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—— PROGRAMA COMJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE ELVIH/SIDA \g'-b

Asia

Panorama general

Las ultimas estimaciones indican que unos 8,3 millones de personas vivian con el

VIH en Asia a final de 2005, mas de dos tercios de ellas en un solo pais: la India.

Mas de una cuarta parte del niUmero total de personas que vivian con el VIH en Asia
eran mujeres adultas: 2,4 millones. Se estima que unos 180 000 nifios estaban

infectados por el virus

El VIH infecté a unas 930 000 personas durante 2005 y, segun las estimaciones, el
SIDA se cobré unas 600 000 vidas.

El nimero de personas que reciben terapia antirretrovirica aumenté de 70 000 en
2003 a 180 000 al final de 2005. En Asia esta recibiendo tratamiento antirretrovirico

aproximadamente una de cada seis personas (16%) que lo necesitan.

La prevalencia del VIH ha seguido disminuyendo en cuatro estados de la India, asi
como en Camboya y Tailandia. Sin embargo, estd aumentando en otros paises,
como China, Indonesiay Viet Nam, y se observan signos de brotes de VIH en

Bangladesh y el Pakistan.

Tendencias en los paises

En la India, el segundo pais méas poblado del mundo, se estima que 5,7 millones de
adultos y nifios vivian con el VIH en 2005, y la prevalencia nacional en adultos se
mantuvo en el 0,9%. La prevalencia del VIH tiende a ser mayor en los estados

peninsulares industrializados.

En Andhra Pradesh, Karnataka, Maharashtra y Tamil Nadu, la prevalencia del VIH

entre mujeres embarazadas de 15-24 afos disminuy6 del 1,7% en 2000 al 1,1% en
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2004. Los dos ultimos estados figuran entre los primeros que respondieron a la
epidemia en la India, y las tendencias actuales reflejan sus esfuerzos sostenidos de

prevencion durante los Ultimos afios.

La mayoria de las infecciones por el VIH en la India (mas del 80% de los casos
comunicados de SIDA) son debidas al coito heterosexual sin proteccion. El consumo
de drogas intravenosas es el principal impulsor de las epidemias de VIH en el
nordeste, mientras que en otras partes del pais existe un solapamiento considerable
entre consumo de drogas intravenosas y comercio sexual. En Tamil Nadu se ha
registrado una prevalencia del VIH del 50% entre algunos profesionales del sexo. La
India tiene mas del 70% de las necesidades totales de tratamiento en la regién, pero
en 2005 estaban recibiendo terapia antirretrovirica mucho menos del 10% de las

personas que la necesitan.

En China, alrededor de 650 000 personas vivian con el VIH en 2005. Los
consumidores de drogas intravenosas representan practicamente la mitad (44%) de
las personas infectadas. Casi la mitad de los consumidores de drogas intravenosas
en China comparten agujas y jeringas, y uno de cada 10 también tiene relaciones

sexuales de alto riesgo.

El VIH se esta propagando a la poblacién general a partir de consumidores de
drogas, profesionales del sexo y sus clientes, de modo que en China también esta
aumentando la proporcion de infecciones por el VIH entre las mujeres. En 2004,
éstas constituian el 39% de los casos comunicados de VIH, frente al 25% so6lo dos
afos antes. En ciertas partes de las provincias de Yunnan, Henan y Xinjiang, la
prevalencia del VIH ya supera el 1% entre las mujeres embarazadas y las que se

someten a la prueba del VIH por motivos clinicos o antes del matrimonio.

El programa «Cuatro servicios gratis y una ayuda» de China, que ofrece de forma
gratuita terapia antirretrovirica, farmacos para prevenir la transmision maternoinfantil,
escolarizacion de los nifios huérfanos y asistencia y ayuda econdmica a los hogares
afectados, puede erigirse en un modelo para otros paises que se propongan apoyar
a las familias y sociedades afectadas por el SIDA. En China, en 2005 recibia
farmacos antirretroviricos aproximadamente el 25% de las personas que los

necesitaban.



En Camboya, la prevalencia nacional del VIH en adultos (1,6%) era un tercio menor
en 2005 que a finales de los afios 1990, debido principalmente a una combinacion
de tasas crecientes de mortalidad y esfuerzos redoblados de prevencién para reducir
las relaciones sexuales remuneradas sin proteccién. Sin embargo, el pais continda
soportando una de las peores epidemias de Asia, en la que las mujeres constituyen
una porcion creciente de las personas que viven con el VIH (el 47% en 2003 frente

al 37% en 1998, segun las estimaciones).

En Tailandia se calcula que la prevalencia nacional del VIH en adultos era del 1,4%
en 2005. Los esfuerzos de prevencion han dado lugar a niveles decrecientes del VIH
desde finales de los afios 1990, con menos varones que pagan por mantener
relaciones sexuales y un uso cada vez mas habitual de preservativos. Sin embargo,
algunos estudios recientes indican que las relaciones sexuales prematrimoniales se
han vuelto mas comunes entre los jovenes tailandeses y que mas de un tercio de las
infecciones por el VIH en 2005 correspondieron a mujeres que habian sido

infectadas por sus parejas habituales.

Segun las estimaciones oficiales, en Tailandia unas 80 000 personas VIH-positivas
habian recibido tratamiento antirretrovirico a finales de 2005. El despliegue de esta
terapia ha coincidido con una reduccion drastica en el nimero de fallecimientos por
SIDA comunicados oficialmente: de 5020 en 2004 a 1640 en 2005.

Myanmar padece una de las epidemias mas graves de la regién. Se estima que en
2005 habia 360 000 personas que vivian con el VIH y que la prevalencia nacional
del VIH en adultos se mantenia en torno al 1,3%. Sin embargo, la ampliacién
reciente de los esfuerzos ha provocado un descenso en la prevalencia nacional del
VIH entre mujeres embarazadas, que ha pasado del 2,2% en 2000 al 1,8% en 2004.

En Viet Nam, el VIH se ha propagado a la totalidad de las 59 provincias y a todas
las ciudades. Aproximadamente 260 000 personas vivian con el VIH en 2005, mas
del doble que en 2000. Se calcula que el pasado afio la prevalencia nacional del VIH
en adultos era del 0,5%. Segun las estimaciones oficiales, casi 40 000 personas se
infectan por el VIH cada afio. El consumo de drogas intravenosas y el comercio
sexual son los principales factores que impulsan la epidemia. La prevalencia del VIH
entre consumidores de drogas intravenosas aumenté del 9% en 1996 al 29% en
2002 y al 32% en 2003, y en algunas ciudades se han registrado niveles de infeccion
de hasta el 40%.



» En el Pakistan, unas 85 000 personas estaban infectadas por el VIH en 2005. El
pais tendra que mejorar sus esfuerzos de prevencion si pretende evitar brotes
graves de VIH. En 2004 era VIH-positivo casi uno de cada cuatro consumidores de
drogas intravenosas que se hicieron la prueba del VIH en Karachi; menos de un afio
antes, so6lo se habia detectado un caso de seropositividad en el mismo colectivo.

» Porlo que se refiere a Indonesia, hay en curso una grave epidemia de VIH en
Papua, donde el virus se ha propagado mas alla de los profesionales del sexo y sus
clientes y donde resultaron VIH-positivos casi el 1% de los adultos sometidos a
analisis en cinco aldeas. Se ha registrado una prevalencia del VIH de hasta el 48%
entre consumidores de drogas intravenosas en centros de rehabilitacion de Yakarta,
y se han comunicado niveles aun mas altos de infeccién en Pontianak, en la isla de

Borneo.

» En Bangladesh, la prevalencia nacional del VIH en adultos todavia es muy baja
(inferior al 0,1%), debido en parte a los esfuerzos orientados de prevencién que han
permitido mantener por debajo del 1% la prevalencia del VIH en varones que tienen
relaciones sexuales con varones y en profesionales del sexo femeninas.

» Filipinas y la Republica Democrética Popular Lao estan experimentando

epidemias muy limitadas, con una prevalencia inferior al 0,1% en ambos paises.

Contacto
Sophie Barton-Knott / ONUSIDA Ginebra / tel. +41 22 791 1697 / bartonknotts@unaids.org.




