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Casi cada tipo de discriminación basado en VIH y el estigma asociado con el – 
desde negación de tratamiento medico a admisión en escuelas y campamentos 
y hasta enjuiciamientos criminales injustificados—tiene raíces en percepciones 
erróneas acerca de las rutas, los riesgos, y las realidades de la transmisión y 
el tratamiento del VIH. Progreso extraordinario en opciones de tratamiento han 
transformado lo que significa vivir con VIH, pero la comprensión del publico parece 
estar atorada en los 1980, antes de que fuera una infección crónica y tratable.
Esta hoja de datos fue creada como parte de un esfuerzo mas grande para 
reemplazar esa ignorancia con información corriente acerca de cómo el VIH es y 
no es transmitido, y como atención medica moderna ha transformado la salud y 
longevidad de personas viviendo con VIH (PVV), mientras disminuyendo el riesgo 
de transmisión a otros. Esperamos que sea útil para PVV y sus partidarios tanto 
como a políticos y a la prensa.
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TRANSMISIÓN DEL VIH
VIH es transmitido solamente en tres maneras, por: 

1. sangre y productos sanguinos, 
2. contacto sexual o íntimo (contacto mucoso incluyendo contacto entre pene 

y vagina, pene y ano, y raramente, si a caso, por felación)
3. transmisión vertical (de madre a bebe) durante embarazo, parto o lactancia.

Generalmente la tasa de transmisión por la ruta primaria, contacto 
sexual, es demasiada baja. Tratamientos modernos del VIH reduce el 
riesgo de transmisión aun mucho mas. 
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VIH no es transmitido por saliva, 
orines, vomito, mordidas, o rasguños.
• Contacto con saliva, lagrimas, o sudor nunca 

se ha mostrado a resultar en transmisión 
de VIH.ii Escupiéndole a alguien no puede 
transmitir VIH. 
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No hay ningún caso documentado 
de transmisión porque una PVV le 
escupió a otra persona.iii

Oral intercourse: : El riesgo de transmisión de 
sexo oral receptivo e insertado, aunque es 
biológicamente plausible, es demasiadamente 
bajo—como ha sido demostrado en estudios 
encontrando cero transmisiones.xi Felación (boca a 
pene) es el único tipo de sexo oral que lleva riesgo 
de transmisión mas que teorético, y solamente 
para la persona “receptiva.” El riesgo para la 
persona “insertiva” es casi inexistente. Nota: sexo 
oralvaginal u oral-anal llevan riesgo de transmisión 
solamente teorético.xii

Factores que pueden modificar 
riesgo individuo de transmisión:
El riesgo de transmisión de VIH depende en 1) 
infecciosidad (cantidad del virus presente) de la 
PVV y 2) la susceptibilidad de la pareja.
• Se determina la infecciosidad midiendo la 

cantidad del virus presente en la sangre y el 
tracto genital.xiii El riesgo de transmisión es bajo 
cuando la cantidad de VIH en la sangre es baja.
xiv Cuando una persona tiene infección aguda 
(en las primeras semanas de infección), la 
cantidad del virus es muy alta y le corresponde 
un riesgo de transmisión aumentado.xv

• También puede haber alta cantidad de virus 
en la ultima etapa de infección sin tratamiento, 
pero generalmente mucho menos en la etapa 
media de infección.xvi Infecciones venéreas 
que causan inflamación, como chlamydia y 
gonorrea, en PVV también pueden aumentar la 
cantidad del virus en el tracto genital.xvii

• Si cualquier persona tiene ulceras genitales o 
infecciones venéreas causando inflamación, el 
riesgo de transmisión de VIH se aumenta. Si un 
hombre con VIH no es circuncidado el riesgo 
de transmisión a su pareja también se aumenta.

• Hay un grupo pequeño de personas que 
parecen ser genéticamente menos susceptibles 
a VIH y que tienen propagación de VIH mas 
baja que el promedio.xviii

• Reducciones de VIH en los fluidos genitales 
típicamente corresponden proporcionalmente 

• No hay casos documentados de transmisión 
de VIH por contacto con vomito, orines, o 
excrementos.iv

• Mordidas no son una ruta establecida de 
transmisión de VIH. Hay números reportes de 
mordidas que no resultaron en infección de VIH. 
Mordidas que no involucran piel rota no traen 
riesgo de transmisión de VIH porque la piel es 
una barrera efectiva contra el VIH.v

• Ser rasguñado por una PVV no causa 
transmisión.vi Nunca ha habido un caso de 
transmisión de VIH después de una pelea, 
boxeo, karate, u otra forma de contacto físico 
similar.

Riesgo promedio de transmisión 
sexual:vii

Sexo anal: De todas las actividades sexuales, 
sexo anal lleva el riesgo mas alto de transmisión 
de VIH en los E.E.U.U. La tasa de transmisión 
del sexo anal receptivo en la ausencia de drogas 
antiretrovirales es de 138 infecciones por cada 
10,000 incidencias sexuales sin condónvviii; 
pero con la combinación de uso de condones y 
tratamiento antiretroviral el riesgo de transmisión es 
casi cero.ix

Sexo vaginal: El riesgo de transmisión de sexo 
vaginal receptivo sin condón es de 8 infecciones 
por cada 10,000 incidencias sexuales, mientras el 
riesgo de transmisión del sexo vaginal insertado 
sin condón es de 4 infecciones por cada 10,000 
incidencias sexuales.x



a reducciones del virus en la sangrexix Sin 
embargo, cantidades detectables de VIH 
pueden permanecer en secreciones genitales 
aunque la cantidad del virus en la sangre sea 
indetectable.xx

• Aunque el riesgo de transmisión de VIH por 
fellatio es demasiadamente pequeña, se piensa 
que la persona receptiva puede estar a riesgo 
elevado si le sangran las encías o tiene cortes 
o llagas en la boca (pero no hay evidencia 
definitiva en soporte de esto).xxi

Una persona es mas infecciosa 
durante las primeras 6 semanas de 
infección de VIH (infección aguda).xxii 
Generalmente tiene que pasar un periodo de 
tiempo después de que alguien sea expuesto a 
VIH para que el cuerpo pueda crear suficientes 
anticuerpos para que salga un resultado positivo 
a la prueba de VIH. Es posible que este periodo 
tarde hasta seis semanas.).xxiii Durante esta etapa 
de la infección, hay una cantidad inmensa de 
copias del virus presente en la sangre.xxiv Por 
eso, la infecciosidad de la PVV esta a lo mas alto 
mientras los exámenes de anticuerpos estándares 
no puedan confirmar la infección.xxv Hasta el 50% 
de transmisiones de VIH ocurren durante esta 
etapa de infección aguda.xxvi

La probabilidad de transmisión 
sexual de VIH puede ser reducida 
significadamente cuando la persona 
infectada es prescrito y adherente 
a terapia antiretroviral (TARV) y/o se 
usan los condones.xxvii 
Tratamiento de VIH exitoso puede reducir la 
carga viral en la sangre a niveles indetectables, 
reduciendo el riesgo de transmisión del VIH.xxviii Un 
estudio reciente encontró que el uso consistente 
de condones resulta en una reducción de 80% 
en transmisiones de VIH.xxix Científicos calculan 
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Cuando hablamos de riesgo, estamos 
hablando del riesgo de transmisión de 
una condición medica tratable.

que TARV junto con el uso de condones reduce 
el riesgo de transmisión, que ya es bajo, aun 
mas—por un 99.2%.xxx Es mas, en un estudio 
reciente de 767 parejas con una PVV usando TARV 
exitosa y con una carga viral indetectable no hubo 
transmisiones aunque no usaron condones en 
aproximadamente 44,400 incidencias de sexo anal 
o vaginal.xxxi

VIVIENDO CON VIHxxxii 
VIH en el siglo 21 es una infección 
crónica y tratable, aun que no 
tenga cura, como otras infecciones 
venéreas virales (como el virus de 
papiloma humano (VPH) y herpes).
• Medicamentos y tratamientos para el VIH han 

cambiado el curso de VIH Con medicamento 

diario (para la mayoría de gente, una píldora 
al día), monitoreo de laboratorio regular, y 
cambios en estilo de vida—por ejemplo, 
haciendo ejercicio, durmiendo suficiente, y 
parando de fumar—el VIH puede ser una 
condición medica manejable.xxxiii

• En el año 2013, una PVV de 20 años que 
toma TARV y vive en EE.UU. o Canadá tiene 
esperanza de vida hasta los setenta, lo cual se 
acerca a la esperanza de vida de una persona 
de 20 años sin VIH en la población general.xxxiv
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