MUJERES EN
MOVIMIENTO

Durante la pandemia bajo mas del 50%
de la deteccion del VIH en México

La Secretaria de Salud informo que la deteccion de infecciones por virus de
inmunodeficiencia humana cayé un 59% en 2020, esto en comparacion con 2018.

La Ciudad de México, el Estado de México vy Veracruz,son los
tres estados con el mayor numero de casos deVIH y Sida
acumulados, v de acuerdo con datos de laSecretaria de
Saludgue se encuentran en el articuloEl impacto de covid-19
en la deteccidon del VIH: a propodsito del Dia Mundial del Sida
2021se encontrd gue hubo una disminucion en la deteccion
que va del 25 al 46%.

Sumada a este problema, aumenta elporcentaje de diagnos-
ticos tardios en entidadescomo la Ciudad de Meéxico que
pasd de 29% a 45%, el Estado de México de 42% a 58% v
Veracruz, de 49% a 52%.

Cabe sefalar que, a nivel mundial, 56 paises comunicaron a
través de la plataforma online creada por la0Organizadon
Mundial de la Saludy elFondo de las Naciornes Unidaspara la
Infanciague en todos (excepto Ruanda) se han detectado
disminuciones arandes, v aue se han ido prolongando, en
los servicios relacionados con las pruebas del VIH.

De acuerdo a ejercicios de modelado delHV Modeling
Corsortiumen calaboracion con laOrganizacion Mundial de
la Salud (OMS) y ONUSIDA en un periodo de ssis meses |a
interrupcion del 50% en el tratamiento del VIH podria dar
lugar a 300 mil casos adiclonales relacionados con el SIDA.

Asimismo, v de acuerdo con las autoridades, en 2019 en
Méxicohabia 3.7 millones de persanas viviendo conVIH v se
diagnosticaron 170 mil nuevas infeccionesademas de una
suma total de 52 mil muertes por SIDA. Para ese mismo ano
el porcentaje de personas con infeccion por e VIH en
tratamiento anti retroviral aumento a 61%
Segun informes de la Cepalentrelas
personas can infeccion por el VIH en
America Latina y el Caribe, el 53%
ha podido controlar 13 carga viral
en su sistema gracias  al
tratamiento anti retroviral
oportuno,lo que se ve reflejado
en una reduccian del 15 % de la
mortalidad relacionada con el
SIDA desde el afio 2010.

Asi mismo en la region, el porcentaje
demujeres embarazadas en
tratamiento anti retroviral gue reduce
las probabilidades de transmitir el virus
a sus hijos aumentd del 52% en el
2010 a 74% en d ano 2019,

Por consiguiente, el porcentgje de hijos nacidos de mujeres con
VIH gue acaban contrayendo |a infeccion descendio en la region
un 5 % desde el afio 2010.

Sin embargo, en México al cierre de afio del 2020 se estima-
ron 15 millones de nuevas Infecciones por VIH v de acuerdo
con elBoletin de Atencion Integral de Personas con VIH /
Censidael 84% de las personas gue vivian con & virus
conocian su estado serologico con respecto al VIH. Ademas,
solo el 73% de las personas tuvieron acceso al tratamiento
antirretroviral (TAR).

De acuerdo con un informe realizado con las instituciones
del sector salud, elCONASIDA vy ONUSIDA, en México actual-
mente existen270 mil personasque viven con VIH, perosalo
cerca de 7 de cada 10 personas conocen su diagnastico, esto
deja una brecha que significa que 3 de cada 10 personas
aue viven con VIH, no conocen su diagnostico.

Cabe mencionar gue, a nivel mundial, las mujeres y las nifias
representan el 48% del total de nuevas infecciones por VIH
y en Mexico.

Las mujeres v las nifias de la region de América Latina v
Caribe se encuentran en una particular vulnerabilidad al VIH,
puesto que la violencla y las deslgualdades de genero
limitan suautonomia personal en la toma de decisiones para
la prevencion del VIH y cotras infecciones de transmision
sexual (ITS), muy especialmente por lo que se refiere a sus
derechos sexuales y reproductivos.

Las mujeres tienen limitado acceso a los condones femeni-
nos, las |ovenes continuan afectadas por embarazos no
deseados, matrimonios tempranos vy uniones forzadas,
sometidas a rigidos roles patriarcales, desigualdades labora-
les y limitada participacion politica, gue negativamente se
reflejan en una ausencia de respuestas integrales.

En el caso de las nifas la iniciacion de la sexualidad antes de
los 15 afos de edad las expone a un mayor riesgo bioldgico
de infeccion por VIH y otras ITS, muy especialmente cuando
estan involucrados parejas mayores, parejas con comporta-
mientos de riesgo para la infeccion por VIH, varias parejas o
relaciones violentas, gque hacen gue el uso del conddn sea
menos probable.

La falta de conocimiento vy otras presiones sociales, las
desigualdades socioeconomicas vy la falta de autonomia
personal tambign pueden incidir para porer la salud de
ninas y mujeres jovenes en riesgo.



