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Hoja de datos

4 Disparidades en la Salud: VIH/SIDA

a infeccién por VIH es la quinta causa principal de

muerte en personas que tienen entre 25 y 44 afos
de edad en los Estados Unidos. Hay entre 850,000 y
950,000 residentes de los Estados Unidos que padecen
de infeccién por VIH y aproximadamente 40,000
nuevas infecciones de VIH se presentan cada afo en
los Estados Unidos.'

Las tasas de incidencia de VIH/SIDA varian dependi-
endo de laraza y etnicidad de una persona: Los afro-
americanos e hispanos representan alrededor de un
cuarto de la poblacién de los Estados Unidos y mas de la
mitad de los casos recientemente reportados de SIDA.!

0 indices asa de mortalidad de VIH/SIDA por cada

100,000 personas:’

[ Tres para blancos.

L] Siete para hispanos.

[ Veinticuatro para afroamericanos.

O Afroamericanos. En 2001, la tasa de incidencia de
SIDA para afroamericanos fue nueve veces mas alta
que la informada entre los blancos.? Los indices de
mortalidad por VIH/SIDA para afroamericanos son
siete veces mas altos que las de los blancos.?

[ Hispanos. Los hispanos tienen tasas de incidencia
de SIDA més altas que los blancos.”

O Nativos de Alaska. Los nativos de Alaska tienen
tasas mas altas de VIH/SIDA que la poblacién total
de Alaska.*

Incidencia de VIH/SIDA en hombres de minorias
raciales/étnicas: Aproximadamente 57 por ciento de
los hombres que viven con SIDA son afroamericanos e
hispanos.?

0 Hombres afroamericanos. Los hombres afroameri-
canos representan el 43 por ciento de los casos de
VIH reportados entre los hombres en 2001.2 Treinta
y dos por ciento de los hombres afroamericanos
entre 23y 29 afios que tienen sexo con hombres
padecen de VIH comparados con siete por ciento
para los blancos.? El SIDA es la causa principal de
muerte entre los hombres afroamericanos de entre
35y 44 anos de edad.?

U Hombres latinos. Los hombres latinos entre 23y 29
anos que tienen sexo con hombres tienen el doble
de la tasa de infeccion por VIH que los hombres
blancos.?

Incidencia de VIH/SIDA en mujeres de minorias
raciales/étnicas: Aproximadamente 78 por ciento de
las mujeres infectadas con VIH son provenientes de
minorias.’

[J Mujeres afroamericanas. La tasa de infeccion de
VIH entre mujeres afroamericanas entre 20 y 44
anos, fue cuatro veces mas alta que la de las latinas y
mas de 16 veces mas alta que la de las mujeres blan-
cas de la misma edad.? El SIDA es la causa principal
de muerte entre las mujeres afroamericanas de
entre 25y 34 afos.?

U Incidencia de VIH/SIDA en jovenes de minorias
raciales/étnicas: Los nifos afroamericanos e his-
panos representan mas del 80 por ciento de los
casos de SIDA pediatrico.!

O Jévenes afroamericanos. Los nifos afroamericanos
representan casi 59 por ciento de todos los casos de
SIDA pediatrico.? Las mujeres afroamericanas
jovenes tienen siete veces mas probabilidades y los
hombres afroamericanos jovenes tienen cuatro
veces mas probabilidades de ser infectados con el
VIH que los blancos de la misma edad.?

Algunas razones potenciales para las dispari-
dades en las tasas de incidencia de VIH/SIDA:

[ Atencion desigual. Los pacientes afroamericanos e
hispanos con VIH sélo tienen la mitad de probabili-
dades que los blancos de participar en pruebas clini-
cas de nuevos medicamentos.’ Los afroamericanos
con VIH tienen menos probabilidades que los blan-
cos de recibir terapia anti-retroviral, inhibidores de
proteasa y profilaxis para neumonia neumocistica.®

[ Factores de riesgo elevados. Ciertas ETS pueden
incrementar significativamente las probabilidades
de contraer VIH. Los afroamericanos tienen 27 veces
mas probabilidades de padecer de gonorreay 16
veces probabilidades de contraer sifilis.2

[J Barreras culturales que afectan a la prevencion.
Algunas mujeres hispanas pueden sentirse impo-
tentes para actuar sin el consentimiento de los hom-
bres en su vida y tienen expectativas estereotipadas
sobre la virginidad y la falta de deseo sexual.Esta
tendencia cultural hace dificil que estas mujeres
busquen informacién sobre VIH y se sometan a
analisis.® Algunos afroamericanos se resisten a
reconocer temas sensibles como la homosexualidad
y el uso de drogas que estan asociados con la infec-
cion de VIH.2

0 Educacion. El indice de mortalidad por SIDA para
gente con una educacién inferior a la secundaria es
cinco veces mas alto que la tasa de personas con
una educacién universitaria.”

0 Ingreso. Existe una relacién directa entre tasas de
SIDA mas elevadas y niveles de ingreso mas bajos.
Casi uno de cada cuatro afroamericanos vive en
estado de pobreza.?

—_
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