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  Hoja de datos 

América del Norte, Europa occidental y central 
 
Resumen regional 
 En estas regiones, el número total de personas que viven con el VIH continúa en 

aumento —debido en gran parte a los efectos de la terapia antirretrovírica sobre la 
supervivencia—, con un número relativamente estable de nuevas infecciones anuales 
en América del Norte y un incremento en el número de nuevos diagnósticos de VIH en 
Europa occidental desde 2002. 

 En América del Norte, las prácticas sexuales entre hombres representaron la mayor 
proporción de nuevos diagnósticos de VIH en 2005: 53% en los Estados Unidos de 
América y 45% en Canadá. 

 La epidemia de VIH sigue afectando desproporcionadamente a los afroamericanos en 
los Estados Unidos y a las personas aborígenes en Canadá. 

 En 2006, las relaciones heterosexuales conformaron la proporción más grande (42%) de 
diagnósticos de VIH en Europa occidental. Menos de un tercio (29%) se atribuyeron a 
prácticas sexuales peligrosas entre varones, mientras que una proporción en 
disminución de diagnósticos (6%) se comunicó en usuarios de drogas inyectables. En su 
mayoría, los casos de VIH transmitido por vía heterosexual se originaron en países del 
África subsahariana con alta prevalencia y, dentro de ese grupo, más del 50% de los 
nuevos diagnósticos de VIH corresponden a mujeres. 

 El acceso generalizado al tratamiento antirretrovírico eficaz ha contribuido a mantener 
relativamente bajo el número de fallecimientos relacionados con el sida en estas 
regiones. 

 
Datos y tendencias por países 
 En los Estados Unidos, las relaciones sexuales sin protección entre varones sigue 

siendo la vía más frecuente de transmisión del VIH. El número anual de nuevos 
diagnósticos de VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
(incluidos aquellos que también eran usuarios de drogas inyectables) aumentó de 
17 699 en 2001 a 19 620 en 2005. 

 Por el contrario, el 80% de mujeres adultas y adolescentes a quienes se les diagnosticó 
VIH el mismo año lo contrajeron durante prácticas sexuales sin protección, 
generalmente con varones que se habían infectado a través de equipos de inyección no 
estériles, relaciones sexuales remuneradas o con otros hombres, lo que representa un 
aumento del 75% registrado en 2001. 

 Casi la mitad (48%) de los nuevos diagnósticos de VIH se produjeron entre 
afroamericanos, y el 18% entre hispanos (quienes representan el 13% y el 14% de la 
población de los Estados Unidos, respectivamente). 



 En 2007, en los Estados Unidos se obtuvo más información sobre los efectos que 
produce un mayor acceso a tratamiento antirretrovírico eficaz. Según un estudio 
realizado en seis estados, las hospitalizaciones de personas con VIH descendió un 44% 
entre 2000 y 2004, y la edad promedio de personas con VIH hospitalizadas aumentó. 

 A fines de 2005, se estimaba que había 58 000 personas que vivían con el VIH en 
Canadá. Resulta preocupante la estimación de que al menos una de cada cuatro 
personas que viven con el VIH en el país no saben que están infectadas.  

 Si bien las personas aborígenes en Canadá constituyen apenas un poco más del 3% de 
la población total, se estima que representan un 7,5% de las personas que viven con el 
VIH, así como el 9% de las nuevas infecciones por el VIH producidas en 2005. 

 La epidemia de VIH en el Reino Unido sigue siendo de gran magnitud: entre 2001 y 
2006 se duplicó el número de nuevos diagnósticos de infección por el VIH; y los 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres corren el mayor riesgo de 
contraer VIH dentro del país. 

 Entre 2002 y 2008, el número de diagnósticos de VIH entre hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres casi se duplicó en Alemania (donde se registró un 
aumento del 87%), se incrementó en tres cuartos (un 77%) en Suiza, dos tercios (un 
67%) en Bélgica y un tercio (un 31%) en el Reino Unido. 

 Los diagnósticos de VIH en Alemania aumentaron casi en un 50% entre 2002 y 2006; y 
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres conformaron cerca del 60% 
de las 56 000 personas que se estima que vivían con el VIH a fines de 2006. Ese mismo 
año, las prácticas sexuales peligrosas entre varones representaron el 70% de los 
diagnósticos de VIH. 

 Los números de nuevos diagnósticos de VIH en usuarios de drogas inyectables 
descendieron en varios países europeos entre 2002 y 2006, principalmente en 
Dinamarca (en un 72%), Italia (en un 42% entre 2002 y 2005), los Países Bajos (en un 
91%), Portugal (en un 38%), España (en un 38% entre 2003 y 2005) y Suiza (en un 
26%). Varios estudios realizados en los Países Bajos y España sugieren que los 
programas de reducción del daño disminuyen el consumo de drogas inyectables y el uso 
de equipos no estériles. 

 Las relaciones sexuales sin protección entre hombres y mujeres constituyen el principal 
modo de infección en muchos países de Europa central, entre ellos, Albania, Bosnia y 
Herzegovina, Bulgaria, Rumania y Turquía. Las relaciones sexuales peligrosas entre 
varones predominan en Croacia, la República Checa, Hungría y Eslovenia. 

 Las infecciones por el VIH en Estonia han descendido de un punto máximo de 1 474 en 
2001 a 668 en 2006. Pese a este brusco descenso, el país sigue teniendo la tasa más 
alta de nuevos diagnósticos de VIH comunicados y, según se estima, la prevalencia 
nacional más alta de VIH en adultos (1,3%) de toda Europa. 
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