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Al final de 2006, de los 353,825 adultos y adolescentes varones 
que se estimaba vivían con VIH/SIDA, el 17% habían sido expu-
estos por medio del uso de drogas inyectadas y el 7% habían 
sido expuestos por medio de contacto sexual masculino-mascu-
lino junto al uso de drogas intravenosas.2  Una proporción mayor 
de casos de VIH/SIDA asociados con UDI ocurren entre mujeres 
adolescentes y adultas. De las 131,195 mujeres adultas y adoles-
centes que se estima viven con VIH/SIDA, el 26% han sido ex-
puestas por medio del uso de drogas intravenosas.3  Un número 
significativo de mujeres diagnosticadas con el VIH/SIDA en 2006 
fueron infectadas por medio de un contacto heterosexual de alto 
riesgo con un hombre infectado que tenía una historia de uso de 
drogas intravenosas. 

El VIH/SIDA asociado con el UDI afecta desproporcionada-
mente a las comunidades Latinas en los Estados Unidos. A fines 
de 2006, en 33 Estados con un sistema de reporte de datos 
confidencial basado en nombres, 14,427 adultos o adolescen-
tes varones Hispanos viviendo con VIH/SIDA fueron infectados 
mediante la inyección de drogas con agujas contaminadas con 
VIH, representando el 23% de los Hispanos varones viviendo 
con VIH/SIDA.4 Los Latinos varones se vuelven VIH positivos por 
medio de UDI más a menudo que otras comunidades en los Es-
tados Unidos- el UDI fue el modo principal de transmisión para 
el 22% de los varones Afro Americanos viviendo con VIH/SIDA 
y el 9% de Blancos varones no-Hispanos viviendo con VIH/SIDA 
en los Estados Unidos.5 El peso del VIH/SIDA asociado al UDI 
es aún mayor para las Latinas. Aproximadamente  5,528 mujeres 
adultas o adolescentes Latinas viviendo con VIH/SIDA constituy-

Hispanos/Latinos, el Uso de 
Substancias, y el  VIH/SIDA

Desde el comienzo de la epi-
demia del VIH/SIDA, el uso 
de drogas inyectadas (UDI) 
ha sido la causa de más de un 
tercio (36%) de los casos de 
SIDA en los Estados Unidos.1 

________________________________________
1.  Centers for Disease Control. “Fact Sheet: Drug-Associated HIV Transmission  
     Continues in the United States”. Atlanta: Department of Health and Human  
     Services, Centers for Disease Control and Prevention, 2002. http:// 
     www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/2006report/pdf/ 
     2006SurveillanceReport.pdf
2.  Centers for Disease Control. “Surveillance Report 2006”. Atlanta, GA:  
     Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and  
     Prevention. 2006. http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/ 
     2006report/pdf/2006SurveillanceReport.pdf
3.  Centers for Disease Control. “Surveillance Report 2006”. Atlanta, GA:  
     Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and  
     Prevention. 2006.
4.  Centers for Disease Control. “Surveillance Report 2006”. Atlanta, GA:  
     Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and  
     Prevention. 2006. http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/ 
     2006report/pdf/2006SurveillanceReport.pdf
5.  Centers for Disease Control. “Surveillance Report 2006”. Atlanta, GA:  
     Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and  
     Prevention. 2006. http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/ 
     2006report/pdf/2006SurveillanceReport.pdf



Día Nacional Latino para la Concientización del SIDA - www.nlaad.org - PÁGINA 62

eron casos de VIH/SIDA asociados al UDI, representando el 28% 
de las mujeres Hispanas viviendo con VIH/SIDA a fines de 2006.6 
Esta estadística es alarmante porque la tasa de transmisión aso-
ciada al UDI entre las Latinas aumentó de la tasa del año anterior 
– en 2005, cuando las mujeres Latinas representaron el 25% de 
los casos de VIH/SIDA relacionados con UDI.7 

De acuerdo al Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, el com-
portamiento asociado con el uso de alcohol y drogas es el factor 
individual más significativo en la expansión de la infección de 
VIH en los Estados Unidos.8 El uso de alcohol está asociado con 
múltiples factores de riesgo para la exposición a la infección 
de VIH, especialmente entre la juventud, incluyendo comporta-
mientos sexuales riesgosos tales como múltiples parejas sexu-
ales y el uso inconsistente del condón.9, 10 Entre los estudiantes 
que estaban activos sexualmente en 2005, el 25.6% de los es-
tudiantes Hispanos/Latinos reportaron haber ingerido alcohol 
o usar drogas antes de su ultimo contacto sexual, comparado 
con el 25.0% de los estudiantes blancos y el 14.1% de los es-
tudiantes negros.11 El uso de drogas por medio de inyección y 
otros métodos de consumo en general incrementan el riesgo de 
transmisión de VIH debido a la tendencia de practicar compor-
tamientos sexuales de riesgo mientras se está bajo la influen-
cia de una substancia y la práctica de compartir agujas u otro 
equipo de inyección.12  

Los usuarios de substancias que comparten el equipo de inyec-
ción – jeringas, calentadores, agua y algodón – mientras se 
inyectan y comparten drogas enfrentan un riesgo mayor de con-
traer la infección del VIH u otras ETS.13 La actividad sexual no 
protegida es un factor de alto riesgo para hombres y especial-
mente para mujeres con parejas masculinas que son UDI. 14 Otra 
forma por medio de la cual la gente puede estar en riesgo de 
contraer el VIH es simplemente el uso de drogas – sin importar 
si una aguja o jeringa están involucradas. Los usuarios de dro-
gas no inyectadas (tales como algunas formas de cristal meth o 
cocaína) tienen también más probabilidades de estar expues-
tos a la infección de VIH- de acuerdo a un estudio del CDC, los 
fumadores de crack tiene una probabilidad 3 veces mayor de 
infectarse con VIH que los no-fumadores.15  El riesgo también 
varía dependiendo del uso de drogas; por ejemplo, la metanfet-
amina incrementa el deseo sexual y se ha demostrado que lleva 
a practicar sexo no seguro.16 
 
La Metanfetamina (Cristal Met) y el Riesgo de VIH 
entre los HSH Latinos 

El incremento en el uso de metanfetaminas entre subgrupos 
poblacionales en los Estados Unidos genera preocupación. La 
metanfetamina es un estimulante altamente adictivo que afecta 
el sistema nervioso, con un alto potencial de abuso y depen-
dencia física y psicológica.17  La droga puede ser ingerida oral-
mente, por inhalación, por medio de inyección o fumando.18 En-
tre aquellos que se inyectan la droga, el VIH u otras infecciones 
transmitidas sexualmente  pueden expandirse por medio del 
uso de agujas contaminadas, jeringas u otro equipo de inyec-
ción compartido. Sin embargo, la droga también tiene un efecto 
peligroso de alteración del comportamiento, juicio e inhibición, 
haciendo a los usuarios de drogas no-inyectadas de metanfet-
aminas más inclinados a tomar comportamientos de alto riesgo 

para la transmisión del VIH. Los HSM usuarios de metanfetami-
nas reportan un incremento en el número de parejas sexuales, 
baja en el uso de condones, actividades sexuales con múltiples 
parejas, práctica de sexo con parejas casuales y anónimas, prác-
tica de sexo anal receptivo y de penetración con parejas casu-
ales y el incremento en la posibilidad de ser infectado con VIH 
o con una enfermedad de transmisión sexual, y el incremento en 
la posibilidad de contraer una infección de hepatitis A, B o C.19 
Estudios sobre los usuarios de metanfetamina que son VIH posi-
tivos demuestran que existe una fuerte asociación entre el uso 
de metanfetaminas y el comportamiento sexual riesgoso para la 
contracción de VIH y otras ETS.20 Un estudio reciente de 19,000 
hombres en Los Ángeles mostró que las nuevas infecciones de 
VIH eran tres veces mayores entre los usuarios de metanfetami-
nas que entre los no-usuarios.21 

En los Estados Unidos, el uso de metanfetaminas es un problema 
significativo entre los HSH urbanos. Las metanfetaminas y otras 
drogas “de fiesta” (tal como el éxtasis) son utilizadas por los HSH 
como un medio para disminuir las inhibiciones sociales y me-
jorar las experiencias sexuales.22 Estas drogas, junto al alcohol 
han sido fuertemente asociadas con prácticas sexuales riesgo-
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sas entre HSH.23 Los HSH usuarios de metanfetamina reportan un 
incremento en el número de parejas sexuales, baja en el uso de 
condones, actividades sexuales con múltiples parejas, práctica 
de sexo con parejas casuales y anónimas, práctica de sexo anal 
receptivo  y de penetración con parejas casuales y el incremen-
to en la posibilidad de ser infectado con VIH o con una enferme-
dad de transmisión sexual, y el incremento en la posibilidad de 
contraer una infección de hepatitis A, B o C.24 

Hasta hace poco las metanfetaminas eran percibidas como un 
problema de la comunidad HSH Blancos y no de los HSH La-
tinos. Sin embargo, estudios recientes indican que el uso de 
metanfetaminas entre los hombres Latinos gay es similar al de 
los hombres Blancos gay.25 De acuerdo a una investigación real-
izada por el Instituto César Chávez en California, la cual estudió 
a hombres Latinos gays en San Francisco (N=300), el cristal met. 
fue la droga más frecuentemente usada.26  Fue utilizada men-
sualmente o más frecuentemente entre el 50% de la población 
estudiada. En una encuesta de 2005 de un grupo más grande 
de hombres gay Latinos (N=2,000+) en San Francisco, el 15% 
de estos hombres Latinos gay reportaron usar metanfetaminas.27 
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De acuerdo a los autores: “Se encontró que los hombres Latinos 
gay dependían de metanfetaminas por razones relacionadas a 
la potenciación sexual, posiblemente para enfrentar expectati-
vas culturales y normas de capacidad sexual y éxito sexual en la 
comunidad gay.”28 En el mismo estudio, los autores encontraron 
que la mayor parte del uso de metanfetaminas se encontró entre 
hombres Latinos que fueron reclutados en cuartos de Chat del 
Internet, con dos tercios reportando uso de metanfetaminas en 
los últimos 6 meses.29 Aproximadamente 72% de los hombres La-
tinos gay que usan metanfetaminas reportan al menos un evento 
de sexo anal no protegido durante un periodo de 6 meses.30 Esta 
es la tasa de riesgo de VIH más alta nunca antes reportada para 
cualquier grupo de HSH Latinos estudiado.31

 
A pesar de este hecho alarmante, no existen suficientes cam-
pañas que sean culturalmente apropiadas para los usuarios de 
metanfetaminas Hispanos. Existe una necesidad crucial para 
programas de prevención y tratamiento de cristal met. diseña-
dos para Latinos en lugar de simplemente traducir programas 
diseñados para HSH Blancos no-Hispanos.32  
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es la tasa de riesgo de VIH más alta nunca antes reportada para cualquier grupo de HSH 
Latinos estudiado.31

A pesar de este hecho alarmante, no existen suficientes campañas que sean 
culturalmente apropiadas para los usuarios de metanfetaminas Hispanos. Existe una 
necesidad crucial para programas de prevención y tratamiento de cristal met. diseñados para 
Latinos en lugar de simplemente traducir programas diseñados para HSH Blancos no-
Hispanos.32
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