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Introduccion

Con el siguiente trabajo ante el compromiso asumido por la comunidad internacional en la Agenda 2020-2030
para el Desarrollo Sostenible, de poner fin a la epidemia del VIH-SIDA como cuestion de salud publica para
2030, se ha analizado el impacto de genero en el alcance del objetivo 90-90-90 de ONUSIDA. Objetivo que
pretende que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico respecto al
VIH. Que el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovirica continuada y que el
90% de las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan supresion viral.

Material y métodos

A partir de una revision bibliografica, asi como un analisis de datos y estadisticas epidemioldgicas, se tratara de
mostrar una estimacion del alcance de los objetivos con perspectiva de género, de manera que a pesar de que
los datos muestran que en el diagnostico no se aprecia gran diferencia entre mujeres y hombres, existen
diversos condicionantes, que hacen a las mujeres susceptibles a la infeccion por el VIH en practicas
heterosexuales y mayor atraso en el acceso a la atencion y al tratamiento en el caso de infectarse.

Resultados Segundo90 Tercer90

Estado: 93,4% Estado: 90,4%
Navarra: tratamiento Navarra: 91,8%
garantizado

Primr90

En Navarra: 83% de las personas que viven con VIH conocen su estado respecto al VIH
2014-2018: 207 nuevos diagnosticos (17% mujeres y 83% hombres)

- 42% diagnosticos tardios, 41% en hombres 47% en mujeres

- 94% de transmision en mujeres en parejas heterosexuales estables

~-91,8% con CV Indetectable, del total de 190 personas, 18% mujeres y 82% hombres

Factores sociales

.- Presencia de otras ITS aumenta el riesgo.

.- Mayor probabilidad de transmision de hombre a mujer
en las penetraciones.

- Otros factores, sin resultados concluyentes: uso de
anticonceptivos hormonales, la ectopia cervical (tejido que
recubre el utero sobresale hacia fuera), el inicio temprano
de relaciones sexuales, las relaciones tras la menopausia,
la mutilacion genital o las practicas de sexo seco
(relaciones sexuales sin lubricacion vaginal).

-Diferenciacion entre reproduccion y sexualidad

- No expresar abiertamente las necesidades, gustos y
preferencias sexuales y anteponer el amor romantico y la
entrega incondicional a la pareja a la proteccion y el
cuidado de la propia salud

.- Edad media de inicio de practicas sexuales con coito

.- Limitacién en la utilizacion de medidas preventivas, al
estar su uso influido por cuestiones sociales y culturales

patriarcales. Negociacion del uso del preservativo

Conclusiones

.- Contextos de exclusion social y/o pobreza, ponen a las
mujeres en mayor vulnerabilidad para adquirir la infeccion

minotias - mas por VIH y/o otras ITS.

- Las mujeres son una de |las
invisibilizadas del VIH

- Los aspectos relacionados con la capacidad individual
influyen en las habilidades y estrategias para reducir los
riesgos

- Es esencial que en los estudios y recogida de datos se
tenga en cuenta a las mujeres

.- Seria relevante la muestra de mujeres que desconocen su estado seroldgico

- Presencia de mujeres diversas en estrategias de prevencion: diagnostico precoz, tratamiento tempano,
indetectables=intransmisibles, tratamiento PrEP y post exposicion

- Las politicas y los programas preventivos deberian partir de una perspectiva de género para abordar las
necesidades particulares de las mujeres y considerar su especial vulnerabilidad a la infeccidon, asi como, ofrecer
programas de prevencion, tratamiento, atenciéon y apoyo que favorezcan la reduccidon de las nuevas infecciones,
aumentar la esperanza de vida vy la calidad de vida, y promover, proteger y realizar todos los derechos humanos
y sexuales.
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