
Introducción al uso de los PROs 

en mujeres
(Patient Reported Outcome) 

que viven con infección VIH



¿Cómo se puede avanzar hacia mejorar 

la calidad de vida desde la práctica clínica?



Evaluación y monitorización 
en la práctica clínica



PROs
PROMs

PREMs



Patient-reported outcomes 
(PROs)

“Cualquier informe sobre el estado de salud 
de una paciente que provenga directamente de ella, 
sin que un/a médico/a u otra persona 
interprete la respuesta”

FDA 2009



Patient-reported outcome measures (PROMs): 

cuestionarios que miden las percepciones de las pacientes sobre 
diversos aspectos de su estado de salud (síntomas, signos, estatus 
funcional, percepciones u otros aspectos)



Patient-reported experience measures (PREMs): 

           Cuestionarios que miden las      
      percepciones sobre la asistencia 
              de salud que reciben



Son	herramientas	valiosas	para	mejorar	la	
atención	y	el	seguimiento	de	las	mujeres	con	
VIH,	ya	que	permiten	obtener	información	

directamente	de	ellas	sobre	su	salud	y	
experiencia	en	el	proceso	de	atención 	

en la evaluación de la salud de la mujer con VIH
Uso de PROMs y PREMs 



Se aplican mediante cuestionarios o entrevistas en diferentes momentos del seguimiento 

Pueden ser autoadministrados o realizados por el personal de salud, adaptados a las 
necesidades culturales y lingüísticas de la mujer.

¿Cómo usarlas?



La información recopilada se analiza 
para ajustar tratamientos, mejorar la 

atención y promover un enfoque más 
centrado en la mujer 



Para	monitorizar	la	evolución	de	la	salud	2ísica	y	mental	de	la	mujer	con	VIH

Para	identi2icar	barreras	en	el	acceso	o	en	la	experiencia	de	atención	que	puedan	
afectar	su	adherencia	al	tratamiento

Para	diseñar	intervenciones	más	efectivas	y	personalizadas

¿Para qué sirven?



Estas	herramientas	son	esenciales	para	ofrecer	una	atención	
más	personalizada,	mejorar	la	calidad	de	los	
servicios y	garantizar	que	las	intervenciones	médicas	
respondan	a	las	necesidades	y	expectativas	de	las	pacientes	



Evolución en el uso de las PROs



PATIENT REPORTED OUTCOMES (PROs) 

Pueden	abordar	una	o	más	
áreas	de	cuidado	de	la	mujer

Calidad de vida
Salud mental

Comportamientos 
relacionados con la 
salud

Síntomas físicos

Sexualidad

Bienestar social

Satisfacción con la 
medicación Satisfacción con el 

cuidado



PATIENT REPORTED OUTCOMES (PROs) 

Pueden	abordar	una	o	más	
áreas	de	cuidado	de	la	mujer

Calidad de vida
Salud mental

Comportamientos 
relacionados con la 
salud

Síntomas físicos

Sexualidad

Bienestar social

Satisfacción con la 
medicación Satisfacción con el 

cuidado
El entender la situación de una paciente, 

sus necesidades y preferencias 
es esencial para la optimización del 

cuidado de su salud



Aportan una visión más 
completa y centrada en la 

paciente, permitiendo que la 
atención sea más personalizada 

y basada en sus propias 
percepciones y experiencias. 

Esto representa una innovación 
respecto a los enfoques 

tradicionales, que a menudo se 
basan solo en datos clínicos 

objetivos

Novedades que ofrecen las PROMs y 

PREMs en una consulta médica



Seguimiento	en	
tiempo	real	

Ayudan	a	monitorizar	
cambios	en	la	salud	y	en	la	
experiencia	de	atención,	
permitiendo	ajustar	

intervenciones	rápidamente

Empoderamiento	
de	la	paciente	

Fomentan	su	participación	
activa	en	el	cuidado,	
promoviendo	mayor	

satisfacción	y	autonomı́a

Visión	integral	y	
personalizada

Permiten	conocer	cómo	la	
mujer	percibe	su	salud,	

sı́ntomas,	calidad	de	vida	y	
su	experiencia	en	la	

atención,	más	allá	de	los	
datos	clı́nicos	tradicionales



Enfoque	centrado	en	la	
paciente	

Permiten	conocer	cómo	la	mujer	
percibe	su	salud,	sı́ntomas	y	
calidad	de	vida,	ası́	como	su	
experiencia	en	la	atención,	

facilitando	intervenciones	más	
ajustadas	a	sus	necesidades	reales

Detección	temprana	de	
necesidades	no	
evidentes	

Facilitan	identiBicar	aspectos	
emocionales,	sociales	o	de	

satisfacción	que	podrı́an	afectar	su	
adherencia	y	bienestar

Mejora	continua

	Facilitan	la	evaluación	en	
tiempo	real	y	el	seguimiento,	

permitiendo	ajustar	
tratamientos	y	estrategias	de	
atención	de	manera	dinámica



Fomentan la	participación activa
de	la	mujer en su cuidado,	promoviendo su

autonomıá y	satisfacción

Empoderamiento



                   
 Entorno clínico:
– Tiempo para que los pacientes rellenen los cuestionarios
– Tiempo del equipo para introducir los datos
– Tiempo de procesamiento de datos para generar resultados que guíen la
intervención clínica
– Entrenamiento para el uso y para la interpretación de resultados
– Inclusión en el flujo de atención al paciente
– Lugar donde administrarlos
– Limitaciones presupuestarias

BARRERAS



Barreras del paciente: dificultad comprensión, uso tecnologías, 
problema de tiempo, problemas físicos como visuales, etc.



Retos en la implementación del uso de PROs
PRE IMPLEMENTACIÓN



• Concienciación sobre su relevancia tanto para sanitarios como pacientes
• Muchas PROs han sido diseñadas para investigación y no para implementación
• Carencia de consenso que armonice de forma extensa las PROs a usar
• Seleccionar las PROs adecuadas
• Poca ayuda a sanitarios que les guíe sobre el uso y la interpretación de las PROs



POST RECOGIDA 
DE DATOS
• El	resultado de	las	PROs	no	se	
integra	ni se	lee	fácilmente en las	HC

• Los/as	sanitarios y	las	pacientes
no	saben interpretar los datos y	los
cambios en las	puntuaciones

• Si	los datos no	se	comparten y	se	
usan para	la	toma de	decisiones
compartidas,	puede desincentivar su
uso en el futuro







¿Cuáles	podemos	usar?

o PROMs	recomendados:
§ Cuestionarios	de	calidad	de	vida	especı́Aicos	para	VIH	
o	salud	general,	como	el	EQ-5D	o	el	WHOQOL.

§ Escalas	de	sı́ntomas	fı́sicos	y	emocionales,	como	las	
de	depresión	o	ansiedad



o PREMs	recomendados
§ Encuestas	sobre	satisfacción	con	la	comunicación,	trato,	
accesibilidad	y	apoyo	recibido.

§ Instrumentos	que	evalúan	la	percepción	sobre	la	participación	
en	decisiones	y	la	atención	recibida.



• Escalas de calidad de vida específicas para mujeres: Como el WHOQOL-
BREF adaptado con enfoque de género, que evalúa dimensiones sociales, emocionales 
y físicas relevantes para las mujeres.

• Instrumentos para evaluar salud mental: Como la Escala de Depresión de Beck o 
la Escala de Ansiedad (GAD-7), que pueden complementarse con cuestionarios que 
consideren factores de género.

• Cuestionarios sobre violencia de género y estigma: Como la Escala de Violencia de 
Género o instrumentos específicos para detectar discriminación y estigmatización en 
mujeres con VIH.

• PREMs con enfoque de género: Encuestas que evalúen la percepción de trato, respeto, 
apoyo emocional y participación en decisiones, adaptadas cultural y socialmente.

Escalas y herramientas con perspectiva de género





SyDSF-AP

Instrumento	que	valora	la	función	sexual	femenina	y	la	correlaciona	con	el	
ciclo	vital,	la	situación	sociofamiliar	y	el	estado	de	salud	y	

modo	de	enfermar	de	las	mujeres

cuestionario sobre Salud Sexual y Disfunciones Sexuales Femeninas en Atención Primaria 



1.	DOMINIO	SOCIODEMOGRAG FICO	Y	DEL	ESTADO	DE	SALUD
2.	DOMINIO	DE	LA	ACTIVIDAD	SEXUAL



cuestionario	

autoadministrado	
21 ítems

1.	DOMINIO	SOCIODEMOGRAG FICO	Y	DEL	ESTADO	DE	SALUD

ayudan	a	conocer	el	per-il	de	las	mujeres	encuestadas,	ası	́como	los	factores	que	pueden	in-luir	en	su	sexualidad	

2.	DOMINIO	DE	LA	ACTIVIDAD	SEXUAL

10	a-18	y	se	responde	mediante	una	escala	Likert	de	5	valores	







Pregunta	20	para	valorar	de	0	a	10	la	
satisfacción	con	su	pareja.	
Pregunta	21	es	abierta	para	recoger	
los	comentarios	que	les	puedan	surgir	
durante	la	realización	del	cuestionario













Cuestionario	que	valora	la	esfera	sexual	del	/	de	la	paciente	desde	diferentes	
perspectivas,	tanto	en	el	ámbito	fı́sico	como	en	el	psicológico

Realiza	una	valoración	de	carácter	cualitativo	dicotómico	de	la	afectación	sexual	

10	ıt́ems



Es	un	test	ideado	para	tener	una	aplicación	real	y	efectiva	en	la	práctica	clínica,
	y	por	ello,	se	diseñó	buscando	siempre	la	máxima	comodidad	del	paciente,	basando	las	mediciones	en	

percepciones	subjetivas	del	mismo,	y	utilizando	preguntas	concisas	y	cerradas



1. Normalidad	subjetiva	(p1	y	p5)	
2. Frecuencia	de	sus	prácticas	sexuales	incluyendo	la	masturbación	(p4)	
3. Calidad	de	sus	practicas	sexuales	(p2,	p3	y	p6)	
4. Importancia	otorgada	a	la	sexualidad	(p7)	
5. Grado	de	deseo	sexual	(p8,	p9,	p10)	

Aspectos	evaluados	en	el	cuestionario



<20	puntos	sugestivo	de	afectación	en	la	esfera	sexual	

10	-33	puntos
20	puntos	

límite	de	la	normalidad



La	valoración	,inal	del	test	será	de	carácter	cualitativo	dicotómico,	siendo	la	valoración	-inal	del	mismo	

“SUGESTIVO	o	NO	SUGESTIVO	de	afectación	en	la	esfera	sexual”









Cuestionario	de	satisfacción	sexual
Golombok	Rust	Inventory	of	Sexual	Satisfaction (GRISS)





I6ndice	de	Satisfacción	Sexual	de	Hudson	



reBlejan	directamente	aspectos	predictores	o	consecuentes	de	la	calidad	sexual	de	la	relación

12 ítems redactados de forma posi1va, y 
13 de forma nega1va, con puntuación inversa

25	ı́tems

puntuaciones	altas	indican	insatisfacción	sexual	



I6ndice	de	Satisfacción	Sexual	de	Hudson	

Instrumento	idóneo	para	la	medición	de	la	satisfacción	sexual		

versión	española	publicada	por	Crooks	&	Baur	(2000)

Ofrece una escala likert para la valoración de 1 (nunca), a 5 (la mayor parte del ;empo o todo el ;empo) 









cuestionario FSM (Función Sexual en la Mujer) 

el	que	se	aproxima	mejor	al	análisis	de	las	fases	de	respuesta	
sexual	femenina	y	permite	una	aproximación	diagnóstica

Froilan	et	al		

actividad sexual en pareja



Fases	de	la	respuesta	sexual	humana	
Helen	Kaplan	(1979)



1.	Dominios Evaluadores de Respuesta Sexual (DERS)
2.	Dominios Descriptivos de Actividad Sexual (DDAS)



NESS	Nueva	escala	de	satisfacción	sexual	

Mide	realmente	la	satisfacción	sexual



No	se	posiciona	sobre	orientación	sexual	de	los	participantes	lo	que	permite	hacer	
el	estudio	con	cualquier	población,	sin	ser	este	un	criterio	de	exclusión.	

Autoaplicada,	consta	de	dos	subescalas:	subescala	‘centrada	en	el	yo’,	que	mide	
la	satisfacción	sexual	generada	por	las	experiencias	y	sensaciones	personales;	
subescala	‘centrada	en	la	pareja	sexual’,	que	mide	la	satisfacción	sexual	derivada	
de	las	reacciones	de	la	pareja	sexual,	la	diversidad	y	frecuencia	sexual

20	ı́tems

0-20	(nada	satisfecha)
21-40	(poco	satisfecha)

41-60	(satisfecha)
61-80	(muy	satisfecha)	

81-100	(extremadamente	satisfecha)

Cada	ıt́em	valorado	escala	tipo	Likert	(1:	nada	satisfecha	a	5:	extremadamente	satisfecha)



sexualidad
en	la	mujer	con	VIH

Recomendaciones	que	podemos	hacer….



¿Tenemos	datos	sobre	

sexualidad	en	
mujer	que	vive	con	VIH?	





necesidad urgente de programas específicos 
para mujeres que viven con VIH



información
cientı4́ica	escasa
con	perspetiva	de	
género	en	mujer



Sa#sfacción sexual en mujeres  que viven con VIH
¿Son ellas las grandes olvidadas?

Laura	González,			A/ lvaro	Mena



Estudiar la satisfacción sexual con                                                            

perspectiva de género 
en el colectivo de mujeres que viven con VIH 

mediante la Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NESS)



mujeres en seguimiento regular en las consultas de VIH

para evaluar su satisfacción sexual
Nueva	Escala	de	Satisfacción	Sexual	(NSSS)	

cuestionario anónimo 



criterios	de	inclusión
y	exclusión	

Mujer	que	convive	con	el	VIH

≥	18	años

Mujeres	gestantes	

Mujeres	transgénero



influencia del control inmunovirológico, exposición al TAR, 
datos epidemiológicos y variables gineco-obstétricas 

Variables estudiadas

Los factores asociados con SS se analizaron mediante la prueba T pareada y 
las correlaciones mediante el coeficiente de correlación R-Pearson



Cada ítem está valorado en una 
escala tipo Likert 
de menor a mayor satisfacción sexual 
(1: nada satisfecha a 5: extremadamente satisfecha) 

puntuación mínima de 20 y máxima de 100



99% recibían tratamiento

91,5% indetectables

177 MVV
edad media 47,6 años



insatisfecha/nada satisfecha
28,2% 



peores puntuaciones



La	edad	se	correlacionó	inversamente	con	la	SS	(R=	-0,39,	p<0,01)	
menopausia	se	relacionó	con	menor	SS



pareja estable anticonceptivos

mayor satisfacción sexual



sequedad	vaginal	(35,0%)	o	disminución	de	la	libido	(24,3%)	
frecuentes	en	mujeres	no	menopáusicas	



La	aceptación	del	cuestionario	fue	buena	
(82,5%	4-5	puntos)



Conclusiones



explorar	la	satisfacción	sexual	en	consultas	periódicas	de	MVV	



>	1	de	cada	4	MVV	presentan	una		satisfacción	sexual	de[iciente	
explorar	la	satisfacción	sexual	en	consultas	periódicas	de	MVV	

empeora	con	la	edad	y/o	menopausia



Sı́ntomas	genitales	como	la	sequedad	vaginal	
son	frecuentes,	y	tratables



Debemos desarrollar programas específicos para 

mejorar la salud sexual de las MVV



Agradecimiento a todo el equipo de trabajo
y a las mujeres



Importancia de la 
inves*gación para 
conocer más de 
la salud de las mujeres 

VIH



Gracias


