
Hoja informativa

Middle East and North Africa Fact Sheet Sp | 4/3/2005
1

ORIENTE MEDIO Y ÁFRICA DEL NORTE

El VIH sigue reforzando su presencia en Oriente Medio y África del Norte, donde las últimas 
estimaciones indican que 92 000 personas contrajeron la infección por el VIH en 2004. El 
VIH se transmite por diferentes vías en esta región, incluidas las relaciones sexuales 
remuneradas, las relaciones sexuales entre varones y el consumo de drogas intravenosas, 
y existe un margen significativo para una ulterior expansión de la epidemia.

 El número total de personas que viven con el VIH en esta región se eleva a 540 000. Se 
estima que en 2004 vivían con el virus unas 250 000 mujeres. Ese mismo año, el SIDA 
se cobró la vida de alrededor de 28 000 personas.

 En la mayoría de los países de Oriente Medio y África del Norte, las epidemias se 
encuentran todavía en sus fases iniciales, lo que acrecienta las probabilidades de que 
los esfuerzos eficaces de prevención puedan limitar una ulterior propagación del virus.

 Asolado por la guerra civil y las crisis humanitarias, el Sudán sigue siendo el país más 
afectado de la región, con una epidemia concentrada principalmente en el sur. Las 
últimas estimaciones indican que más del 2% de la población adulta estaba viviendo con 
el VIH a final de 2003: unas 400 000 personas, que representan más del 80% de todas 
las que viven con el VIH en la región.

 La epidemia de Libia está experimentando un crecimiento espectacular. Cerca del 90% 
de las 5160 infecciones por el VIH entre libios notificadas oficialmente (a final de 2002) 
se produjeron tan sólo durante el periodo 2000-2002. La inmensa mayoría de los casos 
de VIH comunicados --más del 90%-- se atribuye al consumo de drogas intravenosas.

 En El Cairo, la capital de Egipto, los consumidores de drogas intravenosas presentan 
altos niveles de comportamientos de riesgo, lo que brinda una excelente oportunidad 
para que el VIH se propague de tales consumidores a sus parejas sexuales. Más de la 
mitad de ellos (55%) comunican que utilizaron equipos de inyección no estériles durante 
el último mes. Entre las tres cuartas partes de los consumidores de drogas intravenosas 
que eran sexualmente activos, casi los dos tercios nunca habían utilizado un 
preservativo.

 Las infecciones por el VIH en Argelia, Bahrein, Kuwait y Omán también se han atribuido 
al consumo de drogas intravenosas.

 Alrededor del 15% de todas las infecciones por el VIH ocurridas desde el comienzo de la 
epidemia en el Irán se notificaron sólo en 2003. Aunque el incremento observado indica 
en parte la ampliación de la vigilancia, es casi seguro que también denota una escalada 
reciente en una epidemia que está impulsada principalmente por el consumo de drogas 
intravenosas.

 Según un estudio, cerca de la mitad de los consumidores de drogas intravenosas del 
Irán estaban casados, y un tercio de los encuestados indicó que tenía relaciones 
extramatrimoniales, lo que subraya el potencial de ulterior propagación. Es probable que 
esta oleada secundaria de infecciones también ponga en situación de riesgo a los 
profesionales del sexo (y sus demás clientes).
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 Como en otras partes de la región, en el Irán los profesionales del sexo parecen estar 
mal preparados para evitar la infección por el VIH. Un estudio entre profesionales del 
sexo de la ciudad de Kermanshah comprobó que todos conocían los preservativos, pero 
sólo la mitad los había utilizado alguna vez. En ese país, tanto los profesionales del 
sexo como sus clientes citan el elevado precio de los preservativos como principal 
motivo para restringir su uso.

__________________________________________________________________________________________________________________
Para solicitar más información, sírvanse ponerse en contacto con Dominique De Santis, 
ONUSIDA, Ginebra, tel. +41 22 791 4509 o móvil (+41 79) 254 6803, o Annemarie Hou, 
ONUSIDA, Ginebra, tel. +41 22 791 4577. Para solicitar más información sobre el ONUSIDA, 
consulten www.unaids.org.


