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Introducción

• En el mundo, una de cada 3 
mujeres en el mundo, 1200 
millones, sufre o ha sufrido 
violencia machista

• En España
• Mujeres víctimas mortales 

en 2003-2020: 1.081
• Menores víctimas mortales 

por violencia de género en 
2013-2020: 39

Llamadas al 016. Tasa 
por millón de mujeres 
≥15 años. Año 2020.

Macroencuesta de violencia contra la mujer 2019. Ministerio de igualdad
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Introducción
• En mujeres que viven con el VIH la violencia de género se ha relacionado con:
Menor inicio de TAR1

Peor adherencia autoinformada1

Menor probabilidad de lograr la supresión viral1,2

Recuento de CD4 <2002

Pérdida de visitas clínicas3

• Existe poca información sobre la prevalencia de violencia de género (VG) en 
mujeres viviendo con VIH en España. 

• Encuesta a 268 mujeres seropositivas en 2003: 58% algún tipo de violencia, agresiones 
físicas 27-39%, agresiones sexuales 10-19%, maltrato emocional 41-43%

• Objetivo:
Analizar la prevalencia de VG en mujeres que viven con el VIH
Comparar la adherencia al tratamiento y el control virológico en víctimas o no de VG.

1. Hatcher, et al. AIDS 2015;29(16):2183–2194. 
2. Anderson, et al. AIDS Care 2018; 30 (4), 399-408.

3. Illangasekare, S et al. Women’s Health Issues 2012;22(6): e563–569.
4. Creación Positiva. Mujer y VIH. Identificación de necesidades y estrategias. 2003 
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Material y métodos
• Estudio observacional multicéntrico que incluyó

mujeres viviendo con VIH en tratamiento
antirretroviral ≥1año atendidas en 3 hospitales de
Alicante en el periodo 2019-2020.

• Utilizamos la herramienta SIVIO para el cribado de
violencia de género.

• cuestionario Abuse Assessment Screen
• cuestionario Danger Assessment

• Para evaluar la adherencia:
• cuestionario autoadministrado SMAQ
• relación de posesión de medicamentos (MPR):

• nº días dispensación dados/nº días entre dispensaciones x100
• Análisis bivariante: 

• t de Student o U de Mann-Whitney para variables 
cuantitativas 

• Prueba exacta de Fisher para las cualitativas. 
• Análisis multivariante: regresión logística. 

PROVINCIA DE 
ALICANTE

Hospital Gral
Universitario Elda

Hospital Gral
Universitario Elche

Hospital Vega Baja
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Resultados
• Se incluyeron 57 mujeres:

• 26.3% inmigrantes
• mediana de edad 52 años (RIC 46-58)
• 87.7% tenían carga viral indetectable 
• Mediana CD4 215 cel/µl (RIC 85-702). 

• 24 mujeres (42.1%) habían sufrido 
violencia en algún momento, de las que 
20 (35%) habían sufrido VG. 

• La VG había durado una mediana de 4 
años (RIC:1-8.25). 

• El estado serológico fue considerado la 
causa de VG por el 12.5% de las víctimas. 

• Solo cinco (8.8%) habían sido cribadas 
previamente. 

• La mayoría de los perpetradores eran la 
pareja o expareja (69%)
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Resultados

VG (n=20) No VG (n=37) OR (IC95%) p

Edad(mediana) 50 53 -- 0.277
Nadir CD4(mediana) 211 215 -- 0.668
Inmigrante 30% 24.3% 1.33(0.39-4.50) 0.755
Alcohol 5% 0% NC 0.351

Uso drogas 55% 24.3% 3.8(1.19-12-10) 0.04*

Transmisión HTX 65%
UDI 25%

81.1%
0% NC 0.028*

Estudios>primaria 65% 62.2% 1.13(0.36-3.51) 1

En paro 60% 29.8% 3.55 (1.14-11-08) 0.026*

Carga viral detectable 25% 5.4% 5.83(1.02-33.50) 0.031*

No adherencia MPR 85% 27% 15.3(3.68-63.67) <0.001*

No adherencia SMAQ 50% 24.3% 3.11(0.98-9.87) 0.07
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Resultados: análisis multivariante
Variable CV detectable No adherencia (MPR)

aOR IC95% p aOR IC95% p

Edad 0.98 0.88-1.09 0.726 0.97 0.89-1.06 0.479

Alcohol 0.43 0.04-5.26 0.51 2.41 0.40-14.41 0.335

Usuaria 
drogas

2.82 0.39.20.69 0.307 2.91 0.75-11.33 0.123

Inmigrante 2.27 0.41-12.59 0.349 0.4 0.065-2.46 0.323

Víctima VG 5.83 1.02-32.5 0.048* 15.3 3.67-63.66 <0.001*

En paro 3.35 0.46-24.49 0.233 2.13 0.48-9.38 0.319

Estudios 
≤primaria

1.93 0.25-15-04 0.531 0.51 0.123-2.11 0.352
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Discusión

Más del 40% mujeres habían sido víctimas de violencia, % mayor que 
en la población general española y europea
Buena aceptación del cribado
Porcentaje mayor en inmigrantes. Cribado culturalmente adaptado
Violencia se relaciona con peor adherencia y carga viral detectable. 

En estudios recientes1, incluso por mortalidad por cualquier causa. 
Limitaciones: transversal. Desconocemos el intervalo de cribado

1.Closon K, et al. AIDS 2020:34(10), 1549–1558
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Conclusiones

Las mujeres que viven con VIH son frecuentemente víctimas de 
violencia de género, lo que dificulta la adherencia y el éxito virológico. 
Las herramientas de detección de violencia de género deberían 

incorporarse a la atención clínica de las mujeres que viven con VIH.
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