La pandemia del VIH/SIDA y la infancia: Panorama regional
El VIH/SIDA afecta a los niños, niñas y jóvenes de una manera distinta en cada una de las regiones del mundo. Pero lo que tienen en común todas las regiones es que en ninguna de ellas se presta la atención necesaria a cómo la pandemia afecta a la niñez.
	CÁLCULOS REGIONALES 
	Niños menores de 15 años que viven con SIDA*
	Muertes de niños menores de 15 años debido al SIDA**
	Nuevas infecciones por VIH entre niños menores de 15 años**

	América Latina y el Caribe
	        48,000 
	        11,300 
	        12,900 

	África occidental y central
	      650,000 
	      160,000 
	      200,000 

	África oriental y meridional
	    1,200,000 
	      290,000 
	      360,000 

	ECE/CEI
	          8,100 
	          1,100 
	          1,800 

	Asia meridional
	      130,000 
	        30,300 
	        42,400 

	Asia oriental y el Pacífico
	        39,000 
	          9,100 
	        12,700 

	África del Norte y Oriente Medio 
	        22,000 
	          5,600 
	          9,100 

	Países de altos ingresos
	17,000
	<300
	<200

	MUNDIAL
	    2,100,000 
	      510,000 
	      640,000 

	Nota: Los cálculos se han redondeado y por tanto los totales mundiales no son la suma exacta de los cálculos regionales redondeados.

	*Fuente: Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2004. ONUSIDA. **Fuente: Actualización sobre la epidemia del SIDA, diciembre de 2004, ONUSIDA


África
En África subsahariana, la región más afectada, vive poco más del 10% de la población del mundo, pero allí se encuentra más del 60% de todas las personas que viven con VIH y más del 85% de todos los niños y niñas menores de 15 años que viven con la enfermedad.
Desde 1990 hasta 2003, el número de niños y niñas de África subsahariana que por lo menos han perdido a uno de sus progenitores a causa del VIH/SIDA aumentó de menos de 1 millón hasta más de 12 millones. Ocho de cada 10 niños que han quedado huérfanos a causa del SIDA viven en África subsahariana. 

Debido a que la mortalidad del SIDA refleja la incidencia del VIH aproximadamente con una década de antelación, la elevada incidencia actual significa que incluso en los países donde se produzca una estabilización o una reducción de las tasas de VIH, el número de huérfanos seguirá aumentando durante muchos años.
En toda África hay una gran diversidad en lo que se refiere a los niveles y tendencias de la infección por VIH. A lo largo de la región, las mujeres están desproporcionadamente afectadas por el VIH. Como promedio hay 13 mujeres que viven con VIH por cada 10 hombres infectados y la brecha sigue aumentando. Las mujeres africanas contraen el VIH a una edad más temprana que los hombres. La diferencia en los niveles de infección entre las mujeres y los hombres es más pronunciada entre los jóvenes (con edades de 15 a 24 años). 
En los países de Oriente Medio y África del Norte se ha pasado por alto el potencial de la epidemia, en parte debido a las inhibiciones culturales que impiden discutir la salud sexual y de la reproducción. Con la excepción de algunos países, no se lleva a cabo un buen seguimiento sistemático de la epidemia, especialmente entre grupos de alto riesgo como los usuarios de drogas intravenosas, a pesar de que, en algunos países, la infección por VIH parece estar concentrada en este sector. También existen motivos de preocupación de que el VIH pueda estar propagándose sin ser detectado entre hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, ya que las relaciones sexuales entre personas del mismo género son ilegales y están ampliamente condenadas en la región.

Asia meridional y Asia oriental
Los niños y niñas de Asia meridional y Asia oriental son el segundo mayor grupo de niños y niñas que viven con SIDA y mueren a causa de la enfermedad. Los niveles nacionales de la infección por VIH en Asia son reducidos en comparación con otras regiones, especialmente África. Pero las poblaciones de muchos países de Asia, como la India y China, son tan numerosas que incluso cuando la incidencia nacional del VIH en 2003 era reducida, el número de personas que vivían con VIH en la India era bastante elevado. ONUSIDA calcula que alrededor de 5,1 millones de personas vivían con VIH en la India en 2003.
En Asia, donde habita un 60% de la población del mundo, se está produciendo una rápida escalada de la epidemia que tiene graves consecuencias a nivel mundial. En Indonesia, Nepal, Viet Nam y partes de China se han dado grandes aumentos en el número de infecciones entre los usuarios de drogas intravenosas. Asia meridional es una de las regiones donde aumenta con mayor rapidez el número de infecciones, sobre todo entre grupos como los usuarios de drogas intravenosas, los trabajadores sexuales y sus clientes. Todavía existe una gran ignorancia sobre el VIH/SIDA en la región, y es preciso combatir urgentemente el estigma que rodea la enfermedad. 
Los países asiáticos, como Tailandia y Camboya, que han decidido abordar abiertamente conductas de alto riesgo como el trabajo sexual, y reducir el estigma y la discriminación, han obtenido grandes éxitos en la lucha contra el VIH. Sin embargo, las últimas tendencias en Tailandia muestran un aumento en la conducta de alto riesgo entre los adolescentes de ambos sexos, y un incremento en la proporción de nuevas infecciones por VIH y enfermedades transmitidas sexualmente entre los jóvenes. 

América Latina y el Caribe
En América Latina, las estadísticas para toda la región ocultan amplias disparidades en la incidencia de VIH y el nivel y la calidad de la respuesta. La Actualización sobre la epidemia del SIDA de 2004, realizada por ONUSIDA, indica que la mayoría de los países en la región se enfrentan actualmente a epidemias predominantemente heterosexuales, con un potencial de crecimiento exponencial. El VIH/SIDA ha dejado ya de ser un problema para grupos de alto riesgo y se ha propagado entre la población general en Honduras, donde alrededor de 1,9% de la población adulta está infectada, y en el Brasil, donde las relaciones heterosexuales son la forma dominante de transmisión en la región meridional del país. Argentina es el único país donde la forma principal de transmisión es la inyección de drogas por vía intravenosa. 
Los jóvenes de 15 a 24 años son especialmente vulnerables a la infección por VIH. Se calcula que hay alrededor de 40 millones de niños y niñas en América Latina que viven y trabajan en las calles, muchos de los cuales realizan “prácticas sexuales de supervivencia” para obtener alimentos, ropa y refugio. El turismo sexual es un problema cada vez mayor en la región, y los gobiernos locales están tomando muy pocas medidas para proteger a estos niños y niñas, que cada vez son más vulnerables a la infección por VIH.

El segundo lugar del mundo donde hay más casos de VIH/SIDA es el Caribe. El SIDA es la principal causa de mortalidad entre las personas de 15 a 44 años. El país más afectado es Haití, donde más de una de cada 20 personas de 15 a 49 años está infectada. De las 280.000 personas que viven con VIH/SIDA en Haití, alrededor de un 6% son niños y niñas menores de 15 años. La transmisión del VIH en el Caribe se produce sobre todo a través de las relaciones heterosexuales, aunque las relaciones sexuales entre hombres –a pesar del estigma que estas actividades significan en muchas partes y de que en algunos lugares es ilegal– siguen siendo un aspecto de la epidemia, aunque todavía no se le tenga en mucha consideración.
A pesar de que el número general de niños y niñas huérfanos en toda América Latina y el Caribe se redujo entre 1990 y 2003, la cifra ha aumentado en los países más afectados por el SIDA. Alrededor de un niño de cada seis ha quedado huérfano en Haití, mientras que un 9% de los niños y las niñas son huérfanos en Guyana.
Europa del Este y Asia Central
En Europa del Este y Asia Central, el número de personas que viven con VIH ha aumentado de manera importante en los últimos años. Curiosamente, más del 80% de las infecciones por VIH registradas se dan entre personas menores de 30 años. Estonia, la Federación de Rusia, Lituania y Ucrania son los países más afectados, pero el VIH sigue propagándose en Belarús, Kazajastán y Moldova.
El crecimiento de la epidemia en esta región se debe sobre todo a los usuarios de drogas intravenosas. Pero, en algunos países, la transmisión sexual es cada vez más frecuente, especialmente entre los usuarios de drogas intravenosas y sus compañeros. En la Federación de Rusia, una proporción cada vez mayor de los nuevos casos diagnosticados de VIH corresponden a mujeres, un aumento de una de cada cuatro en 2001 a poco menos de una de cada tres en 2003. 
Países de altos ingresos
A diferencia de lo que ocurre en otras regiones, la gran mayoría de las personas con VIH en los países de altos ingresos que necesitan medicamentos antirretrovirales tienen acceso a ellos, por lo que se mantienen más saludables y sobreviven más tiempo que las personas infectadas en otras partes. 
Según el Informe sobre la epidemia mundial de SIDA de 2004, realizado por ONUSIDA, las infecciones aumentan en los Estados Unidos y Europa occidental. En los Estados Unidos se calcula que en 2003 vivían con VIH 950.000 personas, un aumento de los 900.000 que había en 2001. La mitad de las nuevas infecciones en los últimos años se dan entre los afroamericanos. En Europa occidental, 580.000 personas vivían con VIH en 2003, en comparación con las 540.000 de 2001. 
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