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Resumen regional 
 África subsahariana sigue siendo la región más afectada por la epidemia de sida: más 

de dos tercios (68%) de todas las personas infectadas por el VIH viven en esta región. 

 La epidemia afecta desproporcionadamente a las mujeres, que representan el 61% de 
las personas que viven con el VIH en la región. 

 En la mayor parte de África subsahariana, la prevalencia nacional del VIH se ha 
estabilizado o muestra signos de disminuir. En Côte d’Ivoire, Kenya y Zimbabwe, se 
registraron descensos en la prevalencia nacional, en concordancia con las tendencias 
anteriores. 

 En algunos países (Camerún, Kenya, Zimbabwe, Malawi, Rwanda, Togo, República 
Unida de Tanzania y Zambia), los datos sobre las tendencias de comportamiento 
sexual entre jóvenes son alentadores y sugieren que las iniciativas de prevención del 
VIH están dando resultado. 

 Se estima que entre el 50% y el 80% de los pacientes con tuberculosis de África 
meridional también son VIH-positivos, lo que pone en evidencia la urgencia de abordar 
la coinfección VIH/TB en la región. 

 

Datos y tendencias por países 
 En 2007, África meridional representó prácticamente un tercio (32%) de todas las 

nuevas infecciones por el VIH y defunciones por el sida a nivel mundial.  

 Varios estudios revelan que la epidemia de Zimbabwe ha disminuido en los últimos 
años, y se ha registrado un descenso significativo en la prevalencia del VIH en 
embarazadas, de un 26% en 2002 a un 18% en 2006. Entre embarazadas jóvenes (15–
24 años), la prevalencia disminuyó del 21% al 14% en el mismo periodo. Estas cifras se 
corresponden con la encuesta poblacional más reciente sobre VIH (2005-2006) que 
estimó en 18% la prevalencia nacional del VIH en adultos (15–49 años). La disminución 
en la incidencia del VIH se vincula, en cierta medida, con notificaciones de 
comportamiento sexual más seguro, respaldadas por pruebas de un mayor número de 
personas que evitan las relaciones sexuales con parejas no habituales y de un menor 
número de varones adultos que pagan para tener relaciones sexuales.  

 Sudáfrica, con cerca de 5,5 millones de personas que viven con el VIH, es el país con 
el mayor número de infecciones del mundo. En coincidencia con tendencias similares de 
otros países de la región, las mujeres jóvenes de Sudáfrica afrontan riesgos más altos 
de contraer la infección que los varones: las mujeres entre 15 y 24 años conforman 
alrededor del 90% de las nuevas infecciones por el VIH. 



 En Swazilandia, la prevalencia nacional del VIH en adultos (26%) es la más elevada del 
mundo. 

 En Botswana, una disminución en los niveles del VIH entre embarazadas en los últimos 
años (del 36% en 2001 al 32% en 2006) da a entender que la epidemia posiblemente 
haya alcanzado su punto máximo y que podría estar en descenso.  

 Los últimos datos provenientes de Angola indican que la prevalencia del VIH entre 
embarazadas era similar en 2004 y 2005, lo que sugiere una posible estabilización de la 
epidemia.  

 En la mayor parte de África oriental, la prevalencia del VIH en adultos es estable o bien 
presenta una ligera disminución. La última tendencia es más notoria en Kenya, que 
experimenta un declive lento pero firme en las infecciones por el VIH con indicios de un 
cambio de comportamientos, especialmente entre adultos jóvenes solteros.  

 Datos combinados provenientes de Uganda señalan una necesidad urgente de reavivar 
y adaptar el tipo de iniciativas de prevención que ayudaron a controlar la epidemia del 
país en la década de los 90. Pese a una tendencia general a la estabilización de la 
prevalencia del VIH, la creciente población del país, en combinación con indicios de 
aumentos de la infección por el VIH en algunas zonas, podría sugerir un resurgimiento 
de la epidemia; con una tasa de fertilidad cercana al 7%, una tasa de incidencia del VIH 
estable significa que cada año un mayor número de personas contraen el VIH. 

 Entre las recientes mejoras producidas en la respuesta al VIH en Rwanda, se encuentra 
la ampliación de los servicios para prevenir la transmisión del VIH de madres a hijos, 
que ahora se ofrecen en más de la mitad de los centros de salud del país. 

 Las epidemias en África occidental por lo general son estables, a excepción de Burkina 
Faso (sólo zonas urbanas), Côte d’Ivoire y Mali, donde la prevalencia del VIH está en 
descenso. 

 Tanto en Burkina Faso como en Côte d’Ivoire, se observan indicios de un cambio 
hacia comportamientos que pueden limitar la propagación del VIH. El uso de 
preservativos durante las relaciones sexuales con una pareja no habitual aumentó 
considerablemente para las mujeres —de 39% a 53% entre 1998–1999 y 2003 en el 
primero, y de 21% a 34% entre 1998 y 2005 en el último.  

 Algunos estudios de Benin revelan que las mujeres y varones que mantenían relaciones 
sexuales con una pareja no habitual tenían más probabilidad de usar preservativos 
durante el acto sexual. El uso de preservativos en prácticas sexuales de mayor riesgo 
se elevó de un 9% a un 25% en el caso de las mujeres y de un 22% a un 40% para los 
varones entre 1996 y 2006. 

 En la República Centroafricana, la prevalencia nacional del VIH en adultos se 
encuentra entre las más altas de África occidental y central y, según una encuesta 
nacional realizada en 2006, se estima que es de un 6,2%. 
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