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 Se estima que 8,6 millones de personas estaban viviendo con el VIH en Asia en 2006, 

incluidos alrededor de 960 000 nuevos casos diagnosticados. Aproximadamente 630 
000 personas han fallecido por enfermedades relacionadas con el SIDA en 2006. 

 El número de personas que reciben terapia antirretrovírica ha aumentado en más de 
tres veces desde 2003, hasta llegar a una cifra estimada de 235 000 en junio de 2006. 
Esto representa alrededor del 16% del número total de personas que necesitan 
tratamiento antirretrovírico en Asia.  

 Sólo Tailandia ha logrado proporcionar tratamiento como mínimo al 50% de las 
personas que lo necesitan. 

Situación en los países 
 En China se estima que, a finales de 2005, vivían con el VIH 650 000 [390 000-1,1 

millones] personas. Se cree que casi la mitad (44%) de las personas que viven con el 
VIH en el país se han infectado a través de la inyección de drogas. La adopción de 
riesgos sexuales entre los consumidores de drogas intravenosas acrecienta la 
probabilidad de propagación del VIH dentro y más allá de este grupo de población. 

 En conjunto, se estima que en 2005 la mitad de las nuevas infecciones por el VIH en 
China se produjo en el curso de relaciones sexuales sin protección. Esto indica que el 
VIH se está propagando gradualmente de las personas expuestas a un mayor riesgo a 
la población general, y subsiguientemente el número de mujeres que se infectan por el 
VIH está creciendo. 

 La epidemia de VIH de la India parece haberse estabilizado o disminuir en algunas 
partes del país mientras en otras crece a una tasa moderada. En 2005 estaban viviendo 
con el VIH aproximadamente 5,7 millones de personas. El grueso de las infecciones por 
el VIH en la India se produce en el curso del coito heterosexual sin protección. En 
consecuencia, las mujeres representan una proporción creciente de las personas que 
viven con el VIH (alrededor del 38% en 2005), especialmente en las zonas rurales. 

 La epidemia de Viet Nam sigue creciendo, y ya se ha detectado el VIH en la totalidad de 
las 64 provincias y en todas las ciudades. El número de personas que viven con el VIH 
se ha duplicado desde 2000, hasta alcanzar una cifra estimada de 260 000 en 2005. El 
VIH infecta cada año a unas 40 000 personas; la inmensa mayoría de ellas son 
consumidores de drogas intravenosas o personas que comercian con el sexo. 

 Parece que la epidemia de Camboya se está estabilizando, después de haber 
disminuido desde finales de los años 1990. Hay pruebas muy sólidas de que las 
iniciativas para el cambio de comportamiento introducidas por el Estado y las 
organizaciones no gubernamentales han resultado eficaces, sobre todo en la industria 
del sexo. 

 En Tailandia, se estima que 580 000 adultos y niños vivían con el VIH a final de 2005. 
El número de nuevas infecciones anuales por el VIH sigue descendiendo: las 18 000 



 

 

nuevas infecciones estimadas en 2005 representan un 10% menos que en 2004. Sin 
embargo, un gran porcentaje de las nuevas infecciones por el VIH ocurre en personas a 
las que se consideraría de bajo riesgo. Aproximadamente un tercio de las nuevas 
infecciones en 2005 correspondió a mujeres casadas que probablemente fueron 
infectadas por sus esposos.  

 En Tailandia, Los varones que tienen relaciones sexuales con varones continúan 
corriendo un alto riesgo de infección por el VIH. En Bangkok, la prevalencia del VIH ha 
aumentado drásticamente en este grupo de población: del 17% en 2003 al 28% en 
2005. Entre los de edad igual o inferior a 22 años, la prevalencia aumentó del 13% al 
22% durante el mismo periodo. 

 El consumo de drogas intravenosas sigue siendo un factor de riesgo de infección en la 
epidemia de Tailandia. Se estima que están infectados por el VIH un 45% de los 
consumidores de drogas intravenosas que acuden a centros de tratamiento y que cada 
año el 3-10% de ellos contrae la infección. Esto es debido principalmente a la gran 
proporción de consumidores de drogas intravenosas que utilizan equipos de inyección 
contaminados (alrededor del 35%, según un estudio reciente). 

 En Myanmar hay indicios preliminares de que la epidemia podría estar disminuyendo. 
Los niveles de infección por el VIH han descendido entre las mujeres embarazadas 
(1,3% en 2005 frente a 2,2% en 2000) y entre los varones que solicitan tratamiento por 
otras infecciones de transmisión sexual (del 8% en 2001 al 4% en 2005). De todas 
formas, el país está experimentando una grave epidemia, con una cifra estimada de 360 
000 personas que vivían con el VIH a final de 2005 y una prevalencia nacional del VIH 
en adultos que se aproxima al 1,3%. Un dato que preocupa seriamente es que la 
prevalencia del VIH en jóvenes (15-24 años) llegó al 2,2% en 2005. Asimismo, en 2005 
vivían con el VIH un 43% de los consumidores de drogas intravenosas y cerca de un 
tercio (32%) de los profesionales del sexo en todo el país. 

 En el Pakistán, los altos niveles de infección por el VIH entre grupos de consumidores 
de drogas intravenosas podrían trasladarse a otras poblaciones, incluidos los 
profesionales del sexo tanto masculinos como femeninos. 

 Hay constancia de que el VIH ya está presente en Afganistán, donde las condiciones 
favorecen una rápida propagación del virus. La emergente epidemia de ese país 
entronca probablemente con una combinación de consumo de drogas intravenosas y 
relaciones sexuales remuneradas peligrosas. 

 Los altos niveles de infección por el VIH registrados entre los 145 000-170 000 
consumidores de drogas intravenosas que se estima que hay en Indonesia presagian 
posibles brotes de VIH más amplios en el país. Unos 170 000 adultos estaban viviendo 
con el VIH en 2005. 

 En Papua, el VIH está bien arraigado actualmente en la población general. Se ha 
comprobado que casi el 1% de los adultos en varias aldeas están viviendo con el VIH. El 
principal factor que contribuye a esta epidemia localizada parece radicar en las 
relaciones sexuales remuneradas sin protección, en una cultura en la que hasta el 10-
15% de los varones jóvenes (15-24 años) compra sexo. 

 Se estima que, en 2005, unas 69 000 personas estaban viviendo con el VIH en Malasia, 
donde el factor de riesgo más común de infección por el VIH era la exposición a equipos 
no estériles de inyección de drogas (que fue responsable de tres de cada cuatro 
infecciones en 2002, la mayoría de ellas en varones de 20-40 años). 

 En Filipinas, donde el VIH se está transmitiendo principalmente a través de relaciones 
sexuales sin protección, la prevalencia nacional del VIH en adultos se mantiene muy por 



 

 

debajo del 0,1%. Aproximadamente un tercio de las infecciones diagnosticadas desde 
1984 ha incidido en trabajadores filipinos que regresan de ultramar (sobre todo 
marineros y personal doméstico). Los esfuerzos para detectar y tratar sistemáticamente 
infecciones de transmisión sexual entre los profesionales del sexo, junto con otras 
iniciativas de prevención instauradas desde comienzos de los años 1990, han 
contribuido posiblemente a frenar la propagación del virus en las relaciones sexuales 
remuneradas. Menos del 1% de los profesionales del sexo están infectados por el VIH.  

 Aproximadamente 17 000 adultos y niños vivían con el VIH en el Japón en 2005. En 
ese país se está registrando un número creciente de infecciones en varones que tienen 
relaciones sexuales con varones, que representan como mínimo el 60% de los casos 
anuales de VIH notificados. 
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