
¿quiénes son los hombres negros?

Los hombres negros y los afroamericanos no se pueden encasillar en una sola categoría 
“unitalla”. Ellos son padres, hermanos, tíos e hijos en las comunidades negras. Son médicos,

abogados, barberos y conductores de autobuses; son cristianos y musulmanes y hablan muchos
idiomas. Sin embargo, no toda persona de aspecto negro o afroamericano se identifica con estas 
etiquetas. En EEUU, los hombres negros son un grupo diverso que abarca, entre otros, a
afrocubanos, caribeños, brasileños y africanos. 

¿por qué el VIH es una preocupación?

Actualmente, el VIH es una crisis de salud mayúscula entre los hombres negros y afroamericanos
de cualquier edad u orientación sexual.1 En el año 2000, el SIDA fue la primera causa de

muerte entre los hombres negros de 35-44 años de edad y la tercera causa de muerte de hombres
negros entre 25 y 44 años de edad.2 Las tasas del VIH entre afroamericanos jóvenes que tienen sexo
con otros hombres (HSH) son más elevadas que entre cualquier otro grupo racial o étnico.2

El VIH/SIDA no es la primera crisis de salud que encaran los hombres negros, ni será la última.
Los hombres negros afrontan muchas disparidades médicas y están desproporcionadamente 
afectados por muchas enfermedades como la hipertensión, el cáncer y las cardiopatías. El VIH
plantea otro tipo de desafío debido a su transmisión por medio del contacto sexual y del consumo
de drogas, temas difíciles de tocar y cargados de estigma en muchas comunidades.

¿cuáles son los factores de riesgo del VIH?

La primera causa de infección por VIH entre los hombres afroamericanos es el sexo, ya sea con
hombres o con mujeres.1 En EE.UU. hemos confundido la conducta sexual con la identificación

sexual de los hombres negros.3 Por ejemplo, un hombre negro que tiene sexo con hombres y mujeres
puede pertenecer a la clasificación de riesgo de los CDC (centros de control de enfermedades) de
“contacto sexual de hombre a hombre;” por los investigadores como “bisexual” o “HSH,” por la
prensa como “incógnitos” o que tienen relaciones con otros hombres discretamente (on the down
low), por grupos activistas como “amante del mismo sexo” o por sus parejas como “heterosexual.” 
El consumo de drogas inyectables es la segunda causa de infección por VIH entre hombres negros.1
Muchos consumidores de drogas padecen adicción, pobreza, falta de vivienda, estigma, depresión,
enfermedad mental y trauma anterior, todas éstas situaciones que favorecen la transmisión del
VIH, por ejemplo al compartir equipos de inyección.4

¿qué afecta al riesgo del VIH?

Sabemos que el VIH se transmite entre hombres (sean negros o no) por medio del sexo anal o 
vaginal sin protección con una persona VIH+ o por usar los equipos de inyección de una persona

VIH+. Sabemos mucho menos sobre el efecto de las fuerzas psicosociales, contextuales, políticas e
históricas sobre las prácticas de riesgo de los hombres negros. Es necesario resolver los problemas de
educación, empleo y encarcelamiento, especialmente entre los hombres marginados económicamente.
Los hombres negros y afroamericanos son discriminados en la educación y en el empleo. En la
escuela, muchos niños negros son etiquetados como “problemáticos” y son remitidos a clases de
“educación especial,” lo cual reduce el número de varones negros que ingresan a la escuela 
secundaria.5 Consecuentemente, muchos hombres negros no consiguen empleo bien remunerado y
quedan sumamente desfavorecidos en nuestra economía tecnológica. La falta de empleo está 
vinculada con condiciones que pueden aumentar el riesgo del VIH, tales como el consumo de 
alcohol y drogas, el sexo comercial, la falta de vivienda y el encarcelamiento.
Casi la tercera parte de los hombres negros han estado encarcelados como adolescentes o adultos.6
El ciclo de entrar, salir y regresar a la cárcel puede perjudicar la capacidad de los hombres negros
de encontrar y mantener tanto empleo como relaciones personales. Entre menos hombres negros
haya en la comunidad, menos oportunidades tendrán las parejas negras para la monogamia a largo
plazo y mayores serán las posibilidades de tener múltiples parejas, lo que puede aumentar el riesgo
de transmitir el VIH/ETS.7

En EE.UU. existe una larga historia de explotación y objetivización sexual del varón negro. Con 
frecuencia a los hombres negros se les describe según su supuesta afición o proeza sexual en lugar
de reconocerlos como seres complejos y multidimensionales con sus fortalezas y debilidades.8
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¿cuáles son los factores protectores?

Muchas organizaciones en todo el país promueven la fuerza y la unidad entre hombres
negros. Grupos fraternales, barberías y grupos cívicos, como “100 Black Men” y otros, 

fortalecen a los hombres negros ofreciéndoles modelos positivos a seguir, promoviendo la 
historia y cultura afroamericana y colaborando con empresas y universidades.9

Los sistemas de apoyo familiares, comunitarios y espirituales son importantes para proteger a los
jóvenes negros contra el VIH. Las familias unidas con padres que vigilen a sus hijos y hablen con
ellos son la clave para promover conductas saludables.10 Las iglesias negras pueden ofrecer
información sobre la prevención del VIH; también pueden poner el ejemplo respondiendo a las
necesidades de los consumidores de drogas, homosexuales y personas VIH+ sin estigmatizarlos.11

¿qué se está haciendo al respecto?

Se implementó un programa de prevención el VIH con adolescentes afroamericanos en
Filadelfia, PA, que abarcaba tanto la abstinencia sexual como la protección durante las 

relaciones sexuales. Los participantes de la intervención de abstinencia reportaron menos actos
sexuales después de 3 meses, pero no en las encuestas de seguimiento realizadas a los 6 y 12
meses después. Entre los jóvenes con experiencia sexual anterior al programa, aquellos que 
participaron en la intervención sobre el sexo más seguro reportaron menos actos sexuales que
los participantes de la intervención de abstinencia según las encuestas de seguimiento realizadas
a los 3, 6 y 12 meses. Ambos métodos redujeron a corto plazo las conductas riesgosas con
respecto al VIH, pero es posible que las intervenciones enfocadas en la protección en el sexo
tengan efectos más duraderos que las intervenciones sobre la abstinencia, y que también logren
mejores resultados entre jóvenes con previa experiencia sexual.12

Desde hace muchos años, “People of Color in Crisis” (POCC) en Brooklyn, NY ofrece 
actividades de prevención del VIH/SIDA y otras intervenciones para hombres y mujeres negras.
“Many Men, Many Voices” es una intervención grupal interactiva y experiencial para hombres 
homosexuales no caucásicos. Sus facilitadores capacitados dirigen seis sesiones semanales para
ayudar a los hombres a sentirse protegidos y aceptados con un apoyo social positivo.13

“Concerned Black Men” (CBM) es una organización de servicio establecida y dirigida por 
hombres negros con el fin de ofrecer modelos positivos a seguir a los niños negros. CBM tiene
21 sedes a lo largo de EE.UU. que brindan programas de prevención de la violencia, el consumo
del alcohol y drogas, del embarazo y de ETS/VIH, al tiempo que promueven la autoestima, 
resolución de conflictos y plantación para asistir a la universidad.14

El “Down Low Barbershop Project” colabora con barberos y estilistas en comunidades negras
para brindar a los hombres negros información sobre el VIH, condones y recomendaciones
para pruebas y consejería de VIH gratuitas. Los barberos participan en dos capacitaciones de 8
horas sobre la prevención del VIH y luego reclutan a diez clientes para que asistan a una
capacitación de 4 horas. La participación de los propietarios de barberías, barberos y clientes
es pagada, y los clientes que asisten reciben un vale para un corte de pelo gratuito. El Down
Low Barbershop Project se realiza a través de los programas “Brother to Brother” en Seattle,
WA y “Us Helping US” en Washington, DC.15

¿qué queda por hacer?

Las agencias de prevención del VIH deberán reconocer las bases culturales y sociales de la
comunidad negra.16 La brecha entre ricos y pobres sigue creciendo y la mayoría de las 

infecciones por VIH ocurre en comunidades pobres.3 Los programas deben responder a los
problemas de empleo, educación, encarcelamiento, adicción y estigma, además de las conductas
riesgosas relacionadas con el sexo y con el consumo de drogas. 
Para contar con un ambiente de confianza que favorezca las conversaciones abiertas sobre
temas delicados relacionados con el sexo y con el consumo de drogas, los programas de 
investigación y de prevención deben llevarse a cabo en ambientes familiares lejos de los clubes,
bares y otros lugares donde prevalece el sexo.17 La colaboración con organizaciones culturales,
religiosas y cívicas que históricamente han llegado a los hombres negros puede ayudar a 
reclutar e involucrar a estos hombres.18

Los programas de prevención deben vincularse con programas de tratamiento de drogas, 
prevención de la violencia, enriquecimiento académico, planificación familiar, fortalecimiento
cultural y organizaciones empresariales; todo esto con el fin de apoyar a los hombres negros en
general tomando en cuenta la riqueza y la complejidad de la vida moderna del hombre negro. 
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