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Resumen regional 
 Los sistemas desiguales de vigilancia del VIH presentan dificultades a la hora de 

determinar los patrones y las tendencias de la epidemia en muchos países de esta 
región. La información relacionada con el VIH en grupos de mayor riesgo, como las 
personas que se inyectan drogas, los profesionales del sexo y los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres, sigue siendo limitada. 

 Dos factores clave podrían incrementar la epidemia en la región: la posible transmisión 
del VIH de usuarios de drogas inyectables a la población en general y el aparente 
aumento de las relaciones sexuales extramatrimoniales sin protección, lo que se refleja 
en los altos niveles de otras infecciones de transmisión sexual que se registran en 
algunos países.  

 Si bien los números generales de casos comunicados de VIH en la región siguen siendo 
bajos, en varios países han aumentado, en parte debido a la ampliación de las 
iniciativas de promoción de las pruebas del VIH. Un ejemplo es Argelia, donde los casos 
comunicados de VIH se duplicaron entre 2001 y 2006.  

 La mayoría de las infecciones por el VIH en la región se producen en varones y en 
zonas urbanas, excepto en Sudán, donde ya ha comenzado la generalización de la 
epidemia. En algunos países, la proporción de mujeres VIH-positivas está en aumento, 
a medida que la epidemia se propaga desde principalmente usuarios masculinos de 
drogas inyectables y clientes de profesionales del sexo hacia sus esposas y novias. 

 Si bien las relaciones sexuales remuneradas sin protección constituyen un factor clave 
en la epidemia del VIH en toda la región, el consumo de drogas inyectables es la 
principal vía de transmisión del virus en muchos países, como Afganistán, la República 
Islámica de Irán y la Jamahiriya Árabe Libia y contribuye a las epidemias de Argelia, 
Marruecos y la República Árabe Siria. 

 

Datos y tendencias por países 
 Sudán sigue teniendo la epidemia más extendida de esta región, y el principal factor 

impulsor son las relaciones sexuales peligrosas entre varones.  

 En Argelia y Marruecos, la prevalencia del VIH bastante por encima de la prevalencia 
nacional estimada del VIH en adulos se ha registrado entre profesionales femeninas del 
sexo. 

 Un estudio reciente realizado en Egipto halló que el 6% de los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres era VIH-positivo, al igual que el 9% del mismo grupo, 
según un estudio llevado a cabo en el estado de Khartoum, Sudán. Casi la mitad (42%) 
de los varones egipcios y más de la mitad (56%) de los varones sudaneses de esos 



estudios comunicaron haber mantenido relaciones sexuales remuneradas. Aún así, el 
uso de preservativos durante las relaciones sexuales remuneradas fue poco frecuente: 
alrededor de uno de cada 10 (9%) de varones del estudio egipcio y menos de la mitad 
de los del estudio sudanés comunicaron haber utilizado protección la última vez que 
pagaron por sexo. 

 Se estima que los equipos no estériles de inyección de drogas constituyen la principal 
vía de transmisión en Túnez, donde más del 80% de los 186 pacientes VIH-positivos 
inscriptos en un estudio realizado en un hospital tunecino se inyectaban drogas. 
También existe el potencial de que ocurran brotes de infección por el VIH relacionada 
con la inyección de drogas en la Ribera Occidental y la Franja de Gaza, donde se 
estima que el 40% de consumidores de heroína ahora se inyectan la droga. 

 La República Islámica de Irán tiene la prevalencia del VIH más elevada entre usuarios 
de drogas inyectables de la región. Casi uno de cada cuatro (23%) usuarios masculinos 
de drogas inyectables en un centro de acogida y consulta de Teherán eran VIH-
positivos, al igual que el 15% de aquellos que acudían a centros de tratamiento para 
toxicómanos de la ciudad.  
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