
07 Europa Oriental y Asia CentralEuropa Oriental y Asia Central
Situación de la epidemia de sida 
Resumen regional



ONUSIDA/08.11S / JC1529S (versión española, abril de 2008)

Versión original inglesa, UNAIDS/08.11E JC1529E, marzo de 2008:
Eastern Europe and Central Asia: AIDS epidemic update: regional summary
Traducción – ONUSIDA

©  Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2008.

Reservados todos los derechos. Las publicaciones producidas conjuntamente por el ONUSIDA y la OMS pueden obtenerse solicitándolas 
al Centro de Información del ONUSIDA. Las solicitudes de permiso para reproducir o traducir publicaciones del ONUSIDA –sea con fi nes 
comerciales o no– también deben dirigirse al Centro de Información por correo a la dirección indicada más abajo, por fax (+41 22 791 4835) 
o por correo electrónico (publicationpermissions@unaids.org).

Las denominaciones empleadas en esta publicación y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por 
parte del ONUSIDA o de la OMS, juicio alguno sobre la condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni 
respecto del trazado de sus fronteras o límites.

La mención de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que el ONUSIDA o la OMS 
los aprueben o recomienden con preferencia a otros análogos. Salvo error u omisión, las marcas registradas de artículos o productos de esta 
naturaleza se distinguen por una letra inicial mayúscula.

El ONUSIDA y la OMS no garantizan que la información contenida en la presente publicación sea completa y correcta, y no se 
responsabilizan de los posibles daños y perjuicios que pudieran producirse como resultado de su utilización.

Catalogación por la Biblioteca de la OMS:

Situación de la epidemia de sida : Europa oriental y Asia central.

«ONUSIDA/08.11S».

1.Infecciones por VIH - prevención y control. 2.Infecciones por VIH - epidemiología. 3.Síndrome de inmunodefi ciencia adquirida - 
epidemiología. 4.Brotes de enfermedades. 5.Europa Oriental 6.Asia Central. I.ONUSIDA.

ISBN 978 92 9 173689 8   (Clasifi cación NLM: WC 503.4)

ONUSIDA
20 avenue Appia
CH-1211 Ginebra 27
Suiza

T (+41) 22 791 36 66
F (+41) 22 791 48 35

distribution@unaids.org
www.unaids.org



 Europa Oriental y 
Asia Central

Situación de la epidemia de sida 

Resumen regional



2

E U RO PA  O R I E N TA L  Y  A S I A  C E N T R A L  |  S I T UA C I Ó N  D E  L A  E P I D E M I A  D E  S I DA , 2 0 0 7

E U R O PA  O R I E N TA L  Y  A S I A  C E N T R A L 1

1 El análisis de esta región se basa principalmente en diagnósticos de VIH notificados. El uso de los diagnósticos anuales de VIH para vigilar la epidemia 
adolece de limitaciones significativas. Por ejemplo, este parámetro no representa la incidencia total, ya que puede incluir infecciones que se hayan pro-
ducido varios años antes; además, sólo incluye a las personas que han sido evaluadas. Así pues, las tendencias del VIH basadas en los casos notificados 
pueden estar sesgadas por la aceptación de las pruebas del VIH o los patrones de notificación. En la medida de lo posible, este análisis avisa a los 
lectores de los casos en que han ocurrido tales cambios.

Casi el 90% de los nuevos diagnósticos de VIH noti-
ficados en la región correspondieron a dos países: la 
Federación de Rusia (66%) y Ucrania (21%). La 
prevalencia nacional del VIH en adultos en Ucrania, 
estimada en 1,4% [0,8-4,3%] en 2005, es mayor que en 
cualquier otro país de Europa o Asia central, y los diag-
nósticos anuales de VIH se han más que duplicado desde 
2001. La epidemia de VIH en la Federación de Rusia 
también continúa creciendo, pero a un ritmo más lento 
que a finales de los años 1990. En otras partes, el número 
anual de nuevos diagnósticos de VIH notificados  también 
está aumentando en Azerbaiyán, Georgia, Kazajstán, 
Kirguistán, República de Moldova, Tayikistán y 
Uzbekistán (que tiene actualmente la epidemia más 
grande en Asia central).

Casi el 90% de los nuevos diagnósticos de VIH 
notificados en Europa oriental y Asia central 
en 2006 correspondieron a dos países: la 
Federación de Rusia y Ucrania.

Las epidemias de VIH en Europa oriental y Asia central 
se concentran principalmente en usuarios de drogas 
inyectables, profesionales del sexo, sus parejas sexuales 
respectivas y, en menor grado, hombres que tienen rela-

ciones sexuales con hombres. Entre los nuevos casos de 
VIH notificados en 2006 en los que se tenía información 
sobre el modo de transmisión, casi los dos tercios (62%) 
eran atribuibles al uso de drogas inyectables y más de un 
tercio (37%) al coito heterosexual no protegido.

El número de diagnósticos de VIH notificados en 
usuarios de drogas inyectables aumentó significativa-
mente entre 2001 y 2006 en varios países, incluidos 
Azerbaiyán, Georgia, Tayikistán, Ucrania y 
Uzbekistán (EuroHIV, 2007). Se cree que cerca de las 
dos terceras partes del número creciente de casos de VIH 
entre mujeres en la Federación de Rusia y Ucrania 
pueden atribuirse directa o indirectamente al uso de 
drogas inyectables. En conjunto, en Europa oriental y Asia 
central, alrededor del 35% de las mujeres VIH-positivas 
contrajo el virus probablemente por uso de drogas inyec-
tables, mientras que otro 50% se infectó probablemente 
a partir de parejas que se inyectaban drogas (EuroHIV, 
2006a). Cerca del 40% de los nuevos casos de VIH 
registrados en Europa oriental y Asia central en 2006 
correspondieron a mujeres (EuroHIV, 2007). Menos 
del 1% de los nuevos diagnósticos de VIH en toda la 
región se establecieron en hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres (EuroHIV, 2007), aunque no se 
sabe realmente hasta qué punto las relaciones sexuales 
entre hombres son un factor importante en algunas de las 
epidemias de la región (véase más abajo).
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Federación de Rusia

La epidemia de VIH en la Federación de Rusia 
continúa creciendo, aunque no con tanta rapidez como 
a finales de los años 1990. El número anual de nuevos 
casos de VIH registrados disminuyó entre 2001 y 2003 
(desde un máximo de 87 000 hasta 34 000), pero ha 
vuelto a aumentar con posterioridad. En 2006 se comu-
nicaron oficialmente 39 000 nuevos diagnósticos de 
VIH, lo que eleva a unos 370 000 el número total de 
casos de VIH registrados en la Federación de Rusia 
(Fundación Este-Oeste para el Sida, 2007a; EuroHIV, 
2007). Los casos de VIH documentados oficialmente 
representan tan sólo a las personas que han estado en 
contacto directo con el sistema de notificación del 
VIH de la Federación de Rusia. El número real 
de personas que se calcula que viven con el VIH es 
considerablemente mayor, y se estimó en 940 000 
[560 000-1,6 millones] a final de 2005 (ONUSIDA, 2006a).

Aunque la epidemia está afectando a todas las regiones 
de la Federación de Rusia, se localiza principalmente 
en centros urbanos e industriales. Una gran proporción 
(59%) de los casos de VIH comunicados hasta ahora ha 
correspondido a 10 ciudades y regiones importantes: 
las ciudades de San Petersburgo y Moscú; las regiones 
de Chelyabinsk, Irkutsk, Leningrado, Moscú, Orenburg, 
Samara y Sverdlovsk, y la república autónoma de Khanty 
Mansiisk (Fundación Este-Oeste para el Sida, 2007).

El uso de drogas inyectables sigue siendo el principal 
modo de transmisión del VIH en la Federación de 
Rusia. Entre los nuevos casos de VIH registrados en 
2006 en los que se conocía el modo de transmisión, 
los dos tercios (66%) fueron debidos al uso de drogas 
inyectables y aproximadamente un tercio (32%) al 
coito heterosexual no protegido (Ladnaya, 2007). Esta 
segunda proporción, sin embargo, ha ido aumen-
tando progresivamente desde finales de los años 1990, 
sobre todo en áreas con epidemias comparativamente 
maduras. En Orenburg, por ejemplo, el 64% de los 
nuevos casos de VIH registrados en 2006 se atribuyó al 
coito heterosexual (Zebzeeva, 2007).

En conjunto, las mujeres constituyeron alrededor del 
44% de los nuevos casos de VIH notificados en 2006 
(Centro Federal Ruso sobre el Sida, 2007). La preva-
lencia nacional del VIH entre mujeres embarazadas 
todavía es baja, con una estimación del 0,4% en 2005 y 
2006 (Ladnaya, 2007), aunque se han registrado preva-
lencias del 1% o superiores en ciertas áreas, como San 
Petersburgo y Orenburg (Lazutkina, 2007; Volkova, 
2007). Proporciones sustanciales de mujeres VIH-
positivas —que van desde una de cada siete hasta una 
de cada dos en un estudio reciente en cinco regiones—
han indicado que se inyectan drogas (OMS, 2007). Se 

cree que la mayoría de las demás mujeres VIH-positivas 
ha contraído el virus a través de relaciones sexuales no 
protegidas con usuarios de drogas inyectables.

Se estima que en la Federación de Rusia hay entre 
1,5 y 3 millones de usuarios de drogas inyectables (o 
sea, el 1-2% de la población total de 141,4 millones) 
(Rhodes et al, 2006), y que la mayoría de ellos (cerca 
de los dos tercios o más, dependiendo del lugar) son 
hombres (DfID, 2006). Aun así, hay un porcentaje signi-
ficativo de mujeres: alrededor de un tercio (34%) en 
Moscú y una cuarta parte (24%) en Volgogrado, según 
diversos estudios (DfID, 2006).

La prevalencia nacional del VIH en adultos en 
Ucrania es mayor que en cualquier otro país 
de Europa o Asia central.

Una gran proporción de los usuarios de drogas inyec-
tables emplea equipos de inyección no estériles, lo 
que comporta un alto riesgo de transmisión del VIH. 
En San Petersburgo, el 79% de los 900 usuarios de 
drogas inyectables incluidos en un estudio dijeron 
que habían utilizado agujas no estériles (Kozlov et 
al, 2006). Cerca del 60% de los usuarios de drogas 
inyectables encuestados en Barnaul (Siberia), Moscú y 
Volgogrado indicaron que se habían inyectado drogas 
con jeringas o agujas utilizadas anteriormente, y uno 
de cada siete (14%) lo había hecho durante las últimas 
cuatro semanas. La mayoría (84%) había empleado otros 
instrumentos de inyección no estériles durante el mes 
precedente (DfID, 2006). En los oblasts (provincias 
autónomas) de Samara y Saratov, el uso de equipos de 
inyección no estériles era menos frecuente (alrededor 
del 15% de los usuarios de drogas inyectables había 
utilizado el equipo de otros durante los últimos 12 
meses), pero más de los dos tercios habían empleado 
otros instrumentos de inyección no estériles (como 
filtros y envases) (Internacional de Servicios para la 
Población, 2007a). Entre 520 usuarios de drogas inyec-
tables seguidos durante 12 meses en un estudio en San 
Petersburgo, la incidencia del VIH fue del 4,5% (Kozlov 
et al, 2006). La prevalencia estimada del VIH variaba 
del 3% en Volgogrado al 9% en Barnaul y el 14% en 
Moscú (DfID, 2006). Otros estudios han observado una 
prevalencia del VIH del 30% entre usuarios de drogas 
inyectables en San Petersburgo (Shaboltas et al, 2006) y 
de más del 70% en Biysk (Pasteur Scientific/Research 
Institute of Epidemiology, 2005). Hasta las dos terceras 
partes de los usuarios de drogas inyectables que resul-
taron VIH-positivos en estos estudios no sabían que 
estaban infectados (Rhodes et al, 2006).
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Las nuevas investigaciones también subrayan la impor-
tancia de las relaciones sociales dentro de las redes de 
usuarios de drogas inyectables. Por ejemplo, todos los 
nuevos usuarios de drogas inyectables que participaron 
en otro estudio en San Petersburgo habían sido iniciados 
por toxicómanos crónicos de mayor edad, muchos de 
los cuales ya eran probablemente VIH-positivos. Los 
«novatos» que utilizaban equipos de inyección no estériles 
o tenían relaciones sexuales con sus «protectores» se 
enfrentaban a un riesgo muy elevado de exposición al 
VIH (Stormer et al, 2006).

La alta prevalencia de sífilis y otras infecciones de 
transmisión sexual constatada entre usuarios de drogas 
inyectables sugiere que las relaciones sexuales no prote-
gidas son habituales. En Barnaul, Moscú y Volgogrado, 
entre la mitad y las dos terceras partes de los usuarios de 
drogas inyectables que participaron en distintos estudios 
habían tenido más de dos parejas sexuales durante los 
12 meses precedentes. Entre la mitad y las tres cuartas 
partes de ellos no habían utilizado preservativos sistemá-
ticamente con parejas sexuales no remuneradas durante 
el último mes. Son frecuentes las relaciones sexuales 
entre usuarios de drogas inyectables y personas que no 
se inyectan, lo que refuerza la posibilidad de transmisión 
del VIH de tales usuarios a la población general (DfID, 
2006).

La transmisión sexual del VIH de usuarios masculinos 
de drogas inyectables a sus parejas femeninas resulta 
especialmente evidente en Moscú, San Petersburgo, la 
región de Sverdlovsk en los Urales y la zona central de la 
Federación de Rusia. De hecho, existe una superposi-
ción considerable entre comercio sexual y uso de drogas 
inyectables en la epidemia de VIH de este país. Cuatro 
de cada 10 (39%) profesionales femeninas del sexo en el 
oblast de Samara dijeron que se habían inyectado drogas 
(Internacional de Servicios para la Población, 2007b), 
al igual que el 37% en un estudio en San Petersburgo 
(Benotsch et al, 2004) y hasta el 30% entre las parti-
cipantes en otros estudios (Rhodes et al, 2004). Eran 
frecuentes las relaciones sexuales con una pareja ocasional. 
Casi la mitad de las profesionales del sexo que se inyec-
taban drogas en el estudio de San Petersburgo dijeron 
que habían compartido equipos de inyección con otros 
(Benotsch et al, 2004); asimismo, entre las profesionales 
del sexo de Samara, sólo dos tercios (67%) indicaron 
que utilizaban sistemáticamente preservativos durante 
las relaciones sexuales remuneradas, y únicamente una 
cuarta parte (24%) lo hacía con parejas no comerciales 
(Internacional de Servicios para la Población, 2007b).

Se han emprendido algunas iniciativas para desarrollar 
programas de prevención y tratamiento dentro del sistema 
penitenciario del país, donde una gran proporción de 

la población reclusa está consumiendo o ha consumido 
drogas inyectables (DfID, 2006). Un estudio efectuado 
en Moscú identificó una alta prevalencia del VIH entre 
reclusos, y comprobó que una historia de encarcelación 
se asociaba de forma significativa a un mayor riesgo de 
infección por el VIH (DfID, 2006). A nivel nacional, se 
estima que la prevalencia del VIH entre reclusos llegó al 
4,3% en 2006 (Ladnaya, 2007).

En 2006 se atribuyeron a las relaciones sexuales peligrosas 
entre hombres menos del 1% de los nuevos casos de VIH 
registrados en los que se conocía el modo de transmisión 
(EuroHIV, 2007), pero esta cifra subestima posiblemente 
la magnitud de la transmisión del VIH entre hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres en el contexto de 
la epidemia de la Federación de Rusia.

La epidemia de VIH en la Federación de Rusia 
continúa creciendo, pero a un ritmo más lento 
que a finales de los años 1990.

Las investigaciones entre hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres han revelado comportamientos 
significativos de adopción de riesgos que pueden incre-
mentar las probabilidades de contraer el VIH. En una 
encuesta efectuada en nueve regiones del país entre 
hombres que tenían relaciones sexuales con hombres, el 
22% había pagado por tales relaciones, el 10% las había 
cambiado por alguna forma de compensación y el 2% se 
inyectaba drogas. El uso de preservativos era relativamente 
infrecuente: más de uno de cada tres (38%) hombres 
no utilizaban preservativos con sus parejas habituales, 
mientras que cuatro de cada diez (42%) no los empleaban 
con parejas comerciales (Internacional de Servicios para 
la Población, 2007c). Una encuesta anterior realizada 
en San Petersburgo entre hombres que visitaban clubes 
nocturnos para homosexuales comprobó que más de 
uno de cada cinco habían pagado o cobrado por tener 
relaciones sexuales, y aun así, menos de la mitad (46%) 
utilizaban preservativos con regularidad (Amirkhanian, 
2001, 2004). La prevalencia del VIH entre hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres varía de un lugar 
a otro. En Nizhni Novgorod, en 2006, se comprobó 
que eran VIH-positivos casi uno de cada 10 (9%) 
hombres que tenían relaciones sexuales con hombres 
(Ladnaya, 2007), pero se han registrado tasas más bajas en 
Yekaterinburg (4,6%), San Petersburgo (3,8%) y Moscú 
(0,9%) (Smolskaya, 2004, 2006).

La falta de información sobre comportamientos sexuales 
en la población general de la Federación de Rusia hace 
difícil calibrar hasta qué punto podría progresar la trans-
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Figura 1

Fuente: Centro de Ucrania del Sida, 2007.

Kirovograd

Volyn
Rivne

Zhytomyr

Kyiv

Chernigiv

Sumy

Poltava
Kharkiv

Donetsk

Zaporizhia

Kherson

Rep. Aut. 
Crimea

Mykolaiv
Odessa

Vinnytsia

Lviv

Ternopil Khmel-
nytskiy

Iv-Frank.

Zakarpatska
Chernivtsi

Cherkasy

Dnipropetrovsk

Luhansk

* Datos sobre el número de casos registrados oficialmente de infección por el VIH que actualmente reciben atención 
médica a nivel regional en Ucrania al 1 de julio de 2007.

< 1000

1000 – 3999

4000 – 8999

> 9000

Número de 
casos registrados

Infección por el VIH en regiones ucranianas*, 2007

misión sexual del VIH, sin contar la propagación entre 
usuarios de drogas inyectables y sus parejas. Así pues, es 
difícil predecir la evolución probable de la epidemia.

La Encuesta de Vigilancia Longitudinal Rusa, llevada a 
cabo entre más de 6000 individuos entre 1992 y 2003, 
documentó tasas bajas de comportamientos sexuales 
peligrosos relacionados con el VIH en la población 
general. Sólo el 5% de los participantes indicó que había 
tenido relaciones sexuales no protegidas con dos o más 
parejas durante los últimos 12 meses, y aunque el 2% 
dijo que se había inyectado drogas en algún momento 
de su vida, sólo el 0,2% lo había hecho durante el mes 
precedente. El estudio también sugiere que los grupos 
de población más jóvenes podrían estar adoptando 
comportamientos sexuales más seguros, en compara-
ción con las personas en las décadas de los treinta y 
cuarenta años de la vida (DfID, 2006). Sin embargo, 
otros datos indican que los jóvenes se están volviendo 
sexualmente activos a edades más tempranas y que rara 
vez utilizan preservativos. En promedio, los varones de 
14-20 años empiezan a tener relaciones sexuales antes 
del decimosexto aniversario, mientras que, también en 

promedio, los adultos de 30-40 años no comenzaron la 
actividad sexual hasta los 18 años. Además, casi las dos 
terceras partes (63%) de los adolescentes de 14-20 años 
sexualmente activos dijeron que no habían utilizado 
un preservativo la última vez que tuvieron relaciones 
sexuales (Vannappagari y Ryder, 2004).

Ucrania

Con una cifra estimada del 1,46% [0,8-4,3%] en 2005, 
Ucrania tiene una prevalencia del VIH en adultos más 
alta que cualquier otro país de Europa y Asia central 
(ONUSIDA, 2006a). Los diagnósticos anuales de VIH 
se han más que duplicado desde 2001, hasta alcanzar los 
16 094 en 2006 y superar los 8700 durante el primer 
semestre de 2007 (Ministerio de Salud de Ucrania, 
2007). A mediados de 2007 se había comunicado un 
total de 113 000 casos de infección por el VIH desde 
el comienzo de la epidemia en 1987. Como en el resto 
de la región, las cifras oficiales subestiman la magnitud 
real de la epidemia, ya que sólo reflejan las infecciones 
entre las personas que han estado en contacto directo 
con los centros oficiales de evaluación. Hay acuerdo 
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en que el número real de personas que viven con el 
VIH es sustancialmente mayor, y se estimó en 377 600 
[250 000-680 000] a final de 2005 (Ministerio de Salud 
de Ucrania).

El sudeste de Ucrania sigue siendo la zona más afectada, 
especialmente las regiones de Dnipropetrovsk, Donetsk, 
Mikolaiv y Odessa, además de la república autónoma de 
Crimea. Estas regiones, junto con la capital Kiev, repre-
sentan más del 70% de todos los casos de VIH notificados 
hasta ahora en Ucrania (Ministerio de Salud de Ucrania, 
2007). Sin embargo, la infección por el VIH también se 
está propagando con rapidez en varias regiones centrales 
y occidentales. En 2006, Kherson, Sumy, Temopil, el oblast 
de Kiev y Sevastopol, la principal ciudad portuaria de 
Crimea, comunicaron incrementos de más del 50% en el 
número de nuevos casos de VIH registrados (Ministerio 
de Salud de Ucrania, 2007).

El uso de drogas inyectables sigue siendo el principal 
modo de transmisión del VIH, y el número de tales 
usuarios en los que se ha diagnosticado una nueva 
infección aumentó de 3964 en 2001 a 7127 en 2006 
(EuroHIV, 2006b, 2007). En la primera mitad de 2007 se 
notificaron 3639 nuevos casos de infección por el VIH 
entre usuarios de drogas inyectables —el mayor incre-
mento en cualquier grupo de población de Ucrania—, 
lo que indica que el uso de drogas inyectables sigue 
siendo la principal fuerza impulsora que subyace a la 
propagación del VIH en el país (Ministerio de Salud de 
Ucrania, 2007). Se ha registrado una prevalencia excep-
cionalmente alta entre usuarios de drogas inyectables y 
profesionales femeninas del sexo. En encuestas centinela 
efectuadas en 2007 en seis ciudades, la prevalencia del 
VIH entre usuarios de drogas inyectables osciló del 10% 
en Lugansk al 13% en Kiev y al 89% en Krivoi Rog 
(Instituto Ucraniano de Investigación Social et al, 2007a). 
La prevalencia del VIH en profesionales del sexo varió del 
4% en Kiev al 24% en Donetsk y al 27% en Mikolayev 
(Booth et al, 2006; Ministerio de Salud de Ucrania, 
2007).

La mayoría de los usuarios de drogas inyectables son 
sexualmente activos, y los comportamientos sexuales de 
riesgo abundan entre ellos, lo que acrecienta las opor-
tunidades de transmisión del VIH. En dos encuestas 
recientes, el 73% y el 81% de los usuarios de drogas 
inyectables ucranianos indicaron que habían tenido rela-
ciones sexuales durante el mes anterior, pero poco más 
de un tercio (37% y 38%) de los individuos encuestados 
habían utilizado un preservativo durante dicho periodo 
(Booth et al, 2006; Alianza Internacional sobre el VIH/
Sida, 2007).

Al igual que en la Federación de Rusia, existe un 
solapamiento considerable entre uso de drogas inyecta-

bles y comercio sexual (OMS, 2006a). En consecuencia, 
un porcentaje creciente de los nuevos diagnósticos 
de VIH puede atribuirse al coito heterosexual no 
protegido: el 35% en 2006 frente al 28% en 2001 
(Ministerio de Salud de Ucrania, 2007). La mayor 
proporción de estas nuevas infecciones por el VIH es 
atribuible directamente a las relaciones sexuales peli-
grosas con un usuario de drogas inyectables. Un estudio 
aún en curso sobre el comportamiento de personas 
que han contraído el VIH en 16 regiones de Ucrania 
observó que las mujeres embarazadas que comuni-
caban contactos sexuales con un usuario de drogas 
inyectables tenían una probabilidad siete veces mayor 
de transmitir el virus (Bolshov et al, 2007). Entre las 
encuestadas, sólo el 6% de las mujeres infectadas indicó 
que siempre utilizaba preservativos con su pareja sexual 
habitual. En cambio, el contacto sexual con una usuaria 
de drogas inyectables no era un factor significativo para 
los hombres que se habían infectado recientemente por 
transmisión sexual, ya que sólo el 6% comunicó rela-
ciones sexuales con una mujer que se había inyectado 
drogas durante el último año. Los programas de preven-
ción en Ucrania tienden a ofrecer una cobertura más 
amplia que los de otros países de la región. Por ejemplo, 
el 46% de los usuarios de drogas inyectables y el 69% 
de las profesionales femeninas del sexo indicaron que 
habían estado cubiertos como mínimo por un servicio 
de prevención del VIH durante los últimos 12 meses 
(Instituto Ucraniano de Investigación Social, 2007b).

En toda la región, las epidemias de VIH se 
concentran principalmente en usuarios de 
drogas inyectables, profesionales del sexo y sus 
respectivas parejas sexuales.

El número de mujeres embarazadas a las que se ha 
diagnosticado la infección por el VIH se ha duplicado 
desde 2002, hasta llegar a 3207 en 2006 (Ministerio de 
Salud de Ucrania, 2007). A nivel nacional, la prevalencia 
del VIH en mujeres embarazadas figura entre las más 
altas de Europa, y se estima que era del 0,33% en 2006, 
un incremento muy considerable respecto al 0,002% 
en 1995 (EuroHIV, 2006b). Sin embargo, Ucrania ha 
adoptado medidas significativas para limitar la transmi-
sión maternoinfantil del VIH. En 2006, por ejemplo, se 
realizó la prueba del VIH al 95% de todas las mujeres 
embarazadas, y el 93% de las parturientas VIH-positivas 
recibió profilaxis antirretrovírica para prevenir la trans-
misión del virus durante el embarazo y el parto (Zhilka, 
2007). En consecuencia, la tasa nacional de transmisión 
maternoinfantil ha disminuido hasta el 7%, con cifras de 
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tan sólo el 4% en algunos lugares (Estudio 
Cooperativo Europeo, 2006; Zhilka, 2007).

En 2006 sólo se notificaron oficialmente 35 casos de 
infección por el VIH entre hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres, lo que representa más de 
un tercio de los 110 casos registrados de forma oficial 
desde 1987. Algunas investigaciones recientes han 
revelado la magnitud de la epidemia anteriormente 
oculta entre hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres en Ucrania. Un estudio realizado en 
cuatro ciudades constató una prevalencia que iba desde 
el 4% en la capital Kiev hasta el 23% en la ciudad 
de Odessa. Entre los hombres VIH-positivos de ese 
estudio, sólo el 34% comunicó el uso de preservativos 
la última vez que había tenido relaciones sexuales 
con una pareja masculina (Instituto Ucraniano de 
Investigación Social et al, 2007a).

Asia central

Los nuevos casos de VIH notificados han aumentado en 
varias de las repúblicas de Asia central. En Uzbekistán, 
que tiene actualmente la epidemia más grave en esta 
subregión, el número de nuevos diagnósticos de VIH 
comunicados aumentó de forma exponencial entre 
1999 y 2003, de 28 a 1836. Desde entonces, el número 
de nuevas infecciones documentadas ha crecido a un 
ritmo más lento, hasta llegar a 2205 en 2006 (EuroHIV, 
2007). El número de infecciones por el VIH registradas 
entre usuarios de drogas inyectables se multiplicó por 
un factor superior a dos entre 2002 y 2006, pasando de 
631 a 1454 (EuroHIV, 2007), y en un estudio efectuado 
en Tashkent entre 2003 y 2004 resultaron VIH-positivos 
casi uno de cada tres (30%) usuarios de drogas inyecta-
bles (Sánchez et al, 2006).

En Uzbekistán es probable que la epidemia continúe 
creciendo, dado el alto nivel de uso de drogas inyecta-
bles y de relaciones sexuales con parejas ocasionales. Por 
ejemplo, un estudio de gran alcance llevado a cabo en 
14 territorios administrativos comprobó en 2005 que 
un tercio (33%) de los usuarios de drogas inyectables 
había utilizado un equipo no estéril la última vez que se 
había inyectado drogas, y casi los dos tercios (61%) no 
habían empleado preservativos la última vez que habían 
tenido relaciones sexuales con una pareja ocasional. Más 
de una tercera parte (35%) de los profesionales del sexo 
encuestados en todo el país no utilizaban preservativos 
de forma sistemática, y uno de cada 20 (5%) también 
se inyectaba drogas. En una encuesta, el 39% de los 
hombres que tenían relaciones sexuales con hombres 
dijeron que no siempre utilizaban preservativos con 
parejas masculinas ocasionales, y el 58% tampoco los 
empleaba con parejas femeninas. Casi el 40% de estos 

hombres indicaron que habían experimentado síntomas 
de infecciones de transmisión sexual durante los seis 
meses precedentes (Ministerio de Salud de Uzbekistán, 
2007). En Tashkent, en 2005, se detectó una prevalencia 
del VIH del 10% entre profesionales del sexo (Todd 
et al, 2006) y del 11% entre hombres que tenían rela-
ciones sexuales con hombres (Ministerio de Salud de 
Uzbekistán, 2007).

En Kazajstán, los nuevos casos de VIH registrados 
aumentaron de 699 en 2004 a 1745 en 2006 (EuroHIV, 
2007). El incremento puede atribuirse en parte a la 
expansión de las pruebas del VIH (por ej., en los centros 
penitenciarios, en grupos de máximo riesgo y entre 
mujeres embarazadas), aunque en 2006 se comunicó un 
brote nosocomial de VIH que afectó a más de 130 niños 
en el sur del país (Centro del Sida del Oblast de Sur-
Kazajstán, 2007). La mayoría de los nuevos casos se ha 
notificado en cinco territorios: la ciudad de Almaty y el 
oblast de Sur-Kazajstán (en el sur), el oblast de Karaganda 
(en el centro) y los oblasts de Pavlodar y Este-Kazajstán 
(en el nordeste). Los usuarios de drogas inyectables repre-
sentaron dos de cada tres (66%) de las nuevas infecciones 
por el VIH comunicadas en 2006. Se ha demostrado una 
alta prevalencia del VIH en esta población; por ejemplo, 
eran VIH-positivos el 17% de los usuarios de drogas 
inyectables que participaron en un estudio de 2005 en 
Temirtau (Ministerio de Salud de Kazajstán et al, 2005). 
También en 2005, la vigilancia centinela en 23 ciudades 
de todo el país indicó que estaban infectados por el 
VIH poco más del 3% de los usuarios de drogas inyec-
tables a nivel nacional (Centro de la República para la 
Prevención y Control del Sida, 2005).

El número anual de nuevos diagnósticos 
de VIH notificados está aumentando en 
Azerbaiyán, Georgia, Kazajstán, Kirguistán, 
República de Moldova, Federación de Rusia, 
Tayikistán, Ucrania y Uzbekistán.

Concentradas también en gran medida en usuarios de 
drogas inyectables, las epidemias de VIH en Kirguistán 
y Tayikistán son sustancialmente menores que en los 
demás países de la región, aunque el número anual 
de nuevos casos de VIH registrados está aumentando 
gradualmente. En Tayikistán, las nuevas infecciones por 
el VIH diagnosticadas anualmente aumentaron de siete 
en 2000 a 41 en 2003 y 204 en 2006; en Kirguistán, 
el incremento fue de 16 en 2000 a 132 en 2003 y 244 
en 2006 (EuroHIV, 2007). En Tayikistán se estima 
que 4900 personas estaban viviendo con el VIH en 
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2005 (ONUSIDA, 2006b), la mayoría de ellas usuarios 
de drogas inyectables (EuroHIV, 2007). La prevalencia 
del VIH en este grupo de población aumentó del 16% 
en 2005 al 24% en 2006 en las ciudades de Dushanbe y 
Khujand. También preocupa el incremento súbito de la 
prevalencia entre profesionales del sexo de estas ciudades 
(del 0,7% al 3,7% durante el mismo periodo). De hecho, 
alrededor del 18% de los nuevos casos de VIH comuni-
cados en 2006 se atribuyó a relaciones sexuales peligrosas, 
un incremento sustancial respecto al 9% en 2004. 
Muchos de estos casos correspondían probablemente a 
parejas de usuarios de drogas inyectables (Ministerio de 
Salud de Tayikistán, 2007).

Uzbekistán tiene actualmente la mayor 
epidemia en Asia central, y es probable que 
ésta siga creciendo, dado el alto nivel de uso 
de drogas inyectables y de relaciones sexuales 
con parejas ocasionales.

En Kirguistán, que se sitúa en una de las principales 
rutas de tráfico de drogas de Afganistán a Europa y la 
Federación de Rusia, la epidemia de VIH también se 
concentra mayoritariamente en usuarios de drogas inyec-
tables. Desde el comienzo de la epidemia se ha notificado 
en Kirguistán un total de 1315 casos de VIH. En 2006, 
las encuestas centinela en Bishkek y Osh registraron una 
prevalencia del VIH del 0,8% entre usuarios de drogas 
inyectables, 3,5% entre reclusos, 1,3% entre profesionales 
femeninas del sexo y 1% entre hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres (Ministerio de Salud de 
Kirguistán, 2007). Los altos niveles de sífilis encontrados 
entre profesionales del sexo (40%), hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres (23%), reclusos (16%) 
y usuarios de drogas inyectables (12%) sugieren que son 

poco habituales las prácticas sexuales seguras. Es probable, 
pues, que las relaciones sexuales constituyan la principal 
vía de transmisión del VIH, especialmente de usuarios de 
drogas inyectables a sus parejas sexuales (Centro del Sida 
de la República de Kirguistán, 2005). En Turkmenistán 
sólo se han notificado oficialmente dos casos de VIH, y se 
sabe muy poco acerca de las perspectivas de transmisión 
del virus en ese país (EuroHIV, 2007).

La epidemia de VIH en Belarús puede haberse 
estabilizado, ya que el número anual de nuevos 
diagnósticos de VIH comunicados sólo ha variado 
ligeramente desde 2003 (entre 713 y 778) (EuroHIV, 
2007). La mayoría de las nuevas infecciones por el VIH 
se está notificando en la capital, Minsk, y sus alrededores, 
así como en las provincias de Brest y Vitebsk (Ministerio 
de Salud de Belarús, 2007). Aquí también, la epidemia 
se concentra principalmente en usuarios de drogas 
inyectables, con una alta prevalencia del VIH en esta 
población: 34% en Zhlobine, 31% en Minsk, 23% en 
Soligorsk, 20% en Rechitza y 17% en Gomel (OMS, 
2006c). Sin embargo, un número creciente de nuevos 
casos de VIH se atribuye a las relaciones sexuales no 
protegidas (157 en 2001 frente a 464 en 2006), y más 
mujeres se están viendo afectadas por el VIH. En un 
programa de pruebas del VIH a gran escala llevado a 
cabo en 2006, el 80% de los nuevos casos de VIH en 
mujeres se atribuyó a las relaciones sexuales peligrosas 
(un incremento respecto al 56% en 2003) (Ministerio 
de Salud de Belarús, 2007). La mayoría de las personas 
infectadas por el VIH en el curso de relaciones sexuales 
contrajo el virus probablemente a partir de parejas que 
se habían infectado por consumo de drogas inyectables 
(OMS, 2006c). Con una prevalencia del VIH en torno al 
1% entre profesionales femeninas del sexo, las relaciones 
sexuales peligrosas remuneradas parecen ser un factor 
secundario en la epidemia. Aproximadamente el 10% de 
los profesionales del sexo también se inyectaba drogas en 

IMPULSAR LA REDUCCIÓN DE DAÑOS

La disponibilidad a gran escala de programas de reducción de daños ha lentificado o hecho retroceder 
las tendencias de la infección por el VIH entre usuarios de drogas inyectables en Europa occidental. 
Por desgracia, la introducción tardía de tales programas en Europa oriental y Asia central permitió el 
crecimiento de sus epidemias de VIH (Sarang et al, 2007). Sin embargo, esta situación está cambiando. 
En la Federación de Rusia operaban en 2007 más de 50 proyectos de intercambio de agujas y 
jeringas, y en Kazajstán se estableció en 2005 un programa de ámbito nacional que engloba más de 
120 centros de reducción de daños (Aceijas et al, 2007). Algunos países han introducido proyectos 
piloto para el tratamiento con sustitutos de opiáceos; entre estos países figuran Azerbaiyán, Georgia, 
Kazajstán, Kirguistán, República de Moldova y Uzbekistán (Centro Europeo de Vigilancia de Drogas 
y Toxicomanías, 2007). Estas actividades deben ampliarse progresivamente e integrarse en programas 
globales de reducción de daños (Open Health Institute, 2006; Sarang et al, 2007).
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2006, aunque los niveles de uso de preservativos eran 
relativamente altos (en 2006, el 70% de los profesionales 
del sexo dijo que había utilizado un preservativo 
durante la última relación sexual remunerada) (Centro 
Republicano de Higiene, Epidemiología y Salud 
Pública de Belarús, 2007).

En todas las repúblicas del Cáucaso se están comu-
nicando cifras crecientes de nuevos casos de VIH. En 
Georgia, más de la mitad (60%) de los 1156 casos de 
VIH registrados hasta ahora se notificaron durante 
los últimos tres años (2004-2006), y el número anual 
de nuevas infecciones documentadas por el VIH ha 
ido aumentando cada año (EuroHIV, 2007). La mayor 
parte de las personas que viven con el VIH reside en la 
capital, Tbilisi, y en el oeste del país (especialmente en 
Batumi y Zugdidi). La prevalencia del VIH observada 
en las poblaciones con máximo riesgo sigue siendo 
baja (1,3% en profesionales femeninas del sexo y 1,1% 
en usuarios de drogas inyectables). Pero el número 
creciente de nuevas infecciones por el VIH comuni-
cadas, el uso generalizado de drogas inyectables y el 
frecuente movimiento transfronterizo de personas que 
van y vienen de países con una prevalencia más alta, 
como la Federación de Rusia y Ucrania, sugieren 
que la epidemia de Georgia seguirá creciendo a no ser 
que se introduzcan programas más eficaces de preven-
ción (OMS, 2006d).

Se aprecian patrones similares en la epidemia más 
pequeña de Armenia (EuroHIV, 2007), donde la 
mayoría de las infecciones por el VIH notificadas 
corresponde a usuarios de drogas inyectables (casi todos 

PROTEGER LOS SUMINISTROS SANGUÍNEOS

También debe mejorarse el análisis sistemático del VIH en las donaciones sanguíneas. En Tayikistán, 
por ejemplo, se cree que el 1,8% de los casos de VIH registrados han sido debido a transfusiones 
sanguíneas (Ministerio de Salud de Tayikistán, 2007), y en Ucrania, el 0,13% de los casos de VIH han 
sido consecuencia de donaciones sanguíneas contaminadas (Equipo Editorial de Eurovigilancia, 2007). 
Aunque la prevalencia del VIH en donaciones sanguíneas es baja en Europa occidental y central, ha 
aumentado en Europa oriental y Asia central, desde menos de una donación contaminada por 100 000 
en 1995 hasta 40,3 por 100 000 en 2004. Esta tendencia refleja el crecimiento de las epidemias de VIH 
en la región y subraya la necesidad de asegurar que se analice adecuadamente la presencia del virus 
en todas las donaciones sanguíneas (EuroHIV, 2006b).

ellos hombres). En este grupo de población se observó 
una prevalencia del VIH próxima al 9%, mientras que 
la prevalencia en profesionales femeninas del sexo era 
inferior al 2% (Fundación Nacional Armenia para el 
Sida, 2006). Más de la mitad (56%) de las infecciones 
por el VIH identificadas hasta ahora se han localizado en 
la capital, Yereván (OMS, 2006e).

Casi la mitad (47%) de todas las infecciones por el VIH 
documentadas en la epidemia relativamente reciente de 
Azerbaiyán se notificaron en 2005-2006 (EuroHIV, 
2007). Cerca de la mitad de los casos de VIH registrados 
hasta 2006 correspondían a la capital, Bakú, donde el 
13% de los usuarios de drogas inyectables resultaron 
VIH-positivos en una encuesta de 2003. El uso de 
drogas inyectables es generalizado, y la mayoría de las 
infecciones por el VIH descritas hasta la fecha se ha 
atribuido a la exposición a equipos de inyección no 
estériles. Alrededor del 0,1% de la población adulta 
se inyecta heroína, según la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) (OMS, 
2006). Además, se ha detectado una alta prevalencia del 
VIH (9%) y otras infecciones de transmisión sexual (9% 
de sífilis y 63% de infección por clamidias) entre profe-
sionales femeninas del sexo, que parecen hacer un uso 
poco frecuente de preservativos (OMS, 2006f).

Los nuevos casos de VIH comunicados en la 
República de Moldova se han más que duplicado 
desde 2003, hasta totalizar 621 en 2006 (EuroHIV, 
2007). La mayoría de los casos de VIH se concentra 
en los distritos de Balti y Chisinau, y también en 
Transnistria (sobre todo en Tiraspol) (OMS, 2006g). 
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Más de la mitad (59%) de las infecciones por el VIH notificadas en 2006 se atribuyeron a transmisión sexual no 
protegida (EuroHIV, 2007).
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