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 Aunque los patrones del VIH están cambiando en algunos países de América Latina, las 
epidemias en el conjunto de la región permanecen estables. En 2006, las nuevas 
infecciones por el VIH totalizan unas 140 000, y han fallecido por enfermedades 
relacionadas con el SIDA 65 000 personas. 

  Las dos terceras partes de los 1,7 millones de personas que se estima que están 
infectadas por el VIH en América Latina viven en los cuatro países más grandes: 
Argentina, Brasil, Colombia y México.  

 Sin embargo, la prevalencia estimada del VIH es máxima en los países más pequeños 
de América central, donde, en 2005, fue ligeramente inferior al 1% en El Salvador, 
Guatemala y Panamá; 1,5% en Honduras, y 2,5% en Belice. 

 La transmisión del VIH se está produciendo en el contexto de factores comunes a la 
mayoría de países latinoamericanos: pobreza y migración generalizadas, información 
insuficiente acerca de las tendencias de la epidemia fuera de las grandes zonas urbanas 
y homofobia. 

 Las relaciones sexuales sin protección entre varones representan hasta el 25-35% de 
los casos de SIDA comunicados en países como Argentina, Bolivia, Brasil, 
Guatemala y Perú. 

 La prevalencia del virus es muy baja en algunos países sudamericanos, como Chile y 
Venezuela, pero se han registrado tasas de prevalencia entre el 2,8% y el 6,3% en 
ciudades de la Argentina, y se ha comunicado una prevalencia del 6% entre 
profesionales del sexo en ciertas partes del Brasil. 

 

Situación en los países 

 El Brasil albergaba a unas 620 000 personas que vivían con el VIH en 2005, un tercio 
del total de personas infectadas por el virus en Latinoamérica. 

 Aunque el porcentaje de jóvenes sexualmente activos apenas ha variado entre 1998 y 
2005 en el Brasil, las tasas de uso de preservativos han aumentado espectacularmente 
(en más de un tercio entre varones y mujeres de 15-24 años). Entre los brasileños de 
todas las edades, la utilización de preservativos se incrementó casi un 50% durante el 
mismo periodo.  

 Las relaciones sexuales sin protección entre varones siguen siendo un factor 
significativo en la propagación del VIH y representan casi la mitad de las infecciones 
transmitidas sexualmente en el Brasil, y la infección afecta a un número cada vez 
mayor de mujeres. 



 

 

 Se estima que un tercio de los adultos del Brasil se ha sometido a la prueba del VIH (la 
mayoría, mujeres de 25-39 años), y que aproximadamente uno de cada tres brasileños 
infectados conoce su estado serológico del VIH. 

 El suministro de antirretrovíricos en el Brasil es uno de los más altos del mundo, y está 
dando resultados positivos. A nivel nacional, la transmisión maternoinfantil del VIH 
disminuyó sustancialmente, del 16% en 1997 a menos del 4% en 2002. Las tasas de 
mortalidad por SIDA descendieron un 50% entre 1996 y 2002, mientras que las 
hospitalizaciones relacionadas con el SIDA se redujeron en un 80% durante el mismo 
periodo.  

 Se estima que la prevalencia nacional del VIH en adultos en la Argentina era del 0,6% 
en 2005. La mayoría de las 130 000 personas que se estima que están infectadas por el 
VIH vive en las provincias de Buenos Aires, Córdoba y Santa Fe. En varios estudios se 
ha comprobado que son VIH-positivos hasta el 44% de los consumidores de drogas 
intravenosas, el 7-15% de los varones que tienen relaciones sexuales con varones y el 
6% de las profesionales femeninas del sexo. Hasta una cuarta parte (28%) de los 
reclusos en algunas prisiones urbanas han resultado seropositivos. Debido a una 
combinación de factores (como la maduración de la epidemia y los efectos de la crisis 
económica de 2001), en los últimos años las relaciones sexuales sin protección se han 
convertido en el principal modo de transmisión del VIH. 

 A final de 2005, aproximadamente 9600 personas estaban viviendo con el VIH en el 
Uruguay, donde las relaciones sexuales sin protección (mayoritariamente 
heterosexuales) constituyen la principal vía de transmisión del VIH. De todos modos, los 
niveles de infección son altos entre ciertos grupos de la capital, Montevideo, donde se 
concentra la epidemia: 22% en varones que tienen relaciones sexuales con varones, 
19% en consumidores de drogas intravenosas y 10% en consumidores de drogas que 
no se inyectan. A mediados de 2006 estaban recibiendo tratamiento antirretrovírico al 
menos la mitad de las personas que lo necesitaban. 

 La epidemia del Paraguay es de escala similar, con unas 13 000 personas que vivían 
con el VIH a final de 2005. Los varones constituyen la mayoría de los casos de SIDA 
(74%), y la exposición a equipos de inyección no estériles y las relaciones sexuales sin 
protección entre varones son los principales modos de transmisión del virus. 

 Las relaciones sexuales sin protección, especialmente entre varones, constituyen el 
principal factor de riesgo de infección por el VIH en la epidemia más reducida de Chile, 
donde unas 28 000 personas vivían con el VIH a final de 2005. Un número creciente de 
mujeres está contrayendo el virus, muchas de ellas a partir de parejas masculinas que 
se infectaron durante relaciones sexuales sin protección con otros varones. 

 En el Perú, el VIH parece afectar principalmente a varones que tienen relaciones 
sexuales con varones. La prevalencia del VIH en este grupo de población es alta: 10% 
en Iquitos y sus alrededores y un promedio del 14% en otras seis ciudades, incluida la 
capital, Lima, donde han resultado VIH-positivos hasta el 23% de los varones que tienen 
relaciones sexuales con varones. 

 Las relaciones sexuales entre varones también representan el principal factor de riesgo 
de infección por el VIH en las epidemias de los demás países andinos, incluidos Bolivia 
(donde se ha registrado una prevalencia del VIH del 24% entre varones que tienen 
relaciones sexuales con varones en Santa Cruz), el Ecuador (prevalencia del VIH del 
28% en Guayaquil y 15% en Quito) y Colombia (prevalencia del VIH del 20% en 
Bogotá). En ninguno de estos tres países la prevalencia del VIH supera el 4% entre las 
profesionales femeninas del sexo, y se sitúa muy por debajo del 1% en varias ciudades. 



 

 

 La gran población de México implica que, a pesar de la baja prevalencia nacional del 
VIH estimada en adultos (0,3%), alrededor de 180 000 personas estaban viviendo con el 
VIH en 2005. La epidemia de México se concentra principalmente entre varones que 
tienen relaciones sexuales con varones, profesionales del sexo y sus clientes y 
consumidores de drogas intravenosas. Se cree que las relaciones sexuales entre 
varones representan más de la mitad (57%) de las infecciones por el VIH registradas 
hasta la fecha. 
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