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 mas de un
tercio (36%) de los casos de
SIDA en los Estados Unidos.!

Al final de 2006, de los 353,825 adultos y adolescentes varones
que se estimaba vivian con VIH/SIDA, el 17% habian sido expu-
estos por medio del uso de drogas inyectadas y el 7% habian
sido expuestos por medio de contacto sexual masculino-mascu-
lino junto al uso de drogas intravenosas.? Una proporcién 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.® Un nimero
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 tenia 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 inyeccién de drogas con agujas contaminadas con
VIH, representando el 23% de los Hispanos varones viviendo
con VIH/SIDA.* Los Latinos varones se vuelven VIH positivos por
medio de UDI mas a menudo que otras comunidades en los Es-
tados Unidos- el UDI fue el modo principal de transmisién 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.® El peso del VIH/SIDA asociado al UDI
es aun mayor para las Latinas. Aproximadamente 5,528 mujeres
adultas o adolescentes Latinas viviendo con VIH/SIDA constituy-
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eron casos de VIH/SIDA asociados al UDI, representando el 28%
de las mujeres Hispanas viviendo con VIH/SIDA a fines de 2006.°
Esta estadistica es alarmante porque la tasa de transmisién aso-
ciada al UDI entre las Latinas aumenté de la tasa del afio anterior
— en 2005, cuando las mujeres Latinas representaron el 25% de
los casos de VIH/SIDA relacionados con UDI.”

De acuerdo al Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, el com-
portamiento asociado con el uso de alcohol y drogas es el factor
individual mas significativo en la expansién de la infeccién de
VIH en los Estados Unidos.® El uso de alcohol esta asociado con
multiples factores de riesgo para la exposicién a la infeccién
de VIH, especialmente entre la juventud, incluyendo comporta-
mientos sexuales riesgosos tales como multiples parejas sexu-
ales y el uso inconsistente del condén.® !° 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.!! El uso de drogas por medio de inyeccién y
otros métodos de consumo en general incrementan el riesgo de
transmisiéon de VIH debido a la tendencia de practicar compor-
tamientos sexuales de riesgo mientras se esta bajo la influen-
cia de una substancia y la practica de compartir agujas u otro
equipo de inyeccién.!?

Los usuarios de substancias que comparten el equipo de inyec-
cién - jeringas, calentadores, agua y algodén — mientras se
inyectan y comparten drogas enfrentan un riesgo mayor de con-
traer la infeccién del VIH u otras ETS.!® La actividad sexual no
protegida es un factor de alto riesgo para hombres y especial-
mente para mujeres con parejas masculinas que son UDI. * 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 estan involucradas. Los usuarios de dro-
gas no inyectadas (tales como algunas formas de cristal meth o
cocaina) tienen también mas probabilidades de estar expues-
tos a la infeccién 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.!® El riesgo también
varia 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.'®

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 preocupacién. La
metanfetamina es un estimulante altamente adictivo que afecta
el sistema nervioso, con un alto potencial de abuso y depen-
dencia fisica y psicoldgica.!” La droga puede ser ingerida oral-
mente, por inhalacién, por medio de inyeccién o fumando.!® 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-
cién compartido. Sin embargo, la droga también tiene un efecto
peligroso de alteracién del comportamiento, juicio e inhibicién,
haciendo a los usuarios de drogas no-inyectadas de metanfet-
aminas mas inclinados a tomar comportamientos de alto riesgo

para la transmisién del VIH. Los HSM usuarios de metanfetami-
nas reportan un incremento en el numero de parejas sexuales,
baja en el uso de condones, actividades sexuales con multiples
parejas, practica de sexo con parejas casuales y anénimas, prac-
tica de sexo anal receptivo y de penetracién con parejas casu-
ales y el incremento en la posibilidad de ser infectado con VIH
o con una enfermedad de transmisién sexual, y el incremento en
la posibilidad de contraer una infeccién de hepatitis A, B o C.»°
Estudios sobre los usuarios de metanfetamina que son VIH posi-
tivos demuestran que existe una fuerte asociacién entre el uso
de metanfetaminas y el comportamiento sexual riesgoso para la
contraccién de VIH y otras ETS.2° Un estudio reciente de 19,000
hombres en Los Angeles mostré que las nuevas infecciones de
VIH eran tres veces mayores entre los usuarios de metanfetami-
nas que entre los no-usuarios.?

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.? Estas drogas, junto al alcohol
han sido fuertemente asociadas con practicas sexuales riesgo-
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sas entre HSH.? Los HSH usuarios de metanfetamina reportan un
incremento en el numero de parejas sexuales, baja en el uso de
condones, actividades sexuales con multiples parejas, practica
de sexo con parejas casuales y anénimas, practica de sexo anal
receptivo y de penetracién con parejas casuales y el incremen-
to enla posibilidad de ser infectado con VIH o con una enferme-
dad de transmisién sexual, y el incremento en la posibilidad de
contraer una infeccién de hepatitis A, B o C.2*

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.? De acuerdo a una investigacion real-
izada por el Instituto César Chéavez en California, la cual estudié
a hombres Latinos gays en San Francisco (N=300), el cristal met.
fue la droga mas frecuentemente usada.?® Fue utilizada men-
sualmente o mas frecuentemente entre el 50% de la poblacién
estudiada. En una encuesta de 2005 de un grupo mas grande
de hombres gay Latinos (N=2,000+) en San Francisco, el 15%
de estos hombres Latinos gay reportaron usar metanfetaminas.?’

De acuerdo a los autores: “Se encontré que los hombres Latinos
gay dependian de metanfetaminas por razones relacionadas a
la potenciacién sexual, posiblemente para enfrentar expectati-
vas culturales y normas de capacidad sexual y éxito sexual en la
comunidad gay.”? En el mismo estudio, los autores encontraron
que la mayor parte del uso de metanfetaminas se encontré entre
hombres Latinos que fueron reclutados en cuartos de Chat del
Internet, con dos tercios reportando uso de metanfetaminas en
los ultimos 6 meses.?® 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.*® Esta
es la tasa de riesgo de VIH mas alta nunca antes reportada para
cualquier grupo de HSH Latinos estudiado.®

A pesar de este hecho alarmante, no existen suficientes cam-
pafias que sean culturalmente apropiadas para los usuarios de
metanfetaminas Hispanos. Existe una necesidad crucial para
programas de prevencion y tratamiento de cristal met. disefia-
dos para Latinos en lugar de simplemente traducir programas
disefiados para HSH Blancos no-Hispanos.®

Proporcion Estimada de Casos de SIDA Asociados con el Uso de Drogas Inyectadas, por
Categoria de Transmision Diagnosticadas en 2006 — Estados Unidos y Areas Dependientes?®

**NOTA: Lus Areas Dependientes de los EEUU incluyen Samoa Americana, Guam, Las Islas Marianas del Norte, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los EEUU**
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