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La epidemia del VIH en los Estados Unidos (EE.UU.) fue 
primeramente identificada entre los hombres que tienen sexo con 
otros hombres (HSH) y continúa afectando de manera dramática a 
esta población. HSH o gay, bisexual, así como los hombres que no 
se identifican como HSH constituyen el grupo que se encuentra a 
riesgo mayor de infección por VIH en los EE.UU. Esta comunidad 
representa un segmento  muy pequeño de la población de los 
EE.UU., pero cuenta con el mayor porcentaje de nuevos casos de 
VIH, así como de casos en general en los EE.UU y Puerto Rico. 
De la misma forma, el VIH impacta de forma desproporcionada 
a los Hispanos/Latinos en los EE.UU. agravando aún más la salud 
de las comunidades de HSH. Con esto en mente, este informe se 
enfocará en la crisis de VIH entre los Hispanos/Latinos HSH. Una 
llamada a la acción es necesaria para incrementar los programas 
patrocinados  con fondos gubernamentales y privados, así como el 
apoyo para el desarrollo de intervenciones que sean culturalmente 
apropiadas. De la misma  forma, es necesario cambiar algunas 
políticas publicas  para que satisfagan las necesidades de salud de 
los Hispanos/Latinos de forma adecuada. 

La Crisis en Números: La epidemia del VIH continúa afectando 
desproporcionadamente a las poblaciones Hispanas/Latinas, y especialmente a los 
Hispanos/Latinos HSH. Los Hispanos/Latinos representan cerca del 17% de la población 
de  los EE.UU., sin embargo contaron con 1 de cada 4 (24%) de las infecciones en el 
2014. Entre todos los hombres infectados con VIH en 2014, aproximadamente 8 de cada 
10 (~82%) fueron entre HSH.1 En relación al total de las infecciones en los EE.UU. y sus 
6 áreas dependientes, el porcentaje de infecciones entre los HSH (de cualquier raza o 
grupo étnico), incrementó del 60% en 2010 a 67% en el 2014. De un estimado de 29,771 
diagnósticos de VIH entre HSH en el 2014, los Hispanos/Latinos representaron alrededor 
del 27% de esos casos. En el 2014, un estimado de 3,176 (40%) fueron personas nacidas 
en los EE.UU. El restante 60% de las infecciones ocurrieron entre Hispanos/Latinos HSH 
nacidos fuera de los EE.UU. Entender el impacto del VIH y sus necesidades especificas de 
las  comunidades Hispanas/Latinas y de las comunidades HSH ciertamente demuestra los 
rangos desproporcionados de infección en la intersección entre Hispanos/Latinos y HSH. 
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A pesar de que CDC reporta una reducción en general los casos en Hispanos/Latinos entre 
el 2008 y el 2013, el rango de infección entre los Hispanos/Latinos HSH incrementó en un 
16% en el mismo periodo.2 Vemos así que los casos generales entre los Hispanos/Latinos 
incrementaron en el 2014, incluyendo los casos entre HSH Hispanos/Latinos. Esta disparidad 
de salud se hace mas aparente cuando nos enfocamos en los jóvenes Hispanos/Latinos HSH 
(JLHSH) entre las edades de 13 a 24 años de edad. Un análisis de frecuencias encontró que 
los Hispanos/Latinos representan el segundo grupo mas grande de diagnósticos por infec-
ción del VIH cada año entre el 2010 y el 2014 entre  los diagnósticos de jóvenes HSH. Aún 
más alarmante en este análisis de frecuencias es el hecho de que los JLHSH se observa un 
mayor incremento de diagnósticos de infección por VIH en comparación con todos los otros 
grupos étnicos y raciales. Todo esto representa un incremento del 28%, o 1,488 casos diag-
nosticados en el 2010 a 1,898 casos diagnosticados en el 2014.3 Estos números claramente 
muestran una crisis que demanda un incremento de pruebas de detección, programas de  
prevención y tratamiento  para el VIH que esté dirigido a las poblaciones mas afectadas 
para reducir de forma efectiva el numero de infecciones que plagan a esa comunidad. 

Factores que Contribuyen: El desconocer el estatus personal de VIH, el estigma, 
la homofobia, y la discriminación complican de gran manera las necesidades de salud de los 
Hispanos/Latinos HSH. Para los Latinos, los estudios sugieren que las barreras de lenguaje, 
la pobreza y los niveles bajos de educación se encuentran asociados con conocimiento 
inadecuado del VIH y bajos números de personas que se hacen a prueba de detección 
del VIH.4 Los resultados de la investigación también revelan el rol que juegan la salud 
mental, la violencia de parte de la pareja intima, y problemas de  uso de substancias entre 
los Hispanos/Latinos como factores que impactan de gran manera las necesidades de 
prevención y tratamiento para el VIH en esta población.5, 6, 7

 
Falta de comprensión de las necesidades únicas entre los Latinos HSH nacidos en 
los EE. UU. y aquellos que nacieron en el extranjero es evidente. Las normas culturales, 
creencias, lenguaje, y niveles de aculturación presentan realidades únicas que necesitan ser 
tomadas en consideración cuando se diseñan estrategias de prevención que tratan con el 
impacto del VIH, ETS, y otras necesidades de salud para esta población tan vulnerable. 
 
Barreras estructurales como la falta de vivienda, pobreza, falta de empleo, incremento 
en rangos de encarcelamiento, políticas de inmigración prohibitivas, falta de seguro para el 
cuidado de la salud, falta de acceso a cuidados de salud que sean culturalmente apropiados, 
y falta de familiaridad con el sistema de cuidado de la salud de los EE.UU. tienen un impacto 
en el acceso al cuidado médico y servicios de prevención/tratamiento para Hispanos/Lati-
nos en los EE.UU.8, 9, 10, 11, 12, 13 Estos factores limitan la concientización sobre los factores de 

riesgo para la infección por VIH y oportunidades para consejería, prueba y tratamiento.14
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Factores que contribuyen entre 
los jóvenes Hispanos/Latinos HSH 
(13-24): Edad o adolescencia son factores 
de riesgo, particularmente entre los jóvenes 
que comienzan su actividad sexual a temprana 
edad, así como aquellos con parejas sexuales 
mayores. Jóvenes y adolescentes también se 
encuentran a riesgo de ETS, lo que incrementa su 
riesgo de exposición al VIH.15, 16 Los estresantes 
culturales incluyen la discriminación y las barreras 
de lenguaje, han sido documentados como 
responsables por hacer que los jóvenes Latinos 
viviendo en los EE. UU. Sean mas vulnerables 
a participar en comportamientos riesgosos 
relacionados con el VIH.17, 18

 
 
 
 
 

 
 
La falta de educación sexual con bases 
científicas perpetúa el riesgo de VIH y ETS 
entre los JLHSH. La educación sexual mandataria 
comprehensiva y con base científica dentro del 
sistema de educación, varia de estado a estado 
en los EE.UU.19 Por esta razón, los proveedores de 
cuidado medico dudan acerca de conversar sobre 
el sexo y la sexualidad con los jovenes.19 
 
 
 
 
 
 
La falta de comunicación con los padres o 
guardianes adultos: Los padres en los EE.UU. 
frecuentemente se sienten incómodos discutiendo 
el sexo y la sexualidad con sus hijos, y esto podría 
depender en él grado de escolaridad alcanzada en-
tre las familias Hispanas/Latinas, el nivel económi-
co, y el número de años de residencia en los 
EE.UU. (si es que los padres nacieron en otro país 
o territorio). Los estudios indican que el incremen-
to en la comunicación entre jóvenes adolescentes 
y sus padres se encuentra asociada con retrasar 
la edad de experimentación sexual, bajos  niveles 
de actividad sexual, y menor comportamiento de 

riesgo.19, 20

 

Estrategias de apoyo e investigación para intervenciones que 
sean culturalmente apropiadas, además de servicios de apoyo 
acompañados de más servicios de salud mental – 
Como se indica en García, Betancourt, y Scaccabarrozzi,21 las 
estrategias actuales de VIH, intervenciones y servicios de apoyo 
no son ni cultural ni lingüísticamente apropiados (en Español 
o Portugués) para satisfacer adecuadamente las necesidades de 
los Hispanos/Latinos HSH. Es necesario incrementar el apoyo 
financiero y los programas de adiestramiento para investigadores 
jóvenes dedicados a la investigación para mejorar las necesidades 
de salud de los Hispanos/Latinos. Los mecanismos de patrocinio 
de parte de los sectores públicos y privados deben prestar atención 
a las complejidades relacionadas al estigma, la homofobia, el uso 
de substancias, y las barreras culturales que previenen el acceso a 
cuidados medicos entre los Hispanos/Latinos HSH, especialmente 
aquellos entre las edades de 13 a 24 años de edad. De la misma 
manera, la investigación ha identificado diferentes temas que se 
enfocan en problemas de salud mental, que incluyen soledad, 
depresión, falta de apoyo familiar, discriminación y estigma, los que 
contribuyen o empeoran los resultados de salud entre los Hispanos/
Latinos HSH. Los jóvenes Latinos tratan de suicidarse casi dos veces 
mas que los jóvenes blancos.22 Por lo tanto, es necesario el dialogo 
acerca del suicidio, así como intervenciones para reinstaurar el valor 
personal, que provean apoyo a la salud mental.
 
Incremento de adiestramiento y capacitación para los 
proveedores de servicios para el VIH/SIDA, oficiales de salud 
pública y activistas- 
Capacitación diseñada específicamente para las organizaciones que 
responda a las necesidades de las diversas comunidades Hispanas/
Latinas a través de los EE.UU. es crucial. Un estudio publicado 
recientemente encuestó a 2,500 trabajadores no médicos en el 
campo del VIH/SIDA en 48 estados, y observó un conocimiento 
satisfactorio sobre la ciencia del VIH/SIDA de 62% Además, la 
encuesta reveló solamente 55% y 45% de conocimiento satisfactorio 
sobre el tratamiento para el VIH e intervenciones clínicas/biomédicas 
respectivamente.23

 
Abrirnos al pensamiento creativo, las intervenciones 
innovadoras y el mejoramiento de la recolección de datos- 
Existe una necesidad de pensar creativamente en nuevos métodos 
para satisfacer las necesidades de los Hispano/Latinos HSH. De 
manera que el incremento en la tecnología ha cambiado la forma 
en que los seres humanos interactúan, los métodos tradicionales de 
alcance comunitario también necesitan ser alterados y ajustados. Las 
intervenciones locales que mejor sirven a las comunidades Latinas 
HSH y que han demostrado ser exitosas necesitan ser reconocidas 
por las fundaciones privadas y por las agencias locales, estatales 
y federales que proveen fondos. Existe una necesidad urgente de 
reconocer que el mensajero importa, especialmente cuando nos 
conectamos con una red social de Latinos HSH que existe fuera 
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Recomendaciones cont...

del medio ambiente tradicional de provisión de servicios. Esto es 
especialmente critico para aquellas organizaciones que esperan que 
los Latinos HSH visiten sus agencias, en contraste con aquellas 
organizaciones dedicadas a cubrir sus necesidades. Además, es 
importante documentar las diferencias que contribuyen a la diversidad 
de las poblaciones Latinas: Nacidos en los EE.UU. a diferencia de 
aquellos nacidos en otros países, auto-identificación en relación a la 
raza y al grupo étnico, niveles de aculturación, país de origen, estatus 
inmigratorio, inmigración reciente de Puerto Rico, años de residencia 
en los EE.UU., lenguaje usado de preferencia, niveles de educación, y 
asegurarnos de que las preguntas sobre orientación sexual e identidad 
de género sean recolectadas en encuestas nacionales.
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