
El tema

En los Estados Unidos, la población laƟ na esta desproporciona-
lmente afectada por el VIH/SIDA. Esto en parte Ɵ ene que ver 
con ciertos determinantes de salud que están impactando a 
esta población negaƟ vamente. Eliminar esta disparidad es de 
gran importancia para el bienestar de los EE.UU como nación.

La Epidemia de VIH/SIDA

• En 2007, los LaƟ nos formaron el 18% de los 42,655 nuevos 
casos de VIH, basados en nombres de los 34 estados que 
reportan estadísƟ cas con nombres de manera confi dencial, 
y el 19% en general.1

• La tasa que contraen el VIH es tres veces más alta para los 
laƟ nos que para los blancos no laƟ nos.2

• En 2007, el VIH/SIDA fue la sexta causa de muerte entre los 
laƟ nos de 25 a 34 años y la cuarta causa de muerte entre 
los laƟ nos de 35 a 44 años.3

• Para los hombres laƟ nos, los metodos más comunes de 
transmisión del VIH son: contacto sexual con otro hombre, 
el uso de drogas inyectables y contacto heterosexual de 
alto riesgo.4

• Para las laƟ nas, los métodos más comunes de transmisión 
del VIH son: contacto heterosexual de alto riesgo y el uso 
de drogas inyectables.4

• Las mujeres laƟ nas representan el 16% de las nuevas 
infecciones de VIH y el 15% de nuevas infecciones de SIDA, 
cinco veces mayor que la tasa de incidencia entre las mu-
jeres blancas no laƟ nas.4

• La prevalencia esƟ mada del SIDA para los laƟ nos creció 
considerablemente desde 2003 hasta 2007, aumentando 
en un 26%, en comparación con los blancos no laƟ nos 
que registraron un incremento del 18% durante el mismo 
periodo.5

• los adolescentes laƟ nos, de 13 a 19 años de edad con-
sƟ tuyen el 19% de todos los nuevos casos de SIDA entre 
adolescentes.6

• Los adultos jóvenes laƟ nos de 20 a 24 años están afectados 
de manera desproporcionada. Representan el 24% de los 
nuevos casos de SIDA entre adultos jóvenes, a pesar de que 
tan sólo representan el 18% de los adultos jóvenes de los 
Estados Unidos.6

• Nueva York, California, y Texas cuentan con el mayor nivel 
de laƟ nos que viven con SIDA.5

La migración y el VIH/SIDA

• Las estadísƟ cas indican que existe un vínculo entre la 
migración masculina a los EE.UU. y riesgo VIH/SIDA en 
México; el 33% de los casos de SIDA en México provienen 
de estados que exportan el mayor número de migrantes a 
los Estados Unidos.10

• Un cuarto de los casos diagnosƟ cados con el SIDA en Méxi-
co ocurren entre personas que han pasado largos períodos 
de Ɵ empo en los Estados Unidos.8

• Factores estructurales y ambientales asociados con la 
migración, tales como la separación prolongada de la 
familia, la perdida de redes de apoyo social y familiar, y el 
aislamiento pueden contribuir a un aumento en los com-
portamientos de riesgo (consumo de drogas ilícitas, abuso 
de alcohol, relaciones sexuales con parejas ocasionales o 
trabajadores sexuales), que a su vez aumentan el riesgo de 
infección del VIH.7

 

• Las barreras en el accesso a programas de educación sobre 
salud pública y a la atención medica así como las condi-
ciones de trabajo míseras de trabajo y de vida ponen a los 
inmigrantes laƟ nos en mayor riesgo de contraer VIH.8

• Varios estudios indican que los migrantes Ɵ enen escaso 
conocimientos con sobre las prácƟ cas  del uso del condón y 
la falta de capacidad de negociación para el uso del condón 
en los encuentros sexuales.8 

• Ha sido documentado que los inmigrantes Ɵ enen escaso 
acceso a servicios de salud prevenƟ va debido a la falta 
de una fuente regular de atención medica y de seguro 
medico.7 Esto es importante ya que la falta de acceso a las 
pruebas y servicios de prevención puede contribuir a una 
mayor diseminación del VIH/SIDA al limitar la capacidad de 
los migrantes para manejar su salud y los comportamientos 
de riesgo. 

Desa  os 

• Los determinantes sociales de la salud pueden aumen-
tar las conductas de riesgo de VIH/SIDA entre los laƟ -
nos. Caben sestacar dentro de ellos la pobreza, la escasa 
educación,  el desempleo, la falta de documentos y seguro 
médico, las barreras lingüísƟ cas, y el acceso limitado a la 
atención médica.
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• Los factores culturales pueden contribuir al riesgo de ser 
infectados por el VIH. Los laƟ nos pueden rehuir las pruebas 
de diagnósƟ co, el asesoramiento o el tratamiento cuando 
están infectados, por el temor a la vergüenza, el rechazo y 
el esƟ gma, en parƟ cular, las mujeres.9 

• Está demostrado que la aculturación puede tener tan-
tos efectos negaƟ vos como posiƟ vos en las conductas 
relacionadas con la salud de los laƟ nos. Entre los efectos 
negaƟ vos de la aculturación están los comportamientos 
de riesgo, mientras que uno de los efectos posiƟ vos es la 
comunicación entra las parejas sobre como tener pracƟ cas 
sexuales más seguras.10

• La invesƟ gación y control del VIH/SIDA entre los migrantes 
laƟ nos puede ser un reto debido a su movilidad y margi-
nación, ya que a menudo hacen todo lo posible para per-
manecer “ocultos”.7

Recomendaciones de polí  cas públicas

Teniendo en cuenta que los laƟ nos son el mayor grupo étnico 
de los EE.UU. y el de más rápido crecimiento, es esencial tomar 
medidas sobre las  disparidades de salud que existen en ésta 
comunidad. La eliminación de estas disparidades en el campo 
del VIH/SIDA es posible si se adoptan políƟ cas públicas adecua-
das.

A nivel insƟ tucional y de provisión de servicios, es impre-
scindible entender plenamente el fenómeno de la migración 
entre America LaƟ na y los EE.UU. así como los factores que 
contribuyen a una mayor vulnerabilidad a la infección de VIH. 
Además, el establecer un programa binacional de vigilan-
cia del VIH proporcionaría datos necesarios para una mejor 
comprensión del problema. Por ejemplo, en vista de que tanto 
México como los EE.UU. están afectados por esta epidemia, 
ambos países deben seguir colaborando para garanƟ zar que se 
saƟ sfagan las necesidades de salud de ésta población que se 
mueve entre ambas fronteras. 

Al nivel de base, es importante fortalecer y ampliar la disponi-
bilidad y accesibilidad a la educación, prevención, y trata-
miento de VIH/SIDA de manera cultural y lingüísƟ camente 
apropiada. 
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