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Principales tendencias mundiales y
regionales

En los tltimos anos se han producido prometedores
avances en las iniciativas mundiales para abordar la
epidemia de SIDA, incluido un mayor acceso a los
programas eficaces de tratamiento y prevencion. Sin
embargo, el nimero de personas que viven con el
VIH sigue aumentando, asi como el de defunciones
causadas por SIDA. Un total de 39,5 millones
[34,1-47,1 millones] de personas vivian con el
VIH en 2006, 2,6 millones mas que en 2004. Esa
cifra incluye los 3,4 millones [3,6 -6,6 millones] de
adultos y ninos infectados por el VIH estimados en
2006, alrededor de 400 000 mas que en 2004.

En muchas regiones del mundo, las nuevas infec-
ciones por el VIH se concentran sobre todo entre
los jovenes (de 15 a 24 afios de edad). Entre los
adultos de 15 afios o mis, los jovenes representaron
el 40% de las nuevas infecciones contraidas en 2006.

Africa subsahariana sigue siendo la regién mis
castigada por la epidemia mundial. Las dos terceras
partes (65%) del total mundial de adultos y nifios con
el VIH viven en Africa subsahariana, con el epicentro
en Africa meridional (véanse pp. 10-17). Un tercio
(32%) del total mundial de personas con el VIH viven
en esa subregion, donde también se registr6 el 34%
de los fallecimientos por SIDA en 2006.

En algunos paises de Africa subsahariana se observa
una disminucibén de la prevalencia nacional del VIH,
pero no son tendencias solidas ni lo suficiente-
mente amplias para reducir el impacto general de la
epidemia en la region (véanse pp. 10-23).

Casi las tres cuartas partes (72%) del total de falle-

cimientos de adultos y nifios causados por SIDA en
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2006 tuvieron lugar en Africa subsahariana: 2,1
millones [1,8 -2,4 millones] del total mundial de 2,9
millones [2,5 -3,5 millones]. Se estima que Africa
subsahariana en conjunto alberga 24,7 millones
[21,8 -27,7 millones] de adultos y nifios infectados
por el VIH, 1,1 millones mais que en 2004.

En los dltimos dos afos, el ndmero de personas que
vive con el VIH aument6 en todas las regiones del
mundo. El incremento mis preocupante se registrd
en Asia oriental y en Europa oriental y Asia
central, donde el nimero de personas que vivian
con el VIH en 2006 fue una quinta parte (21%) mas
alto que en 2004.

Desde 2000/2001, la prevalencia del VIH ha
disminuido en ocho de los 11 paises con datos
suficientes para analizar las tendencias recientes
entre los jévenes.

Los 270 000 [170 000-820 000] adultos y nifios
infectados por el VIH en Europa oriental y Asia
central en 2006 dan cuenta de un aumento de
casi el 70% en relacion con las 160 000 [110 000-
470 000] personas que contrajeron el VIH en 2004.
En Asia meridional y sudoriental, el nimero
de nuevas infecciones por el VIH se incrementd
un 15% en 2004-2006, mientras que en Oriente
Medio y Africa del Norte aumentd un 12%.
En América Latina, el Caribe y América del
Norte las nuevas infecciones de 2006 se mantu-
vieron en lineas generales al mismo nivel que en
2004.

A nivel mundial y en cada una de las regiones,

actualmente hay mas mujeres adultas (de 15 afos
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Estadisticas y caracteristicas regionales del VIH para las mujeres, 2003 y 2005

Numero de mujeres
(de 15-49 anos)
que vivian con el VIH

Porcentaje de mujeres
adultas (15-49 anos)

que vivian con el VIH (%)

Africa subsahariana 2006 13,3 millones [11,5-15,2 millones] 59
2004 12,7 millones [11,0-14,5 millones] 59
Africa del Norte y Oriente Medio 2006 200 000 [100 000-370 000] 48
2004 180 000 [89 000-330 000] 49
Asia meridional y sudoriental 2006 2,2 millones [1,3-3,6 millones] 29
2004 2,0 millones [1,2-3,3 millones] 29
Asia oriental 2006 210 000 [110 000-370 000] 29
2004 160 000 [90 000-280 000] 27
Oceania 2006 36 000 [17 000-20 000] 47
2004 32 000 [16 000-81 000] 47
e e 2006 510 000 [350 000-800 000] 31
2004 450 000 [310 000-670 000] 30
Caribe 2006 120 000 [85 000-160 000] 50
2004 110 000 [80 000-150 000] 50
Europa oriental y Asia central 2006 510 000 [330 000-810 000] 30
2004 410 000 [260 000-650 000] 30
Europa occidental y central 2006 210 000 [160 000-300 000] 28
2004 190 000 [140 000-260 000] 28
América del Norte 2006 350 000 [190 000-570 000] 26
2004 300 000 [160 000-510 000] 26
TOTAL 2006 17,7 millones [15,1-20,9 millones] 48
2004 16,5 millones [14,2-19,5 millones] 48
Cuadro 2
Porcentaje de adultos (15 afios o mas) con el VIH que son mujeres, 1990-2006
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o mas) que nunca que viven con el VIH. Los

17,6 millones [15,1 -20,9 millones| de mujeres
que vivian con el VIH en 2006 representaron un
aumento de mas de un millén en comparacién
con 2004. En Africa subsahariana, por cada diez
varones adultos que viven con el VIH hay unas 14
mujeres adultas infectadas por el virus. En todos los
grupos de edad, el 59% de las personas que vivian
con el VIH en Africa subsahariana en 2006 eran
mujeres. En el Caribe, Oriente Medio y Africa
del Norte, y Oceania, cerca de uno de cada

Centrarse en el riesgo

La importancia de los comportamientos de riesgo
(como el consumo de drogas intravenosas, las rela-
ciones sexuales remuneradas sin proteccién y las
relaciones sexuales sin proteccién entre varones)
resulta especialmente evidente en las epidemias de
VIH de Asia, Europa oriental y América Latina
(véase figura 2). En Europa oriental y Asia
central, por e¢jemplo, dos de cada tres (67%) infec-

ciones por el VIH en 2005 se debieron al uso de

Proporciones de infecciones por el VIH en diferentes grupos de poblacién por regién, 2005

Europa oriental
y Asia central

América Latina

Asia meridional
y sudoriental*

VSV 4% VSV 26% % Clientes
15 4% de TS 40%
TS 5% Client © °
lentes
/ Clientes de TS TS 10%
9 de TS 13%3%
CDI 67% o CDI 19% A RV VAT
Otros Otros Otros 43%
17% 38% CDI 6%

CDI: Consumidores de drogas intravenosas
VSV: Varones que tienen
TS: Trabajadores sexuales

* No se incluyé la India porque la magnitud de su epidemia de VIH (que es principalmente heterosexual) oculta el alcance que tienen otros grupos

de poblacién de riesgo en las epidemias de la region.

Figura 2

diez adultos con el VIH es mujer. Mientras tanto,
en muchos paises de Asia, Europa oriental y
América Latina continia aumentando la propor-

cién de mujeres que viven con el VIH.

El acceso al tratamiento y la atencion ha
aumentado significativamente en los Gltimos anos,
aunque a partir de un nivel muy bajo en muchos
paises. A pesar de todo, los beneficios son notables.
Se estima que a través del suministro de trata-
miento antirretrovirico se han ganado dos millones
de afios de vida desde 2002 en los paises de
ingresos bajos y medianos. Sélo en Africa subsaha-
riana, se han ganado unos 790 000 afos, la mayor
parte de ellos en los Gltimos dos afios de amplia-
ci6n del tratamiento antirretrovirico. En América
Latina, donde el suministro de tratamiento en gran
escala empezé antes, se han ganado desde 2002
unos 834 000 afos de vida.

equipos de inyeccidén no estériles para el consumo
de drogas intravenosas. Los profesionales del sexo y
sus clientes representaron alrededor del 12% de las

infecciones por el VIH.

El comercio sexual y el consumo de drogas intra-
venosas representaron una proporcion global similar
de infecciones por el VIH en Asia meridional y
sudoriental. Salvo en la India, casi una de cada dos
(49%) 1infecciones por el VIH en 2005 ocurrieron
en profesionales del sexo y sus clientes, y mas de
una de cada cinco (22%) en consumidores de
drogas intravenosas. Una pequefa pero significa-
tiva proporcién de infecciones (5%) tuvo lugar en
varones que tienen relaciones sexuales con varones.
En América Latina, en contraste, una de cada
cuatro (26%) infecciones por el VIH en 2005 se
registraron en varones que tienen relaciones sexuales
con varones, mientras el 19% en consumidores de

drogas intravenosas. Aunque la prevalencia del VIH
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en profesionales del sexo es relativamente baja en
esta regidn (véanse pp. 48-52), éstos y sus clientes
representan casi la sexta parte (17%) de las infec-

ciones por el VIH.

Aunque las epidemias también se propagan a las
poblaciones generales de los paises de esas regiones,
siguen estando muy concentradas en grupos de
poblacién especificos. Esto subraya la necesidad de
centrar eficazmente las estrategias de prevencion,
tratamiento y atenciéon en los grupos de poblacion

que corren mayor riesgo de infeccién por el VIH.

Ultimos datos regionales

Casi 25 millones de personas viven con el VIH en
Africa subsahariana, el 63% del total de las que
viven con el VIH en el mundo. En los tltimos afos
se han hecho esfuerzos importantes para mejorar el
acceso al tratamiento antirretrovirico. Sin embargo,
en 2006 fallecieron 2,1 millones [1,8 -2,4 millones)
de africanos por causa del SIDA, casi las tres cuartas
partes (72%) del total de defunciones causadas por

el sindrome en el mundo.

La zona mas castigada es Africa meridional (véanse
pp- 10-17), donde Zimbabwe sigue siendo el
unico pais donde la prevalencia nacional del VIH en
adultos ha disminuido. Esta tendencia parece estar
relacionada, en parte, con los cambios comporta-
mentales que se remontan a mediados y finales del
decenio de 1990.

Mientras tanto, siguen creciendo las epidemias

de Mozambique, Sudafrica y Zwazilandia.

Se estima que uno de cada tres adultos (33%) de
Zwazilandia vivia con el VIH en 2005, datos
que la convierten en la epidemia mas intensa del
mundo. En Sudafrica, que en términos absolutos
tiene una de las epidemias mas grandes del
mundo, la prevalencia del VIH entre las mujeres
que acudieron a dispensarios prenatales ptblicos
fue mas de una tercera parte mas elevada (35%)
en 2005 que en 1999. Mientras los niveles de
infeccién por el VIH entre las jévenes embarazadas
parecen estabilizarse, siguen aumentando entre las
mujeres mayores. La epidemia estd teniendo un
impacto significativo. Las tasas de mortalidad por
causas naturales entre las mujeres de 25 a 34 afos
se multiplicaron por cinco entre 1997 y 2004, y
la de los varones de 30 a 44 ascendieron a mas del
doble. Gran parte de esos aumentos se deben a la
epidemia de SIDA (véanse pp. 11-13).

En Africa oriental, donde los niveles de infeccion
por el VIH son mas bajos que en el sur del conti-
nente, parece continuar la tendencia general de
estabilizacién o disminucién de la prevalencia del
VIH. La prevalencia nacional del VIH en emba-
razadas ha disminuido en Kenya, asi como en
Tanzania y, en menor medida, en Rwanda. No
obstante, en muchos otros paises se registran con
frecuencia tendencias discrepantes a niveles locales
(véanse pp. 17-21). Mientras tanto, nuevas investi-
gaciones indican una posible erosién de los logros
alcanzados por Uganda en la lucha contra el SIDA
en los afios 1990, donde la prevalencia del VIH ha
vuelto a aumentar en algunas zonas rurales. Un
subito aumento de los niveles de infeccién entre
las embarazadas registrado en 2005 en la capital de
Burundi, Bujumbura, podria invertir la tendencia
general de disminucion de la prevalencia del VIH

posterior a 2000 en dicho pais.

Las epidemias mis pequefias de Africa central y
occidental muestran tendencias divergentes. Hay
indicios de disminucién de la prevalencia en las
zonas urbanas de Burkina Faso, Cote d’Ivoire y
Ghana, pero en Mali la epidemia de VIH parece
aumentar. Un dato reciente de Africa subsahariana
es el surgimiento del consumo de drogas intrave-
nosas como un factor potencial de las epidemias de
varios paises, especialmente de Kenya y Tanzania
(asi como de Nigeria y Sudafrica).

En Asia, los niveles nacionales de infeccién por

el VIH son mas elevados en el sudeste, donde la
combinacién de relaciones sexuales remuneradas
sin proteccidén y relaciones sexuales entre varones
sin proteccidn, junto con el consumo peligroso

de drogas intravenosas son los factores de riesgo
mas importantes para la infeccién por el VIH. Los
brotes de VIH entre varones que tienen relaciones
sexuales con varones empiezan a ser evidentes

en Camboya, China, India, Nepal, Pakistan,
Tailandia y Viet Nam. En muy pocos de esos
paises los programas nacionales del SIDA abordan
adecuadamente el papel de las relaciones sexuales
entre varones en las epidemias. Se registran brotes
de VIH en Afganistan y Pakistan, particularmente
entre los consumidores de drogas intravenosas. Los
altos niveles de uso de equipos de inyeccidon no
estériles y otros comportamientos de riesgo ofrecen
a la epidemia de VIH posibilidades importantes de

propagacién en ambos paises.

La epidemia de VIH en la India podria describirse
mejor como una serie de epidemias muy variadas en

relacién con los niveles de prevalencia, los factores
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de riesgo de infeccion y los mecanismos de transmi-
sién. Algunas de ellas parecen estables o en retroceso
en zonas del sur, mientras que otras avanzan a paso
moderado en otros lugares (véanse pp. 27-30). En
China, donde las autoridades han ampliado mucho la
respuesta al SIDA, el VIH se propaga gradualmente de
las poblaciones que corren mis riesgo (en especial los
consumidores de drogas intravenosas y los profesio-
nales del sexo y sus clientes) a la poblacion general, y
el nimero de infecciones por el VIH en mujeres esta
en aumento (véanse pp. 24-27).

Las epidemias en América Latina siguen general-
mente estables, con el ejemplo concreto del Brasil
que ilustra como insistir doblemente en la preven-
cibén y el tratamiento puede mantener la epidemia
de VIH bajo control (véanse pp. 48-52). Se siguen
registrando brotes del virus entre los consumidores
de drogas intravenosas y los varones que tienen
relaciones sexuales con varones en la mayor parte
de los paises de América del Sur. Aunque se trata de
un comportamiento en gran parte oculto, las rela-
ciones sexuales entre varones representan hasta uno
de cada diez casos de VIH notificados en el Caribe.
En dicha regidn, la prevalencia del VIH sigue estable
en la Republica Dominicana y ha disminuido en
las zonas urbanas de Haiti, pero algunos indicios
localizados sefialan que las epidemias en ambos
paises pueden volver a aumentar si no se amplian los

esfuerzos de prevencion.

En la mayoria de los paises con epidemias
generalizadas que hicieron encuestas repetidas
se observan algunas tendencias positivas en el
comportamiento sexual de los jévenes. El futuro
de las epidemias mundiales de VIH depende, en
muchos aspectos, de los comportamientos que
adopten o mantengan los jévenes, y de los facto-
res contextuales que afectan esas decisiones.

Las minorias raciales y étnicas de los Estados
Unidos de América contintan desproporcio-
nadamente afectadas por la infeccion por el VIH,
mientras que las poblaciones aborigenes siguen
excesivamente representadas en la epidemia del
Canada (véanse pp. XXX). Alli, como en Europa
occidental y central, el principal factor de riesgo
siguen siendo las relaciones sexuales entre varones.
La prevalencia del VIH oscila entre el 10 y el 20%
entre los varones que tienen relaciones sexuales
con varones en algunos paises de Europa occi-

dental, con pruebas de un aumento de las relaciones

sexuales ocasionales sin proteccioén en este grupo
de poblacién. Al mismo tiempo, aproximadamente
las tres cuartas partes de las infecciones por el VIH
contraidas por via heterosexual en Europa occi-
dental y central se registran entre los inmigrantes
y los migrantes. Este hecho destaca la necesidad de
adaptar los servicios de prevencién, tratamiento y

atencion para que lleguen a dichas poblaciones.

Las epidemias de VIH en Europa oriental y Asia
central atn son relativamente jovenes y siguen
extendiéndose, sobre todo en Ucrania, con la preva-
lencia del VIH mis elevada de toda Europa (véanse
pp- 37-43). Alli, como en la epidemia en expansiéon
de la Federacion de Rusia y en las epidemias

mas pequefias pero en aumento de Tayikistan y
Uzbekistan, el uso de equipos de inyeccién no
estériles para el consumo de drogas sigue siendo

el principal modo de transmisién del VIH. Las
epidemias de VIH de estas regiones afectan sobre
todo a los jovenes; en la Federacion de Rusia, por
ejemplo, alrededor del 80% de las personas con el
VIH son menores de 30 afios. En la Federacion de
Rusia y en Ucrania, las mujeres (muchas de ellas de
menos de 25 afios) cargan con una proporcién cada
vez mayor de la carga del VIH, y representaron mas
del 40% de los nuevos diagnésticos de VIH en 2005.

La vigilancia insuficiente del VIH sigue siendo un
obsticulo en muchos paises de Europa, el Caribe,
América central y Oriente Medio y Africa
del Norte. Esto dificulta que se determinen con
precision las caracteristicas y tendencias de algunas
epidemias de VIH y entorpece la preparacion y
ejecucion de respuestas potencialmente eficaces.
Hay recientes excepciones, entre ellas Iran, que

ha mejorado la recopilacion de informacién sobre
el VIH y ampliado su respuesta al SIDA entre las

poblaciones de riesgo.

Las tendencias del VIH y el
comportamiento sexual entre los
jovenes

En 2001, la Declaracién de compromiso sobre el VIH/
SIDA adoptada en el periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas esbozd el objetivo de reducir en un 25% la
prevalencia del VIH entre los jovenes de los paises
mas afectados para 2005, previniendo nuevas infec-
ciones. Lo ideal seria determinar las tendencias de
la incidencia del VIH en tiempo real, y en concreto
el impacto de los programas de prevencién de la
incidencia del VIH, pero es algo que exige estudios

longitudinales de un gran ntimero de personas.
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Teniendo en cuenta las dificultades practicas de
efectuar dichos estudios, se ha propuesto usar la
prevalencia del VIH en mujeres jovenes de 15 a 24
afos que acuden a dispensarios prenatales como una
medida aproximada de la incidencia.

Para evaluar los avances encaminados a la conse-
cucién de este objetivo, el Grupo de Trabajo
OMS/ONUSIDA sobre Vigilancia Mundial del
VIH/SIDA vy las ITS solicitd a los paises en que la
prevalencia nacional excedia del 3% que partici-

paran en este proyecto.

La prevalencia del VIH ha disminuido desde
2000/2001 en ocho de los 11 paises con datos
suficientes para analizar las tendencias recientes
entre los jovenes.! En Kenya, la prevalencia del
VIH entre las embarazadas jovenes se redujo
marcadamente en mas de un 25%, tanto en las
zonas urbanas como rurales. También se registraron
disminuciones similares en las zonas urbanas de
Cote d’Ivoire, Malawi y Zimbabwe, y en las
zonas rurales de Botswana. Declives menos impor-
tantes (y no significativos) se observaron en zonas
urbanas de Botswana, Burundi y Rwanda y en
zonas rurales de Tanzania y Zimbabwe. No se
han hallado pruebas de una disminucién en los
niveles de infeccion por el VIH entre los jovenes de
Mozambique, Sudafrica o Zambia.

Por medio de los resultados de las encuestas
nacionales efectuadas por lo menos dos veces en

el mismo pais durante el periodo 1992-2005, se
evaluaron las tendencias comportamentales entre los
jovenes. En Kenya, los datos de dichas tendencias
seflalan una reduccidn significativa en el trans-
curso del tiempo de los tipos de comportamientos
sexuales que exponen a las personas al riesgo de
infeccién por el VIH. La proporcién de jovenes que
tienen relaciones sexuales con parejas ocasionales
disminuyé en Haiti (s6lo en varones), Kenya y
Malawi (en varones y mujeres jovenes), y Zambia

(s6lo en mujeres), pero aumentd en el CamerGn y

Uganda (s6lo en mujeres). Mientras tanto, las tasas
de uso del preservativo con parejas ocasionales pare-
cieron aumentar en algunos de los paises vigilados,
incluidos el Camerun, Sudafrica, Tanzania y
Uganda (varones y mujeres jovenes), Malawi
(s6lo varones jovenes), y Kenya y Zambia (s6lo
mujeres jovenes). En unos pocos paises, sobre todo
en el Camerun, al parecer se observaron cambios
simultineos tanto hacia comportamientos mas
seguros como de mayor riesgo, con incrementos,
por ejemplo, en los porcentajes de jovenes que
tienen practicas sexuales de alto riesgo al mismo
tiempo que aumentan las tasas de uso del preserva-
tivo durante las relaciones sexuales con una pareja

no habitual.

Lamentablemente, son relativamente pocos los
paises que pudieron proporcionar datos amplios de
tendencias comportamentales entre los jovenes, y
muchos paises disponian de datos insuficientes o
de ningtin dato sobre las tendencias de la preva-
lencia del VIH en los jovenes, incluidos algunos de
los paises con una prevalencia excepcionalmente
clevada de Africa meridional. Esto pone de mani-
fiesto la necesidad de ampliar las actividades de

vigilancia del VIH con carcter urgente.

El futuro de las epidemias mundiales de VIH
depende, en muchos aspectos, de los comporta-
mientos que adopten o mantengan los jovenes, y

de los factores contextuales que afectan esas deci-
siones. Resultan evidentes algunos recientes cambios
positivos entre los jovenes en zonas del Caribe

y Africa subsahariana, particularmente en Africa

oriental.

1 Se examinaron los datos de los 30 paises mas afectados, todos ellos, salvo dos (Bahamas y Haiti) de Africa subsahariana. El anélisis de las
tendencias del VIH exigia que estuvieran disponibles por lo menos tres rondas de datos de centros de vigilancia del VIH utilizados de forma
sistematica en 2000-2005. Sélo una minorfa de paises (11 de 30) tenian o aportaron dichos datos.
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Tendencias entre jovenes de 15-24 afos en paises de prevalencia alta: prevalencia del VIH
entre mujeres embarazadas en sistemas de vigilancia centinela (2000-2005), y comportamientos
sexuales de mujeres y varones seleccionados a partir de encuestas nacionales (1992-2005)

Relaciones Uso de
: : Edad de sexuales con  preservativo
’ Tendencia de la prevalencia* inicio sexual**  parejano  con pareja no
Pais habitualr***  habitual***
Urbana Rural Mujeres Vaones Mujeres Vaones Mujeres Vaones
Angola ID ID
Bahamas ND ND
Botswana v NS Y > 25%
Burundi* v NS ?
Camerun ID ID © v A A A A
Republica Centroafricana ND ND
Chad ID ID v o
Congo ND ND
Cote d'Ivoire Y > 25% ID v
Rep. Democratica del Congo ID ID
Djibouti ND ND
Gabon ND ND

Haiti ND ND A A N4

Kenya v > 25% v > 25% o o .
Lesotho ID ID

Malawit Y > 25% PN v v Y Y & A

Mozambique* L ©

Namibia ID ID ©

Nigeria ID ID — e

Rwanda v NS ND =

Sudafrica® © © “ “ © A A
Swazilandia ND ND

Togo ID ID

Uganda ND ND v A “ A A
Rep. Unida de Tanzania o v NS T 4 P © A A
Zambia' © o 4 o A o
Zimbabwe Y > 25% v NS N4 P P “

Nota: Las casillas destacadas indican tendencias positivas en la prevalencia o el comportamiento.

Leyendas:* Centros utilizados de forma coherente en el anélisis de la prevalencia mediana por afio durante por lo menos tres afios. Prueba de significacién basada en
HO: desviacion=0. Analisis de paises con més de tres afios de datos basados en el siguiente nimero de centros urbanos y rurales sistematicos: Botswana (10,10),
Burundi (3,3), Céte d'lvoire (9 urbano Kenya (20,13), Malawi(11,8), Mozambique (5 Sud 8 Centro, 7 Norte), Rwanda (6 urbano), Tanzania (11,8), Zimbabwe (7,6)
** Entre los j6venes de 15-19 afios, proporcion de los que declararon haber iniciado las relaciones sexuales a los 15 afios. Analisis basado en encuestas demograficas y de
salud, encuestas a base de indicadores multiples o encuestas nacionales realizadas entre 1992 y 2005.
***  Entre los jovenes de 15-19 afios, proporcion de los que declararon haber tenido relaciones sexuales con una pareja no habitual el dGltimo afio. En Sudafrica,
proporcion de los que comunicaron haber tenido mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses. Analisis basado en encuestas demograficas y de salud y en
encuestas nacionales de Sudafrica realizadas entre 1992 y 2005.
****  Entre los jovenes de 15-19 afios, proporcion de los que declararon haber utlilizado un preservativo la Gltima vez que tuvieron relaciones sexuales con una pareja no
habitual. Analisis basado en encuestas demograficas y de salud, encuestas a base de indicadores muiltiples o encuestas nacionales realizadas entre 1992y 2005.
A Aumento estadisticamente significativo.
v Descenso estadisticamente significativo.
V¥ 2 25% Descenso estadisticamente significativo de mas del 25%.
¥ NS Descenso con el tiempo estadisticamente no significativo.
< Sin pruebas de descenso.
ID Datos insuficientes, es decir, menos de tres afios de datos recibidos.
ND Datos no disponibles.
En el anélisis de los datos urbanos se tuvieron en cuenta las zonas semiurbanas y urbanas.
No se recibieron datos en respuesta al proceso de WG; analisis basados en datos del informe de vigilancia de Sudafrica.
No se recibieron datos en respuesta al proceso de WG; analisis basados en datos del informe de vigilancia de 2005 de Zambia, asi como en datos urbanos y rurales combinados.
El analisis en Mozambique se realizé para las zonas sur, norte y centro.
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