capacidad de generalizacian.

Conclusiones

A Las mujeres infectadas por el VIH tuvieron en general resultados
relacionados con la salud significativamente peores que los
varones.

4 Las mujeres también mostraron mayor preocupacion que los
varones por los posibles efectos negativos a largo plazo del TAR.
También les preocupaban mas los riesgos de interacciones
farmacolégicas.

4 Hay que tener en cuenta estas preocupaciones y su repercusion en
la calidad de vida relacionada con la salud.
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