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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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DETERMINANTES SOGIALES EN SALUD

NEGANDOME A AQUELLAS CONDICIONES SOCIALES EN LAS CUALES SE DESARROLLA LA VIDA DE
MIY AMIESTADO LAS PERSONAS Y QUE AFECTAN AL ESTADO DE SALUD GENERANDO INEQUIDADES!
POR MUCHOS

ANOS¥." Los determinantes sociales pueden crear un contexto de vulnerabilidad y riesgo de VIH.?

@ MIGRANTES TRANS
| ) LTS de los nuevos ijl El riesgo de adquirir VIH es

{ diagnésticos de VIH en Espana R E T para las personas
son inmigrantes?® v tienen transgénero que para los cisgéenero*>
una mayor proporcion de vy el acceso a los servicios de salud
diagnosticos tardios.?4 para el VIH es menor que el de la

poblacion general.’

. PERSONAS /% MUJERES
X
\ ‘{ﬁ} SINHOGAR 4|> Las mujeres se diagnostican cada
1011 EIREFA de las personas vez a una edad mayor, y en una
sin hogar son VIH+.° situacion inmunoldgica peor que

los hombres.®
Else encuentran
por debajo del umbral
de la pobreza.”’

Existen factores bioldgicos,
sociales, economicos y culturales
que convierten a las mujeres

en mas vulnerables frente a la
infeccién por VIH.®

*Testimonio aportado por Jazmin Diaz, disponible en https://www.eresvihda.es/vihistorias/ *En 2019, el riesgo de adquirir el VIH fue 13 veces mayor
para las personas transgénero que para el resto de los adultos de entre 15-49 anos.®> *En comparacion con las personas con VIH espanolas nativas.*
“Estudio realizado en poblacién adulta con VIH de EEUU que reciben atenciéon médica.’
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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BIENESTAR EMOGIONAL

LAS PERSONAS CON VIH PADECEN TASAS MAS ALTAS DE PROBLEMAS [»]=
NGV eI oI\ T-YHQUE LA POBLACION GENERAL.:

D
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ENFERMEDAD MENTAL

A MIBIENESTAR
EMOCIONAL?"

Aqguellas personas con La infeccion por VIH puede
enfermedad mental tienen incrementar el riesgo de la

entre EIWAIe] veces mas riesgo enfermedad psiquiatrica.2
de infectarse por VIH.]
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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N ESTIGMA

CONTAR QUE
TENGO VIH™

MIEDO + IGNORANCIA + PREJUICIOS + TABUES

ESTIGMA

63-/ Actitudes negativas
y suposiciones sobre las

personas que tienen el VIH.]

cree
e~ o que el VIH tiene que ver
~ o con colectivos sociales
determinados.?

HOMOFOBIA SOCIAL (%)

TIPOS DEESTIEMA (&)

resultan de esas actitudes contacto con una
O suposiciones.’ persona con VIH.?

DISCRIMINACION
R s Comportamientos que ] 1 0/ intentaria evitar el
» 0

LA VULNERABILIDAD QUE PROVOCA VIVIRCON VIH
GENERA SITUACIONES DE ESTIGMA."

¢COMO EVITAR PROMOVER EL ESTIGMA? (+)

*Testimonio aportado por Arancha Barreriro, disponible en https://www.eresvihda.es/vihistorias/ “Las desigualdades sociales, la marginalidad vy
vulnerabilidad provocan que vivir con el VIH sea aun mas dificil por cuestion de género, privacion de libertad, consumo de drogas, edad, estado
migratorio, clase social, diversidad funcional entre otras, generando situaciones de estigma, discriminacion.®
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T1P0OS DE ESTIGMA

Podemos identificar varios tipos de estigma:4°

Politica
Leyes
Cultura

Organizaciones

AMIigos
Familia

Ambientes laborales/
educativos

Serviclos sanitarios y
soclales

Internalizacion

Actitudes
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HOMOFOBIA SOCIAL

En una encuesta europea realizada a 13.000 HSH diagnosticados de VIH se observo:™

afirmaron que nadie

Les habian insultado O pocas personas de

en el ultimo ano® su entorno conocian
gue se sentian atraidos
sexualmente por hombres®

mostraron senales de pensaron en “hacerse
ansiedad severa y daho” o que “seria mejor
depresion® estar muerto”®

*Datos obtenidos de la encuesta europea por Internet para HSH (EMIS). Es el estudio internacional y multilingie mas amplio dirigido a los hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres (GBHSH), implementada entre octubre del 2017 y enero del 2018.°
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estigma y la desinformacion sobre el VIH:’

SIDA (al referirse
al virus, VIH)

VIH, VIH y SIDA
(cuando te refieras
a ambos)

3 3

Fluidos corporales

Sangre, liqguido amniodtico,
pre-eyaculacion, fluidos
vaginales, fluidos rectales,
leche materna

LAS PALABRAS QUE USAMOS IMPORTAN’

¢0OMO EVITAR PROMOVER EL ESTIGMA®

Hablar abiertamente sobre el VIH puede ayudar a normalizar el tema, da la oportunidad de corregir
las suposiciones erroneas que se tienen y, ademas, ayudar a las personas a saber mas sobre el VIH.'

Considera usar uno de los términos preferidos que mostramos mas abajo para evitar promover el

Paciente con SIDA,
Paciente con VIH,
Pacliente

Persona con SIDA,
persona con VIH, persona
VIH positiva

Contagiar el SIDA,
Contagiar el VIH,
Pegar el VIH/el SIDA

Ser diagnosticado
con VIH, adquirir el
VIH, transmitir el VIH

3 3

Victimas,
Contaminados,
Enfermos

Personas con VIH

Positivos, Sidosos,
Portadores de VIH/SIDA

Persona VIH positivo,
persona con VIH/SIDA
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HSH: hombres que tienen sexo con hombres; SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia
humana.
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GHEMSEX

PRACTICO EL CHEMSEX, ES EL [V X =N [e1I-YE DE VS -\ - ele )Xo 11V
CHEMSEX?" N =SS e IV Y\ WL SN[ [ (V.\N 5] PARA AUMENTAR EL DESEO,
LA EXCITACION Y LA DURACION DE LAS MISMAS.?

I Las personas gue practican Chemsex tienen mas probabilidades de
encontrarse en situacion de vulnerabilidad.?

| Las practicas de Chemsex se asocian a comportamientos sexuales de alto
riesgo y a ITS.?
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Entre aquellos que

N\ |
\ practicaron Chemsex,

I 2 9 0/ alrededor del 2 a 0/

A\ 0 0

de personas con VIH habian de las personas que
practicado Chemsex al practican Chemsex sufren

Menos una vez en los L . algun tipo de interaccion
refirio haber realizado

slamming.”*4

con su TAR.#°

FAGTORES ASOCIADOS  (+)

“"En 2016 se realizd en la Comunidad de Madrid |la primera investigacion hospitalaria multicéntrica para evaluar la magnitud del chemsex vy
analizar los factores asociados a esta practica y a las ITS, en pacientes con infeccion por el VIH pertenecientes al colectivo GBO. Se analizd una
muestra de 742 pacientes de 22 hospitales madrilenos.®>* *La practica de la inyeccion intravenosa de drogas en este contexto se llama slamming
o slamsex.’#Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en una serie de HSH con VIH que practicaron chemsex del area de Barcelona,
Espana.®

ultimos 12 meses.™*
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X
FAGTORES ASOGIADOS GON EL USO DEL GHEMSEX™

AUMENTO DE LA PROBABILIDAD DEL USO DE CHEMSEX ASOCIADO A LOS SIGUIENTES FACTORES:#°

ENFERMEDAD SEXO ANAL SIN ALCOHOLISMO® TESTADOITS
MENTAL GRAVE PRESERVATIVO® BACTERIANA®
PROBABLE®
(IC 95%: 1,69-2,20) (IC 95%: 2,13-2,61) (IC 95%: 1,68-2,02)

(IC 95%: 1,76-2,09)

*AMIS es una encuesta de internet, anual, transversal, de comportamiento de HSH en Estados Unidos. Se obtuvieron datos de 2017, 2018, 2019 y 2020. Se restringe la muestra a hombres que han reportado
haber tenido sexo con otros hombres en los ultimos 12 meses, independientemente de que hayan reportado el uso de chemsex o no. #Analisis multivariable de los ultimos 12 meses.®
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GBO: hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres; HSH: hombres gue tienen sexo con hombres;
ITS: infeccion por transmision sexual; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:

1. Puffal E. et al. Sexualized drug use (‘chemsex’) and high-risk sexual behaviours in HIV-positive men who have sex with men.
HIV Medicine (2018), 19, 261-270. doi: 10.1111/hiv.12574.

2. De la Mora |, et al. Vulnerability Conditions in a Cohort of Men Who Have Sex with Men Who Engage in Chemsex in
Barcelona City: a Cross-Sectional Study. Sexuality Research and Social Policy. 2023; Volume 20:614-625.

3. Gonzalez-Baeza A, et al. Sexualized Drug Use (Chemsex) |Is Associated with High-Risk Sexual Behaviors and Sexually
Transmitted Infections in HIV-Positive Men Who Have Sex with Men: Data from the U-SEX GESIDA 9416 Study. AIDS Patient
Care STDS. 2018 Mar;32(3):112-118. doi: 10.1089/apc.2017.026 3.

4. Grupo de Trabajo de chemsex del Plan Nacional sobre el sida. Informe sobre chemsex en Espana. Direccion General de
Salud Publica Calidad e Innovacion. Septiembre 2019 Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/
enfTransmisibles/sida/docs/informeCHEMSEX.pdf Acceso: marzo 2024.

5. De La Mora L, et al. Do ART and Chemsex Drugs Get Along? Potential Drug-Drug Interactions in a Cohort of People Living
with HIV Who Engaged in Chemsex: A Retrospective Observational Study. Infect Dis Ther. 2022 Dec;11(6):2111-2124. doi:
10.1007/s40121-022-00694-w.

6. lvey K, et al. Chemsex Drug Use among a National Sample of Sexually Active Men who have Sex with Men, - American
Men’s Internet Survey, 2017-2020. Subst Use Misuse. 2023 ; 58(5): 728-734. doi:10.1080/10826084.2023.2184207.

Creating Possible

adate) 4 | 5 IDJA @ INTERROGANTES CONSECUENCIAS GILEAD




ALGOROL

EL TRATAMIENTO EL CONSUMO DE ALCOHOL e puz{[=19\dw: YW . mup27:\,' (53" [ (e )\ ' IDEL VIH AL
DEL VIH?" AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO.!
| EI produce un amplio espectro de
El alcohol es |la
i
L g
D J Puede desembocar en v la
: * excrecion del VIH, el en las
MuUCcosas, la VY SU repercusion sobre el

tratamiento acelerando la progresion de la enfermedad.?

'/ 1 Factores relacionados
'y @3} con la transmision del VIH
| 3 por

‘ 4
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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LA VIDA DE LAS PVIH TIENEN MUGHOS INTERROGANTES QUL
IMPAGTAN DIREGTAMENTE EN SU BIENESTAR EMOGIONAL

@ O A

DETERMINANTES BIENESTAR ALCOHOL
| . SOCIALES EMOCIONAL E1 alcohol puede inducir

™, . Las poblaciones vulnerables Una situacion emocional trastornos mentales en las

presentan altas tasas de y social cambiante puede personas que presentan un
malestar emocional y de afectar a la comorbilidad trastorno por dependencia
trastornos mentales.’ psiquiatrica.**3 del alcohol y en las

gque hacen un consumo }

excesivo de alcohol.?

ESTIGMA CHEMSEX

El estigma no exteriorizado Los HSH que practican Chemsex
se asocio con peor bienestar tienen mas probabilidades de
emocional y fisico.? sufrir depresion, ansiedad o

dependencia de sustancias.’

- Y “f & |
I " *Ansiedad, depresion e insomnio.'?78
A |I'|
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HSH: hombres que tienen sexo con hombres; PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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LA COMORBILIDAD NEUROPSIQUIATRICA ES COMUN EN
PORUNA. PYIH PERO NO SIEMPRE SE DIAGNOSTIGA:'

MALA RACHA

PERSONALE INSOMNIO ANSIEDAD DEPRESION

— = Irritabilidad, disminucion Empeoramiento de la salud:” | Pérdida de interés
E — de la memO.I’I'a,?’?tenCIOh I Mental I Doca energfa
—g—y Y comprension® | Fisico | Poca concentracion'®
—
—
p—— Disminuye™ Disminuye % Disminuye?
Rl
— —
[ ——
]
e
—| Empeoramiento | Trastorno bipolar I TOC
= del sistema o | Otros trastornos de ansiedad. | Drogodependencia
E Icnarpduigsésgolareerzasotros Riesgo de enfermedades | Estrés postraumatico
= frastornos ;siquiaytricos&m cardiovasculares y trastorno de la
i 19
= I Abuso de alcohol y drogas'® personalidad
La mayoria de los suicidios
— estan relacionados con
r— enfermedades psiquiatricas:
— = » »
=4 Depresion es la mas
relevante?°

| 4
#vs. la poblacion general, aproximadamente. *Impacto negativo en la GA“SAS nEI- I“FRA“IAE““S."G“ @
adherencia al tratamiento antirretroviral.
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¢POR OUE SE DIAGNOSTIGAN POGO LAS GOMORBILIDADES
NEUROPSIOUIATRIGAS? ™!

Falta de

Falta de tiempo

sensibilizacion e
infrapercepcion

No hay criterios
claros sobre cuando
es necesario derivar

Falta de a otros especialistas

formacion

Falta de
recursos

*Ansiedad, depresion e insomnio."#2"2

ERESVIHDA @ INTERROGANTES CONSECUENCIAS GILEAD



CPS: comorbilidad psiquiatrica; PVIH: personas con VIH; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. X
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LOS INTERROGANTES PUEDEN IMPAGTAR EN LA
ADHERENGIA, SIENDO IMPORTANTE DARLES RESPUESTA

: ) DETERMINANTES
SOCIALES

v 4 La mayoria de los problemas de salud
: son atribuibles a las condiciones
socioeconomicas en las cuales se
desenvuelven.'

Las caracteristicas sociodemograficas, entre
otros, estan ligadas y son determinantes en el
nivel de adherencia del TAR.?

R\ El desconocimiento del idioma o la cultura
\\ sanitaria diferente son algunas de las
barreras de acceso al sistema sanitario.?

7N

\_/

BIENESTAR
EMOCIONAL

El diagndstico o los sintomas de las
comorbilidades psiquiadtricas”™ son una
barrera en el cuidado de las personas con
VIH.®> Algunas, como la depresion, estan
asociadas a una peor adherencia al TAR.?

ERESVIHDA

INTERROGANTES

CONSECUENCIAS

o

ALCOHOL

El consumo de alcohol

en exceso, aunque sea
esporadico, puede afectar a
la adherencia y perjudicar el
resultado del TAR.?

Q)

ESTIGMA

El autoestigma, los sentimientos
de culpa vy la ausencia de soporte
social o familar pueden disminuir la
adherencia.?®

CHEMSEX

El uso de drogas chemsex
constituye una barrera importante
en la consecucion de una
adherencia éptima.*

*Existe una asociacion con un mayor estigma, mayores niveles de ansiedad, agresion sexual, violencia de pareja, uso de drogas recreativas y
depresion con una posterior mala adherencia al TAR.?> *Ansiedad, depresion e insomnio.®®
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TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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NIETVIWE] PERSONAS TIENEN UNAEYII3:43 41
INGOMPLETA A SU TRATAMIENTO L2ty mimmil L

ADHERENCIA
DEFICIENTE

Una baja adherencia al TAR puede
hacer que el virus se reproduzcay
aparezcan resistencias.?
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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¢ QUE CONSECUENCIAS PODRIA TENER UNA

RESISTENCIAS

L LADHERENGIA

DISCONTINUACIONES
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ES IMPORTANTE GONOGER LOS RIESGOS Y IIES,AFWS
ASOGIADOS EN LAS PVIH GON LA INTERRUPGION
DEL TRATAMIENTO'

N I Dejar el TAR puede hacer que el virus se
Sl Ey active, aparezca de nuevo sintomatologia y un
\ deterioro en el sistema inmune.’
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PVIH: personas con VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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LAS MUTAGIONES SON UNA DE LAS GAUSAS POR
LAS OUE EL TAR PUEDE DEJAR DE TENER EFEGTO'

El virus puede cambiar debido a
errores acumulados mientras se
reproduce.?

MUTACIONES

Mutaciones que hacen que el
tratamiento pueda tener menor efecto

\\ MUTACIONES DE sobre el virus.3
| RESISTENCIA

I El virus se reproduce mas cuando tenemos baja concentracion
de farmaco en nuestro organismo o cuando aparecen
resistencias a los mismos.’
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TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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FAGTORES QUE GONTRIBUYEN AL DESARROLLO
DE RESISTENGIAS'

| Baja adherencia al tratamiento’ I Presencia de coinfeccion’

I Recuento bajo de células CD4' I Niveles basales de ARN del VIH altos’

| Estado de infeccion avanzado!

SEGUN UN ESTUDIO DE LA CoRIS,

8% DE LAS PERSONAG
GON VIH

recién diagnosticados, portaban un resistencia de base.™

LA RESISTENCIA AL TARCONSTITUYE UNO DE LOS
PROBLEMAS FUNDAMENTALES EN EL EXITO DEL
TRATAMIENTO?®

*La Cohorte Espanola de pacientes naive CoRIS evalua peridodicamente la transmision de variantes resistentes (TDR) en nuestro pais. En el analisis
realizado para el periodo comprendido entre 2007 y 2017 el porcentaje global de mutaciones de resistencias fue del 7,8% (95% ClI, 7,1%-8,5%).2

El contenido que se proporciona en este documento es informacion general. En ningun caso debe sustituir ni a la consulta, ni las recomendaciones
de su médico.
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ARN: acido ribonucleico; CD4: cluster de diferenciacion 4; TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia X
humana.
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SI HEMOS CONSEGUIDO LA INDETECTABILIDAD,

La aparicion de resistencias puede comprometer el mayor logro del VIH: I=]"?
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VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Referencias:

1. Tang MW, et al. HIV-1 antiretroviral resistance: scientific principles and clinical applications. Drugs. 2012 Jun 18;72(9):e1-25.
doi: 10.2165/11633630-000000000-00000.

2. Clutter DS, et al. HIV-1 drug resistance and resistance testing. Infect Genet Evol. 2016 Dec;46:292-307. doi: 10.1016/].
meegid.2016.08.03]1.

Creating Possible

adate) 4 | 5 IDJA @ INTERROGANTES CONSECUENCIAS GILEAD



INDETEGTABLE = INTRANSMISIBLE

La vida de la PVIH tiene muchos interrogantes,

> 4 ' olilz] el tratamiento no sea uno de ellos.

il hemos conseguido la indetectabilidad, [alElEle=
la pena mantenerla.

La aparicion de resistencias puede comprometer

sJimayor logro del VIH: I=]."2

QUE LAS GRANDES
PREGUNTAS DE TU VIDA
NO SEAN SOBRE TU
TRATAMIENTO DE VIH.

HABLA GON TU
EQUIPO

DE CONFIANZA

Creating Possible
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PVIH: personas con VIH; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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