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Pr opósito : 

La vigilancia  desempeña un papel fundamental en salud públic a. Los sistemas 
de vigilancia del VI H monitor ean la  magnitud y las  tend encia s en la 
prevalenc ia d e infec ción y comportamiento de riesgo. Los dato s de los 
sistemas de vigilancia del VI H se utilizan para la planificaci ón d e programas  
basada en evidencia .  

En e ste  curs o se expone n los antecedentes de la epidemia d el VI H, una visi ón 
general de los sistemas de vigilancia del VI H y un entendimiento básico de 
los elementos de vigilancia del VI H.  

Tie mpo : 

 
Aproxima damen te  2 ho ras 
 

Objetivo s:  

 

Al final de este curso, cada participante podrá :  

¶ Describ ir el impacto  de la epidemia del VI H/ SID A a nivel mundial   

¶ Expli car la  biolog ía básica del VI H,  vías de tra nsmis ión e historia 
natural del VIH   

¶ Describ ir los principales  element os de l os programas de  preven ción 
y control del VIH   

¶ Recon ocer que el VI H se trat a con medicamentos  antir retroviral es y 
que el trat amient o incluye la  preven ción y el  trat amient o de 
infec ciones  oportunista s  

¶ Adquirir un entendimiento  básico de la vigilancia en salud  públic a  

¶ Enumerar los principales  element os de la vigilancia del VI H/ SIDA   

¶ Enten der  la importanc ia d e los  métod os empleados en la vigilancia 
del VI H/ SIDA   

¶ Proporcionar un a visi ón general de los tipos de epidemia  

Contenido del curso : 

 

El conten ido de este  curs o se adapt ó principalment e de los siguientes  tre s 
manual es:  

¶ Introduc ción a la Vigilancia del VI H, SID A e IT S en la r egión 
de África: M ódul o 1: Visión general de la epidem ia del VIH / SIDA  
con una Introduc ción a la vigilancia en salud pública .  

¶ Introduc ción a la Vigilancia del VI H, SID A e IT S en Asia: M ódul o 1: 
Visión general de la epidemia del VI H/ SID A con una Introduc ción a 
la vigilancia en salud pública .   

¶ Introduc ción a l a situación mundial del VI H/ SID A y la epidemia de 
VI H/ SIDA en el Caribe . 

Los m anual es fueron creados por :  

El Depart amento  de Salud y Servicios  Human os de Estados Unido s,  los  
Centr os para el Control y l a Preven ción de Enfermedades  (HHS -CDC) y el 
Equipo de Vigilancia del Program a Mundial contra el SIDA  (GAP, por sus 
siglas en inglés ) , j ul io de  2006.  
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Verificación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes pregunt as para determinar cuánto sabe sobre esta 
sesión . 
 
1. Casi  33 millon es de  pers onas  en el mundo  viven con VI H.  

Verdadero  

Falso 

 
2. ¿Qué región de l mundo  ha sido la más  afectada por el VI H /S ID A, con una 
prevalencia de infección de más del 30% en algunos países ? 

a. Á frica  

b. Asi a 

c. El C aribe  

d. Europ a 

e. Latinoa mérica  

 
3. ¿Qué regi ón de  África ha  sido la más  afect ada por el VI H /S ID A? 

a. Á frica  septentrional  

b. África  occidental  

c. África  central  

d. África  oriental  

e. África  meridional  

 
4. ¿Qué regi ón del mundo tiene la segunda prevalencia m ás alta de VI H?  

a. Á frica  

b. Asia  

c. El Caribe  

d. Europ a 

e. Latinoa mérica  

 
5. ¿En qué país de la r egión  del s udeste de Asia ha empezado a disminuir la 
epidemia d e VI H?  

a. India  

b. Myanmar  

c. Tailand ia 

d. Nepal  
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Prevalenc ia d e la  epidemi a mundial   

 
 

¿Sabía usted?  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Estimaciones 

mundiales para adultos y niños, 2007 

Personas que viven con VIH   33.2 millones 

(30.6 a 36.1 millones) 

Nuevos casos de infección por VIH en 2007 2.5 millones (1.8 

a 4.1 millones) 

Muertes atribuibles al SIDA en 2007  2.1 millones (1.9 

a 2.4 millones) 

Los límites de las estimaciones en esta tabla definen los límites de 

las cifras reales, según la mejor información disponible. 

 

Primero examinaremos el estado actual de la epidemi a a nivel mundial  
ut iliza ndo los datos de vigilancia del VI H. 

En el año 2007, e l cálculo  aproximado de p erson as que v iv en con VI H en el 
mundo  fue de  33.2 millon es, una  reduc ción del  16%  compar ado con el 
cálculo aproximado publi cado e n 2006, 39.5 millon es (ONUSID A/ OMS 2006).  

  

 

 

  

Cada día, más de  6800 
person as se infect an 
con VI H .  

 

    

 

 

 

  

Cada día, más de  5700 
person as mueren  por  
SID A , la mayoría por 
carecer de acceso a 
servicios de prevención y 
tratamiento del VI H. 

 

     



La principal ra zón por la cual disminuyó esta cifra fue la ext ensa vi gi lan cia 
llevada a cabo e n India , por la cual se mod ificar on  considerablemente  los 
cálculos de ese paí s.  

(Fuente : ONUSID A/ OMS 2007)  
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Prevalenc ia en África s ub sahar iana  

 
 
 

  

¶ África 
sub sahar ian a 
contin úa llevando la 
carga de la 
epidemi a mundial 
con una  prevalenc ia 
de infección de más 
del 30% e n alguno s 
países.  

  

¶ El 68% de todas las  
personas con 
VI H viven  en África  
sub sahar iana, cuyo  
epicentr o se 
encuentra  en África  
meridional .  

  

¶ En 2007, e l 76% de 
todas las muertes 
por SID A ocurr ieron 
en África  
sub saharian a.    

  

  

¶ El 61% de las  
personas que v iven con VI H en África  sub sahar iana son muj eres .  

Prevalen cia de VIH entre adultos en África, 1990 y 2005  

1990  

  

 

 

  

En la región, África 
meridional es la más 
afectada. En 2005, la 
prevalenc ia nacional 
de VIH entre adultos  
sobrepasó el 15% en  
ocho países d e África  
meridional  (Botsuana, 
Lesoto, Mozambique, 
Namibia, Sudáfrica, 
Swazilandia, Zambia y 
Zimbabue). 
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% de prevalencia entre adultos  

2005  

Fuente: ONUSIDA, 2006.  

En algunos países de África subsahariana, se está observando un  descenso  
en la prevalencia  nacional  de VI H, pero esas tend encia s no son ni fue rtes ni 
generalizadas  lo suficiente para  di smin uir el impact o general de la epidemia 
en esta  regi ón.  

(Fuente : ONUSID A/ OMS 2007)  
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Prevalenc ia e n e l  Caribe  

 
¿Sabía usted?  

El Caribe es la se gu nd a regió n  más afectada  del mundo .  

En e l Caribe,  

¶ Unas  230,000 pe rsonas  viv ían con VI H en el año  2007.  

¶ Aproximadame nte  11,000 pe rsonas murieron  por enferme dades 
relacionadas con el SIDA . 

¶ Además,  hubo 17,000  nuevos casos de  personas infect adas por 
VI H.  

La mayor prevalenc ia d e VIH se e ncuentra en  la Rep ú bli ca Domini cana  y 
en Hait í, países donde reside  casi el 75% de todas las personas qu e viven 
con VI H en e l Caribe.   

(Fuente : ONUSID A/ OMS 2007)  

 

  

 

 

  

El SIDA continúa siendo 
una de las principales  
caus as de muerte  en el 
Caribe entre personas de 
25 a 44 años de edad. 
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Prevalenc ia en Asia: disminu ción de la p revalenci a en 
Tailand ia   

 
Puntos sobresalientes  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Cálculo aproximado de nuevos casos de infección por VIH en 
Tailandi a por año y modo cambiante de transmisión  

Nuevos casos de infección por VIH   
(número de personas, en miles)  
 
Trabajadores sexuales: el 90%  
Cónyuge: el 5%  
UDI: el 5%  
 
Cónyuge: el 50%  
UDI: el 20%  
Trabajadores sexuales: el 15%  
TMH: el 15%  

En Tailand ia, e l núm ero  de nu evos casos de infec ción disminuyó del punto 
máximo  de 140,000 a l año  en 1991 a 21,000 en 2003.  

La epidemia de Tailand ia ha  estado cambiando a lo largo de los a ños. Existe  
evidenc ia d e que el VI H se está propagando principalmente entre cónyuges y 
pare ja s de client es de trabajadoras sexuale s y entre secciones marginad as 
de la  población, tales como usuarios de drogras iny ect able s (U DI ).  

(Fuente : ONUSID A/ OMS 2007 )  

 

  

 

 

  

En 2007, 
aproximadamente 4.9 
millon es de pers onas  
viv ían con VI H en 
Asia , contando a los 
440,000 nuevos casos de 
personas infectadas 
durante el año anterior .  

Unas 300,000 
personas mur ie ron 
por enfermedades 
relacionadas con el 
SID A  en el año 2007.  

 

    

 

 

 

  

En Tailand ia  se han 
logrado considerables 
avances en la lucha 
contra el VIH/ SID A. Es 
uno d e los primeros 
paíse s en cumplir el 
sexto Objetivo de 
Desarrollo del  
Milenio , es decir, 
comenzar a reducir la 
propagación del 
VIH/ SIDA para el año 
2015.  
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Factor es que  afect an la p revalenc ia d e VIH/SIDA   

 
¿Sabía usted?  

Mundialmente , la prevalencia de VIH se debe a una gran  varie dad  de 
factor es, por ejemplo :  

¶ Alta  prev alenc ia d e infec cion es de transmisión sexual  ( IT S)    

¶ Acceso l imit ado al  manejo de ITS  

¶ Acceso l imit ado a condones , o  la falta de aceptaci ón de estos en la  
soci edad  

¶ Guerr a y disturbio civil  

¶ Prácticas c ultural es/é tnica s  

¶ Baj a condición jurídica y social  de l as mujere s  

¶ Bajas tasas de alfabetización   

¶ Creciente  urbaniza ción, migra ción y mo viliza ción  

¶ Bajo ni vel de compromiso  pol ítico   

¶ Expos ición a sangre  debido a pr áctic as médicas y /o  prácticas 
tradicional es inseguras  

  

 

 

  

El factor principal que 
impulsa la epidemia de 
VIH/SIDA  en África es 
el sexo heterosexual. 

 

    

 

 

 

  

Los dos factores 
principales que impulsan 
la epidemia de 
VIH/ SIDA en Asia  son 
el  uso de drogas 
inyectables y el sexo 
comercial . 
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Resum en  y pregunta s  

A finales del  2007, había  33.2 millon es de  personas  vivi endo con  VI H/ SID A 
en el mundo , incluidos  2.5 millon es de niños . La situa ción es especial mente 
grave  en África  sub sahar iana, donde se encuent ra el 68% de las personas  
infect ada s.  

Ahora piense en la  situa ción en su país . 

¶ ¿Qué provinc ias y distri tos son los má s afect ados por la epidemia 
de VI H/ SID A en su país ?  

¶ ¿Cuáles son los factor es que  contribu yen a la alta tasa de VIH en 
esas  provinc ias o distrit os?  

¶ ¿Cuáles son las  subpo blacion es m ás afect adas por la epidemia de 
VI H/S ID A en su regió n?  

Ahora examina remos cómo  apl icar los  concept os que hemos aprendido por 
me dio de los estudi os de caso s en las siguientes página s. 
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Estud io de caso  I  

 
 
 

  

El País X  es una 
nación de  África  
orie ntal , donde 
los casos más 
tempranos  de 
SID A se 
recon ocieron e n 
1982.  

  

  

 

Prevalencia de VIH (%) por provincia, País X, 1995 a 2002 . 

Provincia  

Los dat os se bas an en estimaciones  de la prevalenc ia d e VIH por  provinc ia. 

1.  ¿Qué pr ovinc ia hist órica mente  ha  tenido el mayor  porcentaje de su  
población infect ado por VI H?  

2.  ¿Cuáles son las tendencias  rec ient es promin ente s? 
3.  En 2002, ¿qué  provinc ia tenía  la mayor  prevalenc ia? ¿Está 

aumentando o disminuyendo la  epidemi a en esta  provincia ?  

Consejo :   

Respuesta s 

1.  Oloy  
2.  Continu o crecimiento lento  en Damas y Oloy ; crecmiento que se 

estabiliza  o d isminuy e en Harssir y Samul ;  crecimiento rápid o en 
Oyni  

3.  Oyni, aumentando  con rapid ez 

 

 

 

  

 

 

  

Para ver las respuestas 
para este estudio de 
caso, haga clic en 
Consejo a continuación. 
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Estud io de caso  II  

 
Usted decideé 

 

  

 
 
Consejo :   

¶ La 
mayor 
prevale
ncia d e 
VIH  se 
encuen
tra en 
Francist
own, 
Bots ua
na 
según 
los 
datos 
más  
rec ient
es 
(2003).  

¶ Las 
ciudade
s donde 
la 
prevale
ncia d e 
VIH 
aument
ó entre 
1997 y 
la 
encuest
a m ás 
rec ient
e son :  

  

o Accra, Ghana  

o Francistown, Botsu ana  

o KwaZulu -Natal, Su dáfri ca  

o Yaound é, Camer ún 

Evolución de los niveles de prevalencia de VIH en centros de 

atención prenatal en las principales zonas urbanas desde 1994. 

 1994 Más reciente 

  

 

 

  

¿Dónde existe la mayor 
prevalencia de VIH, 
según las estadísticas 
más recientes? 

 

    

 

 

 

  

Indique las ciudades 
donde la prevalencia de 
VIH  aumentó entre 1997 
y la encuesta más 
reciente. 

(Para ver las respuestas, 
haga clic en Consejo, a la 
derecha del gráfico.) 

 

     



África occidental   

Accra, Ghana   

Cotonou, Benin   

África meridional   

Francistown, 

Botsuana 

  

KwaZulu-Natal, 

Sudáfrica 

  

Harare, Zimbabue   

África oriental   

Addis Abeba, Etiopía   

Kampala, Uganda   

África central   

Yaoundé, Camerún   
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Recap it ulación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuánto sabe sobre esta 
sesión . 
 

 
1. Casi 33 millones de personas  en el mundo  viven con VIH.  

Verdadero  

Falso 

 

 
2. ¿Qué región de l mundo  ha sido la más  afectada por el VI H /S ID A, con una 
prevalencia de infección de más del 30% en algunos países ? 

a. África  

b. Asia  

  

 



c. El Caribe  

d.  Europa  

e. Latinoa mérica  

 

 
3. ¿Qué región de África ha sido la más  afectada por el VI H /S ID A? 

a. África septentrional  

b. África occidental  

c. África central  

d. África oriental  

e. África meridional  

 

 
4. ¿Qué región del  mundo tiene la segunda prevalencia m ás alta de VI H?  

a. África  

b. Asia  

c. El Caribe  

d. Europa  

e. Latinoamérica  

 

 
5. ¿En qué país de la región del sudeste de Asia ha empezado a disminuir la 
epidemia d e VI H?  

a. India  

b. Myanmar  

c. Tailandia  

d. Nepal  
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Verificación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuánto sabe sobre esta 
sesión . 
 

 
1. ¿Cuáles son las  célula s corporale s infecta das por  el VI H?  

a. Células respiratoria s 

b. Célula s de la piel  

c. Glóbulos blanco s 

d. Glóbulos rojo s 

  

 



 

 
2. ¿Cuántas cepas principales de VI H exist en ? 

a. U na 

b. D os  

c. T res 

d. C uat ro 

e. M ás d e cuat ro 

 

 
3. ¿Cuál de los siguientes no  es un  m étodo de  transmisi ón  del VIH ? 

a. Coito s exual  

b. C ontacto físico casual  

c. Intercambio de sangre  

d. De mad re a feto  

 

 
4. ¿Qué tipo de agente  infec cios o es VI H?  

a. Bacteri a 

b. Virus  

c. Prió n 

d. N inguna de las respuestas anteriores   

 

 
5. La  infec ción  por  VI H y la aparición  del SIDA  ocur ren  simult áneamente . 

Verdadero  

Falso 
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Datos básicos so bre el VIH y datos de vigilancia   

 

Para  determin ar  las  posibles necesidades de vigilancia del VI H y uso de los 
datos de vigilancia, e s important e enten der  algunos datos básicos sobr e la 
biolog ía, transmisi ón,  historia  natural y preven ción del VI H. Dado que la  
sero vigilancia depende de especímenes  biol ógic os, es important e conoc er la  
biolog ía y las vías de transmisió n.  

Al enten der  la historia  natural , podemos  describ ir las maneras de  re copil ar 
información sobre la infección por VI H en diferentes etapas de la 
enfermedad. Al e nten der  los aspectos de  preven ción, a tención y  trat amient o, 
podemos formular mejores estrategias de vigilancia para evaluar el imp acto 
de estas  interven cion es. 
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Biología : el  virus  

 
 
Desde que se re conoció el S ID A por primera vez e n 1981, extens as 
investigaciones han demostrado que el VI H es e l virus que  caus a S ID A. El 
VI H es un  retrovirus , un a famil ia de virus que  lleva  su información  gen étic a 
en un a sola hebra  de ARN.  

El VI H infecta diferentes células  en el cuerpo . Las má s important es son  dos 
tipo s de glóbulos blanco s  cuya funci ón es  prote ger el cuerpo contra  
infec ciones:  

¶ Linfocitos C D4  
¶ Macróf agos  

Según va  disminuyendo la cantidad de estas células debido al virus, los 
pacient es se vuelven  in munodeficient es , lo cual significa que su sistema  
inmun itario no es suficient e para  proteger el cuerpo contra  infec ciones. 
Contraen  infecciones o portunist as y ciertos  cáncer es. 
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Biolog ía : tipos de VI H  

 
¿Sabía usted? 

 
 

  

  

Se han 
reconocido d os 
principales  t ipos 
de VI H: VIH -1 y 
VIH -2. 

  

  

  

  

  

Características del VIH-1 y VIH-2 

  

 

 

  

La mayor diversidad de 
cepas de VIH se ha 
encontrado en África 
subsahar iana , que 
también ha sido la región 
más afectada por la 
epidemia. 
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 VIH-1 VIH-2 

Distribución 
geográfica 

mundial se limita 
principalmente a 
África occidental, 
aunque se han 
notificado casos en 
Europa, Asia y 
Latinoamérica 

Subtipos el grupo principal, 
M, se clasifica en 
10 subtipos; otras 
cepas muy 
divergentes son 
conocidas como 
grupo O 

cinco subtipos 
genéticos 

Historia natural se transmite con 
más facilidad y su 
evolución al SIDA 
es más rápida 

se transmite con 
menos facilidad que 
el VIH-1 y su 
evolución al SIDA es 
menos rápida 

La epidemiolog ía de la distribu ción y evolu ción de los subtipos de VIH a nivel 
mundial es de importancia fundamenta l por va rias raz ones:  

¶ Para la creación de  vacunas  

¶ Para  rastrear la  transmisi ón entre personas y  seguir la propagaci ón 
del virus en diferentes país es 
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¿Cóm o se transmite el VI H ?  

 
¿Sabía usted? 

Tanto el VI H-1 como el VI H-2 se transmiten de las mismas manera s:  

¶ La vía  predominante de transmisi ón es por medio de  coito 
heterosexual sin  pro te cción o coito homosexual en tre 
ho m br es .  

¶ El VIH  también se  transmite  por medio de la sa ngre , product os 
sangu íneo s y órganos donados ( también conocida como 
tr ansmi sión  parenteral ).    

¶ El VIH  puede transmit irs e de u n a madre infect ada a su  fet o  o 
beb é dur ante  el embarazo, el parto, o la lactancia  ( también 
conocida como transmisión  perinatal ).  

  

 

  

 

 

  

No hay ningún caso 
documentado de 
transmisi ón sexual entre 
mujeres. 

 

    

 

 

 

  

Haga clic aquí para ver 
los métodos de 
transmi sión que 
contribuyen a la 
epidemia del VIH 
en África subsahariana.  

 

     

http://www.globalhealthlearning.org/assets/filelib/118/Methods_SubSaharanAfrica1.pdf
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Transmisi ón: mayor  r i esgo  

Varios  factor es aumentan el riesgo de infec ción por VI H por medio del coito  
sexual.  

Estos se pueden clasificar en dos categorías generale s:  

¶ Nivel  de exposición  

¶ Factores relacionados con la t ransmisión  

El ni vel de expos ición se  ref iere al número de parejas  sexual es y al  ri esgo de 
tener una pareja infect ada. Los factores relacionados con la t ransmisi ón son 
la carga v iral  de la person a infect ada, el  t ipo de coito sexual , la  coexistenc ia 
de infec cion es de transmisión sexual  ( IT S)  y n o us ar métodos de  preven ción, 
tales como condo nes. 
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Tran smisi ón: función de las IT S  

 
 

Existe  abundant e evidenc ia d e que las  ITS v iral es y las  ITS bacteria nas 
aguda s son  cofactor es en la transmisi ón del VIH :  

¶ Las I TS caus an la atracción de las células  no infect adas al sit io d e 
inflama ción y ulcera ción.  

¶ Algunas  IT S como la  clam idia  son  más fácil es de adquir ir por 
mujeres  adolescente s, por lo cual las jóvenes son más  propensas . 

Es valioso inve rtir  en programas de gran e scala de tr at am ient o y  control de 
ITS , especial mente  dur ante  la fase de propagación de la  epidemi a en sus 
etapas iniciales . En Tailandia, el programa de condones al 100% , el cual fue 
establecido por primera vez e n 1989 entre trabajadores  sexuales y sus  
client es, es un  gra n eje mpl o d e un programa exitoso y agresiv o d e control 
de IT S, que ha producido una disminución en la  prevalenc ia d e VIH . Haga 
clic aquí  para leer más sobre e ste  program a. 
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Historia n atural  

 
¿Sabía usted?  

SID A e s la e ta pa tardía de la infección por  VI H . El SID A se caracteriz a 
por  un  sistema  inmun itario  gravemente debilitado, que ya no puede proteger 
el cuerpo contra infec cion es y cáncer es que ponen en peligro la vida .  

El ri esgo de cont raer  SID A está  rela cionado con la duraci ón de la infección 
por VI H. Con el tiemp o, l a gran ma yor ía de personas infectadas con VI H 
contraen SIDA .  

¶ Antes de la  introduc ción y aceptació n de la  terapia a ntir retroviral 
(TAR) , el tiempo promedio desde la infec ción  por VIH hasta la 
aparición del SIDA  cl íni co  en pacientes  nor tea merican os era 10 
año s .  

¶ La d ura ción en tre la  infec ción y la  aparició n del SID A en África 
sub sahar iana es aproximadamente  un año menos que e n 
Nort eamérica.   

  

 

 

  

La terapia ARV ha 
disminuido la tasa de 
evolución al SIDA en 
zonas donde estos 
medicamentos son 
accesibles. Además, se ha 
asociado con cambios en 
los tipos de infecciones 
oportunist as que 
aparecen con el SID A.  
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Preven ción de la transmis ión  sexual   
 
La mejor solución a largo plazo para  control ar la epidemia d e VIH/ SID A es 
una vacuna sumamente  ef icaz de bajo costo, pero no habrá una dispon ible 
en un  futur o próximo . Por lo tanto , las m ejor es op cion es continúan siendo 
cambios de comportamiento s y unas pocas  tecnolog ías de prevención .  
La met a  de la  preven ción es d isminuir el riesgo de  transmisi ón  del VIH 
de personas infect ad as  a persona s no  infectada s .  
La estrategia  básica de preven ción consiste en :  

¶ Disminuir el riesgo de expos ición  al  evitar el coito  sexual con una 
persona  infectada   

¶ Disminuir el riesgo de  transmisi ón, si ocurre  expos ición  

La estrategia  más b ásica de preven ción, apart e de la  abstinenc ia, es:  

¶ Aplazar la edad de inicio de actividad  sexual   

¶ Disminuir la cantidad de parejas sexuale s  

¶ Usar condon es ma sculinos  o femenino s de manera sistemática   

¶ Someterse a pruebas  voluntar ias y recibir asesor ía para conocer su 
estado de VI H  

¶ Identif icar y tr at ar debidamente las IT S 

¶  
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Prevenc ión de la  transmisió n  sanguínea   

 
Puntos 
sobresalientes  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Cómo evitar la transmisión sanguínea del VIH 

Método de transmisión Cómo evitarla 

transfusión Esterilizar o no reutilizar 
agujas 
Inspeccionar la sangre y 
productos sanguíneos antes 
de su administración para 
determinar si están infectados 
por el VIH  

reutilización de agujas e 
instrumental quirúrgico sin 
esterilización 

Esterilizar el instrumental 
quirúrgico (incluso el que se 
utiliza en prácticas 
tradicionales como la 
escarificación) 
Esterilizar o no reutilizar 
agujas 

  

 

 

  

En algunas partes de 
Asia , el medio principal 
de transmisión 
sanguínea ha sido 
personas que 
comparten agujas y 
je ring as cuando se 
inyectan drogas ilícitas. 

 

    

 

 

 

  

En Indonesia , 
aproximadamente nuev e 
de cada  10 personas 
que se  in yect an droga s 
dijeron que habían usado 
una aguja que había sido 
usada anteriormente por 
otra persona. 

 

     



lesiones  de profesionales de 
la salud por pinchazo de 
aguja 

Seguir las precauciones 
universales para personal de 
salud (por ejemplo, usar 
guantes y máscaras 
protectoras, desechar las 
agujas debidamente) 
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Preven ción de la  transmisió n  de madre a hijo   

 
Puntos sobresalientes  

Un régimen de  cort o plazo d e antir retroviral es administrados a la  madr e y al 
recién nacido puede disminuir considerablemente el ri esgo de transmisi ón 
perinatal  del VI H dur ante el embarazo y el parto .  

Las madres VI H-positiv as pueden evitar el  ri esgo de transmisi ón por medio 
de la leche materna infe cta da si usan sustitutos de leche materna . Sin 
embargo , los riesgos significa tivos par a la salud están asociad os con esta  
pr áctic a:  

¶ Desnutri ción  

¶ Exposición a otr as infecc ion es 

Por esta  ra zón,  la OMS/UNICEF/ ONUSID A han e laborado varios  document os 
que tratan el VI H y la lactancia . Haga c lic aquí  par a ver un re sum en de sus  
recom endac ion es . 

 

  

 

 

  

La transmisión p erinatal, 
o transmisión del VIH  
durante el embarazo, el 
parto y la lactancia, 
constituye el 10% de  la 
transmisi ón  del VIH  
en África 
sub sahar iana .  

 

    

 

 

 

  

En Asia, muy pocos casos 
de VIH/SIDA son 
producidos por  
transmisió n perinatal . 
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Trat am ient o: medicamentos a ntir retrovirale s  

 
Puntos sobresalientes  

Los medicamentos a ntir retroviral es se u tilizan para  trat ar  la infec ción por 
VIH . En e l pasado , en l a mayoría de l os pa íses en desarrollo , rara vez se 
utilizaban estos medicamentos debido a su  alto  costo.  

Actualmente, v arias  institucion es están proporcionando fo nd os para la 
terapia  antir retroviral y otras  terapi as. Entre e stas  organiza cion es figura n el 
Fondo  Mundi al de Lucha contra el S ID A, la Tuberculosis y l a Malaria ;  el Plan  
Multisector ial del Banco Mundial de Lucha contra el S ID A (MAP, por sus 
siglas en inglés ) ; y el Plan de Emergencia del President e de Estados Unido s 
para el Alivio del SIDA (PEPFAR).  

Hay  t re s clases de medicamentos  antir r etrovirale s :  

¶ Inhibidores  de transcriptasa inversa nucleósidos (NRTI)  

  

 

 

  

Cuando está disponible, 
el tratamiento 
generalmente comienza 
cuando los pacientes 
presentan sín tom as 
clínico s o alcanzan un 
conteo de CD4+ de 
menos de 350 cé lula s 
por mm . 
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¶ Inhibidores de transcriptasa inversa no nucleósidos (nNRTI)  

¶ Inhibidores de p roteas a (PI )  

La OMS recom iend a la siguiente estrategia  de terapia  antir retroviral :  

¶ Medicamentos de primera  línea: 2 NRTI + 1 NNRTI  

¶ Medicamentos de s egu nda línea: 2 NRTI + PI    

La vigilancia  es una herramienta  important e para  monitor ear  la resist encia a 
los medicamentos  en po blacion es baj o trat amient o. 
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Tr at am ient o: preven ción y tr at am ien to de las infecciones 
oportunista s  

 
 
Además de los medicamentos  anti rretroviral es,  el trat am iento de la  infec ción 
por VIH consiste en  diagnó st i co , pro fi laxis  y  trat am ient o de  
infecciones  op ortunista s seleccionadas .  

¶ Los medicamentos anti - tuberculosis (TB) prolongan  la vida de los  
pacient es tanto con VI H como co n TB.  

¶ La profilaxis con c otrimoxazol  se ha  utilizado exitosamente para 
evitar la aparici ón  de infecciones  oportunist as en paciente s VI H-
positiv os en  África  sub sahar iana.  

¶ Hay v acuna s disponi ble s para algunas  posibles infecciones  
oportunist as, tale s como la enfermedad neumocócica . 
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Resum en y pregunta s  

 

El VIH es un  virus de transmi sión  sexual, parenteral , o perinatal . No 
obstante, se pueden tomar precau cion es para ev itar  cada t ipo  de 
transmisi ón, tales como uso de  condo nes, este riliza ción de agujas y 
tratamiento de corta duración con  antir retroviral es dur ante el embarazo . El 
tr at amient o consiste en medicamentos  antir retroviral es y la  preven ción y el  
trat amiento  de infecciones  oportunista s.  

Ahora piens e en la situa ción en su país . 

¶ ¿Cuál es el tipo predominante de VI H en su país: VI H-1 o VI H-2? 

¶ ¿Cuáles son los factor es de riesgo  asociad os con la transmisi ón  
sexual del VI H? 
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¶ ¿Cuáles son las infecciones oportunistas má s com unes?  

¶ ¿Cuáles son los principales program as de prevención del  VIH en su 
país? ¿Qué porcentaje de la población alcanzan esos programas ?  

Ahora examinaremos cómo  apl icar los  concept os que hemos aprendido en un 
estudio de caso en la siguiente p ágina . 

Para obtene r m ás informa ción sobre la  biolog ía, epidemiolog ía y preve nción 
del VIH / SID A, p or favor tome el curso de  aprendizaje electrónico de l 
programa de Salud Global de  USAID  sobre los elementos básicos del VI H 
(Part e 1) . 
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Estud io de caso   

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

 Incidencia de diversas ITS a lo largo del tiempo, País X 

 2000 2001 2002 

Gonorrea 5.0 12.8 23.5 

Sífilis 2.1 4.5 16.4 

Casos de 
uretritis 
notificados por 
la clínica de ITS 

2987 3452 6784 

Incidencia de 
VIH (cálculo 
aproximado) 

2.0% 4.3% 5.0% 

 

(*Cas os p or cada 1000  habitantes , po blación de 15  a 49 a ños de edad )  

En la p rovinci a Inyo, e n País X, se ha  visto una rápid a expansi ón de la 
epidemi a del VIH . Hasta la fecha, los programas de p reven ción se han 
centrado  prin cipalmente en la  preven ción de la transmisi ón de madre a hijo . 

  

 

 

  

Para ver las respuestas 
para este estudio de 
caso, haga clic en 
Consejo a continuación. 
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Examine los  dat os anteriores y luego conteste las siguientes preguntas .  

¶ ¿Cree usted que las infecciones de transmisión sexual  ( IT S) 
podrían estar desempeñando u n papel  importante en la 
propagación de la infección por VI H? ¿Por qué ?  

¶ ¿Sería un programa de preven ción de ITS u na parte  important e de 
los esfuerzos por controlar el VI H en esta provincia ?  

¶ Dada la incidenc ia d e VIH en la p rovinc ia de Inyo , ¿qué cree usted 
que sucederá con las tasas de  tuberculosis en los próximos años y 
por qué ? 

 
Consejo :   

Respuestas :  

¶ Sí, es probable que las IT S estén desempeñando un papel 
important e en la propagación del VI H por transmisión  sexual en 
esta  provinc ia. Es probable que las IT S sean important es en la 
transmisi ón del VIH porqu e:  

o las t asas de IT S son altas y está n en alza   

o la p revalenc ia d el VI H es relat ivament e baja y la 
incidencia está en alza  

¶ Sí, es tos  dat os indican que un a situa ción similar a la de  Mwanza, 
en Tanzania , exist e en la provinc ia d e Inyo, e n País X. U n 
program a mejorado para controlar las ITS podría  ser c rítico para 
disminuir la incidencia  de VI H. 

¶ Las tasas de t uberculosis (TB) probablemente aumentarán según 
se vaya propagando la epidemia del VI H. La TB es la infección 
oportunista más  extendida e n África sub sahar iana.  Los casos de  TB 
implican tanto la aparienci a de tuberculosis activa entre  person as 
ya infect adas con  TB como l a transmisi ón de TB de personas 
infectadas con el VIH a personas con o sin infec ción por VIH .  
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Recap itulación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuá nto sabe sobre esta 
sesión . 
 

 
1. ¿Cuáles son las  células corporales infecta das por  el VIH?  

a. Células respiratorias  

b. Células de la piel  

c. Glóbulos blancos  

d. Glóbulos rojos  

 

 
2. ¿Cuántas cepas principales de VIH existen?  

a. Una  

  

 



b. Dos  

c. Tres  

d. Cuatro  

e. Más de cuatro  

 
3. ¿Cuál de los siguientes no es un método de transmisi ón  del VIH ? 

a. Coito s exual  

b. C ontacto físico casual  

c. Intercambio de sangre  

d. De mad re a feto  

 
4. ¿Qué tipo de agente infeccioso es VIH?  

a. Bacteri a 

b. Virus  

c. Prió n 

d. Ninguna de las respuestas anteriores  

 
5. La infección por  VIH y la aparición  del SIDA ocurren simult áneamente . 

Verdadero  

Falso 
6. ¿En que regi ón del mundo se encuentra la mayor diversidad de subtipos 
de VI H, por lo cual resulta dif ícil crear un solo  trat am ient o o una sola  
vacuna ? 

a. Asia  

b. Caribe  

c. Latinoa mérica  

d. África subs ahar iana  

 
7. ¿Cuál de los siguientes está asociad o con mayor riesgo de transmisi ón  
sexual del VI H?  

a. No usar un condón masculino o un condón femenino  

b. Un mayor número de parejas sexuale s 

c. Alta carga  viral en una pareja  infect ada  

d. Todas las respuestas anteriores  

 
8. La  presenc ia d e infecciones de transmisión  sexual aumenta el ri esgo de 
adquirir el VI H dur an te el coito  sexual.  

Verdadero  

Falso 
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Verificación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuánto sabe sobre esta 
sesión . 

 
1. Las encuestas transversales realizadas una sola vez  son métodos  válidos de 
vig ilancia del VI H/ SIDA . 

Verdadero  

Falso 

 
2. ¿Cuál de los siguientes térm ino s indica el número  o po rcentaje de  person as 
en  un a po bla ción que tienen  una enfermedad en determinado momento ? 

a. Prevalenc ia 

b. Sensibilidad  

c. Valor predictivo negativo  

d. Ningu na de las respuestas anteriores  

 
3. ¿Cuál de los siguientes térm ino s indica  el  número  de  person as que contr aen 
una  enfermeda d en un plazo específico ? 

a. Especificidad  

b. Valor predicitvo positivo  

c. Incidenc ia 

d. Ninguna de las respuestas anterior es 

 
4. P or favor seleccione del menú desp legable la definición de cada t érm ino 
siguiente : 
Vigilancia centinela  

 
Características clínicas y de laboratorio que debe tener un paciente.  
Los casos son notificados por laboratorios clínicos.  
Los casos son notificado s solo por ciertas unidades de salud y 
poblaciones.  

 
Notificación proveniente de l aborator ios 

Los casos son notificados solo por ciertas unidades de salud y 
poblaciones.  
Características clínicas y de laboratorio que d ebe tener un paciente.  
Los casos son notificados por laboratorios clínicos.  

 
Defini ción de caso  

 
Características clínicas y de laboratorio que debe tener un paciente.  
Los casos son notificados por laboratorios clínico s.  
Los casos son notificados solo por ciertas unidades de salud y 
poblaciones.  
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Principales el eme nt os de la vigilancia en salud pú blica  

 
 

Los principales eleme nt os de la vigilancia son :  

¶ La re colec ción, an álisis y evalua ción sistemáticos  de los informes de  
morbi lidad y mortali dad  y otros dat os pertinentes  

¶ La distribu ción puntual y habitual de  informa ción sobre las  
tend encia s y los  patr ones de la enfermedad  a las personas que 
necesitan tener esos conoc imientos  

¶ El u so d e la informa ción en medidas  de preven ción y  control de la 
enfermedad    

Una parte  important e de la definic ión es que los  sistem as de vigilancia  
implica n la re colec ción y el  uso continuos  de los  dat os de salud . En otras 
palabras, las encuestas t ra nsversale s que se realizan una sola vez  no son 

vigilancia . 
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Enfoques anterior es  

 
 

En e l pasado , los sistemas nacional es de vigilancia de enfermedade s no  han 
tratado la vigilancia de una manera  ef icaz . He aquí algunos de los problem as 
anteriore s :  

¶ Duplica ción de esfuerz os 

¶ Demor a de notificació n 

¶ Inade cuados:  re colec ción, an álisis, us o y  di fus ión de dat os  

¶ Falta de capacitación  integrad a  

¶ Falta de  evalua ción 

¶ Falta de participación y coordinación por parte del  laborator io 

¶ Falta de  supervisi ón 
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Cic lo de informac ión  

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

El flujo de los datos de vigilancia  

1.  Recolección  
2.  Recopilación  
3.  Análisis/Int erpretación  
4.  Difusión/Utilización  

Un sistema de vigilancia es u n ciclo de informa ción que  implica la 
participación de :  

¶ Profesionale s de la salud   

¶ Instituciones de salud pública   

¶ El públic o 

El ciclo comienza cuando se p roduc en casos de la enfermedad . Se con cluye 
cuando la informa ción sobre estos  casos está  disponi ble y se  utiliza pa ra la  
preven ción y el  control de la enfermeda d. Los datos  anal izados e  
interpret ados deben comunica rse a las  personas e institucion es que  
necesitan utilizarlos . 

 

  

 

 

  

Piense sobre cómo se 
lleva a cabo la vigilancia 
del VIH/ SIDA en su país. 
Por cada paso en el ciclo 
de información, escriba 
dos sucesos que podrían 
ocurrir  durante este 
período. Por ejemplo: 

Recolec ción : 

1. En el centro de 
atención prenatal se 
distribuyen  los 
form ulario s a las 
parteras.  

2. El personal técnico del 
centro de atención 
prenatal toma muestras 
de sangre y las envía al 
laboratorio donde se 
realizan pruebas del VIH. 
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Term inolog ía de vigilancia   

 
¿Sabía usted?  

La i nforma ción proveniente de la vigilancia se utiliza para to ma r decision es 
sobre las mejores maneras de  prev enir y  control ar  la enfermedad . El térm ino 
vigilancia impli ca informa ción para acción. A continuación se exponen 
algunos t érminos básicos de la vigilancia :  

¶ Notificación universal de casos   

¶ Vigilancia centinela   

¶ Notificación proveniente de l aborator ios   

¶ Definición de c aso  

¶ Prevalenc ia  

¶ Incidenc ia  

¶ Vigilancia pasiv a  

¶ Vigilancia activ a 

  

 

  

 

 

  

Un ejemplo de la 
vigilancia pas iv a es la 
notificación  normal de 
enfermedades por 
unidades de salud. 

 

    

 

 

 

  

Un ejemplo de 
vigilancia a ctiv a es 
hacer ll amadas 
telefónicas o visitas a 
unidades de salud para 
obtener informació n. 
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Rela ción  entre la enfermedad y la d efini ci ón de cas o  

 
 
 

La rela ción en tre 
enfermedad y  
defini ción de caso  
se describe en la 
tabla  y 
defini cion es 
siguient es:  

  

  

                                                                                               

Enfermedad real  

Definición de 

caso 

Presente  Ausente  Total  

Cumpl ieron  con 

la definición  

a b  a+b  

  

 

 

  

Estos térm inos miden la 
exa cti ud de las 
herramientas y 
prueba s para identifi car 
la enfermedad. Procuran 
minimiz ar  el número de 
resultados falsos positiv os 
y falsos negativos. 
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No cumpl ieron  

con la definición  

c d  c+d  

Total  a+c  b+d  N 

 

Sensibilidad: La capacidad de la definición de caso o 

prueba de laboratorio para pronosticar enfermedad real 

(a/(a+c)). 

Especificidad: La capacidad de la definición de caso o 

prueba de laboratorio para pronosticar la ausencia de 

enfermedad real (d/(b+d)). 

Valor predictivo positivo: El porcentaje de personas que 

cumplieron con la definición de caso, cuyo resultado 

positivo de la prueba de laboratorio indica que tienen una 

enfermedad real (a/(a+b)). 

Valor predictivo negativo: El porcentaje de personas que 

no cumplieron con la definición de caso, cuyo resultado 

negativo de la prueba de laboratorio indica que no tienen 

una enfermedad real (d/(c+d)). 
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Resum en   

 
 

Vigilancia  es la re colec ción de dat os pertinentes  para la salud  públic a, que 
pueden anal izars e para  gui ar los programas de  preven ción y trat amient o.   

Vigilancia c entinel a  implica la r ecolec ción de datos más d eta llados de u na 
muestr a más pequeña  de unidad es de salud , mientras que la  notificación 
proveniente de l aborator ios  ocur re cuando  los  casos son notificados por  
laboratori os en vez de unidad es de salud .  

Prevalenc ia  es e l porcentaje o número de  person as en determinad a 
población que tienen un a enfermedad específica , mientras qu e incidenc ia  
mide  nuevos casos de infecc ión dur ante un plazo  espec ífico.  

Ahora examinaremos cóm o apl icar los  concept os que hemos aprendido por 
medio de los e studi os de casos en las siguientes página s. 

  

 

 

    
  



   
Visión general de la vigilancia e n  salud p úblic a 

  
 

 

 

  

 
Estud io de caso  I  

 
 
 

  

  

  

  

  

                                                                                            

Enfermedad real  

Definición de 

caso 

Presente  Ausente  Total  

Cumpl ieron  con 

la definición  

a b  a+b  

No cumpl ieron  

con la definición  

c d  c+d  

Total  a+c  b+d  N 

 

Examin e la tabl a y conteste las siguientes  pregunta s:  

1.  Para una  defini ción de caso , a = 10, b = 10, c = 30 y  d = 150. 
Determine la especifici dad  de e sta  defini ción de caso .  

2.  Util izando esto s número s, ¿cuál es el valor  predictiv o n egativo  de 
la definic ión de caso ? ¿Qué represent a esta cifra ? 

 
 
Consejo :   

Respuesta s:  

1. Es pecifici dad  = ( d/(b+d)) = 150/(10+150) = .94. Esto significa que la 
prueba de laborator io es .94 ex acta al pronosticar  la ausenc ia d e 
enfermedad real . 

2. Valor  predictiv o negativo  = (d/(c+d)) = 150/(30+150) = .83. Esto 
significa que .83  person as no  cumplen con l a definició n de caso y tienen un 
resultado negativ o de la prueba de  laborator io, que indica que no tienen 
enfermedad real . 

 

  

 

 

  

Para ver las respuestas 
para el estudio de caso, 
haga clic en Consejo a 
continuación . 
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Visión general de la vigilancia e n  salud p úblic a 

  
 

 

 

  

 
Estud io de caso  II  

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

Número de pacientes que cumplen con las definiciones de caso de la 
OMS y Bangui, 2002  

                                                                                     Nueva 

definición de caso de la OMS  

Definición  de 

caso de Bangui  

Presente  Ausente  Total  

Cumplieron con 

la definición  

65  4  69  

No cumplieron 

con la definición  

6  25  31  

Total  71  29  100  

Examine los  dat os en la tabl a ant erior . 

¶ Si la nueva defini ción de caso de la OMS  se define como  el punto 
de referenci a, ¿cuáles son la sensi bilidad y especifici dad  de la 
definición de caso de Bangui ? 

¶ ¿Cuál es el valor  predictiv o positivo d e la defini ción de caso de 
Bangui  en pa cient es similar es a los de este e stud io? 

¶ ¿Qué porcentaje de  pacient es en este  estud io tienen S IDA en 
realidad ? 

¶ ¿Qué tenían los  29 pa cient es que no cumplieron con la  nueva 
definición de caso de la OMS ? 

  
 
Consejo :   

  

 

 

  

Para ver las respuestas 
para este estudio de caso, 
haga clic en Consejo a 
continuación . 

 

     



Respuesta s:  

¶ Sensi bilidad  = 65/71 (92%), especifici dad  = 25/29 (86%)   

¶ Valor  predictiv o positivo  (VPP)  = 65/69 (94%)   

¶ No se puede  determina r con estos  dat os. Las defini cion es de caso 
son para fines  epidemiol ógic os, y no cl ínic os. Sin embargo, por lo 
menos el 71% de los  pacient es (s egún la nueva definici ón de caso 
de la OMS) tienen  SID A. El verdadero porcentaje probablemente es 
más alto .  

¶ No s e puede determinar con estos d at os. Posiblemente hayan 
tenido otras enfermedades  caracteriz adas por adelgazamiento  
(t ales como  tuberculosis  avanzada  o cáncer) o quizás tien en S ID A 
que no fue detect ado por la defini ción de caso  (como etapas  
clínica s más tem pranas de la infección por VI H).  

 

 

    
  

   
Visión general de la vigilancia e n  salud p úblic a 

  
 

 

 

  

 
Recap itulación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuánto sabe sobre esta sesi ón . 
 

 
1. Las encuestas trans versales realizadas una sola vez  son métodos válidos de 
vigilancia del VIH/SIDA.  

Verdadero  

Falso 

 
2. ¿Cuál de los siguientes términos indica el número  o porcentaje de person as en  
un a po bla ción que tienen una enfermedad en determinado momento ? 

a. Prevalencia  

b. Sensibilidad  

c. Valor predic tivo negativo  

d. Ninguna de las respuestas anteriores  

 
3. ¿Cuál de los siguientes términos indica el número de person as que contr aen 
una  enfermeda d en un plazo específico ? 

a. Especificidad  

b. Valor predicitvo positivo  

c. Incidencia  

d. Ninguna de las respuestas anteriores  

 
4. Por favor seleccione del menú desplegable la definición de cada t érm ino 
siguiente : 
Vigilancia centinela  

 

  

 



Características clínicas y de laboratorio que debe tener un paciente.  
Los casos son noti ficados por laboratorios clínicos.  
Los casos son notificados solo por ciertas unidades de salud y poblaciones.  

 
Notificación proveniente de l aborator ios 

L

os casos son notificados solo por ciertas unidades de salud y p oblaciones.  
Características clínicas y de laboratorio que debe tener un paciente.  
Los casos son notificados por laboratorios clínicos.  

 
Defini ción de caso  

 
Características clínicas y de laboratorio que debe tener un p aciente.  
Los casos son notificados por laboratorios clínicos.  
Los casos son notificados solo por ciertas unidades de salud y poblaciones.  

 

  

 
 

   
Element os fundamentales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

Verificación  de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuánto sabe sobre esta 
sesión . 
 
1. La vigilancia del VI H/ SID A se puede  u tilizar para  identif icar  grup os o 
zonas geográf icas para  realizar  interven cion es. 

Verdadero  

Falso 

 
2.  ¿Qué pro porciona datos  deta l lados sobre un a población  espec ífic a al 
utilizar un sistema más pequeño y m ás fiable ? 

a. Notificación u niversal de casos de S ID A 

b. Vigilancia centinela  

 
3. Los datos de p revalenc ia e incidenc ia pueden  compar ars e directamente . 

Verdadero  

Falso 

 
4. ¿Cuál de los  siguientes no es un objetivo directo  de la vigilancia del 
VI H/ SID A? 

a. Determinar con exactitud la  distribu ción d e la enfermedad por 
person a, lugar y t iempo  

b. Distribui r medicament os antir retroviral es a pacientes con S ID A 

c. Pro porcionar  informa ción para  evalua r la eficacia de los esfuerzos de 
prevención  

d. Pro porcionar  dato s para la gestión de programas de  pr even ción 

 

  

 



 

5. ¿Cuál(es) de los siguientes e s(son)  element o( s) fundamental(es)  de u n  
sistema de vigilancia del VI H/ SIDA ? 

a. Notificación de casos de SIDA  

b. Encuestas de  seroprevalenc ia d el VIH en  poblacion es seleccionadas  

c. Las respuestas A  y B 

d. N i l a respuesta A  ni la B  

 

 
 

    
  

   
Element os fundame ntales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Pr opósito d e la vigilancia del VI H/ SIDA   

 
 

El objetiv o principal d e la vigilancia epidemioló gic a es detect ar  tend encia s en 
la incidenc ia  y prevalenc ia  de una enf ermedad a lo largo del tiempo .  

La vigilancia del VI H/ SID A sirve varios  pr opósito s:  

Á Determinar con exactitud la distribu ción de la enfermedad por  
person a, lugar y tiempo   

Á Proporcionar informac ión sobre  cambio s o tend encia s en la 
distribu ción de la enfermedad por parámetros  geogr áf icos, 
socio demográf icos o  de expos ición   

Á Identif icar  grup os o  zonas  geog ráf icas pa ra realizar  interven cion es  

Á Proporcionar  informa ción para  evalua r la  ef icacia de las 
in terven cione s  

Á Proporcionar  dato s pa ra la gestión de programas de  preven ción 
(por ejemplo: para asesor ía y prueb as voluntar ias, prevención  de 
la transmisi ón de madre a hijo  y manejo de infecciones de 
transmisión  sexual)  

Á Proporcionar  dato s para formular y e jecutar esfuerzos de 
investigaci ón 

 

  

 

 

    
  

 

 

 



   
Element os fundamentales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Prevalenc ia e incidencia   

 
¿Sa bía usted?  

Es esen cial entende r bien la diferenc ia  en tre  prevalenc ia  e incidenc ia .   

¶ Prevalenc ia  m ide el nivel de infec ción por VIH  en un a po blación. 
Se mide como pr oporción  sin u nidad , como el  porcent aje de 
personas  infect adas o e l número  de infec cion es p or cada mil 
person as a quienes se les hizo la prueba . La p revalenci a e s influ ida 
tanto por la frecuencia con que se producen  nuevos casos de  
infec ción (incidenc ia) como por el índic e de personas infect adas 
que dejan de formar parte de la población por mu erte, cur a o 
migra ción.  

¶ Incidenc ia  es la frecuenci a con que se producen nuevos casos d e 
infecci ón por  HIV  en un a po blación, en determinado plazo .  Dado 
que e s un a frecuenci a, su uni dad  de me did a siempre tiene  tie mpo 
en e l denomina dor.  

  

 

 

  

Dado que las unidades 
de medida de la 
prevalencia son 
diferent es a las de la 
incidencia, éstas n o se 
pueden comparar  
direct amente .  

 

     

 

   
Element os fundamentales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Element os fundamentale s  

 
Puntos sobresalientes  

Los element os fundamentale s  de la vigilancia del VI H/ SID A son :  

¶ La notificación de casos de V I H  implica notificar de manera  
rutin aria todos los  casos de infec ción por VIH para monitor ear con 
exactitud la epidemia de VI H, det erminar cómo está cambiando la  
epidemi a y crea r los mejores program as de preven ción d el VIH y 
para brindar atención  médica a las p ersonas y com uni dad es 
afectadas .  

¶ La notificación de casos de S ID A  implica notificar de manera 
ru tin aria element os de datos específicos  de person as 
diagnos tica das con S ID A en todas las unidades de salud  o en 
unidades de salud  selec cionadas en el país, con el fin de 
monitor ear la morbilidad por S ID A en la población  general.  

¶ La serovi gi lanc ia d e l VIH  procura calcular  la prevalenc ia d e 
infec ción por VIH  en poblaciones selec ciona das, t ales como 
personas que acuden a centros de atención pr enatal (ANC , por sus 
siglas en inglés ), pa cient es con ITS y don ante s de sangre, al 
realizar  encuestas de se roprevalenc ia en es tas  poblacion es de 
manera c on tinua . 

  

 

  

 

 

  

Los elementos que se 
deben incluir en la 
notificación  de casos 
de V I H  y SIDA  son: 
datos demográficos, 
comportamientos  de 
ri esgo, información de 
diagnóstico, información 
sobre la etapa clínica, 
estado inmunológico, 
informa ción sobre la 
atención y el tratamiento 
y mortali dad. 
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Element os fundamentales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Venta jas  y desventa ja s  

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Vigilancia de casos    Serovigilancia  

de VIH/SIDA                                                               del VIH 

Ventajas 

Mide la carga de enfermedad 
clínica 
Proporciona información 
sobre la relativa importancia 
de las categorías de 
transmisión del VIH 

Alta especificidad de la 
definición de caso 
El VIH tiene un período de 
latencia muy corto 
La subnotificación no es un 
problema 
Mejores niveles de medición 
y tendencias de infección por 

  

 

 

  

Examine la tabla y 
conteste las siguientes 
preguntas: 

a. ¿Qué tipo de vigilancia  
no ofrece informa ción 
sobre la morbilidad ? 

b. ¿Qué tipo de vigilancia  
tiene menos especificidad 
de la definic ión de caso? 

Para ver las respuestas, 
haga clic en Consejo a 
continuación . 
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VIH en los grupos 
poblacionales 

Desventajas 

El SIDA tiene un largo período 
de latencia 
Menos especificidad de la 
definición de caso 
La subnotificación podría ser 
un grave problema  
No indica con exactitud los 
niveles de infección por VIH 
en los grupos poblacionales 

No proporciona información 
sobre la morbilidad 
Menos información sobre la 
relativa importancia de las 
categorías de transmisión del 
VIH 

Vigilancia de casos de S ID A y la  serovi gi lanc ia del VIH s e complementan . 
Cada tipo de vigilancia tiene ventajas y desve nta ja s.  

  
Consejo :   

Respuesta s:  

a. Serovi gi lanc ia d el VIH  

b. Vigilancia de c asos de VIH / SID A 
 

    
 

   
Element os fundamentales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Estrategias de  vigilancia   

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

Hay dos estrategias  
di feren tes para 
organizar los sistemas de 
vigilancia del SIDA, VIH 
e ITS: notificación 
universal de casos y 
vigilancia centinela.  
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 Descripción  Ventajas  

Notificación universal 

de casos  

Se recolecta un 

mínimo de datos de 

las unidades de salud 

en el país donde se 

han visto los casos  

Proporciona datos que 

pueden generalizars e a 

toda la población de la 

nación  

Vigilancia centinela  Se obtienen datos 

más completos de 

todos los pacientes 

atendidos en un 

pequeño número de 

unidades de salud 

conocidas por ser 

diligentes y estar 

motivadas para 

notificar los casos  

Proporciona datos 

detallados y de alta 

calidad sobre una 

población más 

específica, utilizando 

un sistema más 

pequeño y más fiable  

 

En cada paí s se debería  establ ecer ambos sistem as para  obt ener  un  cuadro  
más complet o d e la propagación de VIH , SID A e IT S. 

 

    
 

   
Element os fundam entales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Resum en y pregunta s  
 

El pr opósito d e la vigilancia del VI H/ SID A es dar una visión exacta de la  
epidemi a, lo cual ayudará a gui ar los programas de  preven ción y 
tra tamient o. Ayuda a  identif icar los subgrup os poblacionale s con mayor 
riesgo de contraer la infec ción. A demá s, proporciona más informa ción s obre 
la distribu ción de la enfermedad a lo largo del tiempo y e spac io. 

Ahora piense en la situación en su país . 

¶ ¿Cuál e s la prevalenc ia aproximada d e VIH  en su distrito  o 
provincia ? 

¶ ¿Cuáles son las  subpo blacion es má s afect adas por la epidemia d e 
VI H/ SID A en su regió n?  

Ahora examinaremos cóm o ap licar los  con cept os que hemos aprendido por 
medio de un e stud io de caso e n la siguiente página .  

  

 

  

 

 

    
  



   
Element os fundamentales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Estudio de caso   

 
Puntos sobresalientes  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

Casos de infección por VIH en el estudio de cohortes de la 
provincia de Inyo, 1998-2002. 

 1998 1999 2000 2001 2002 

Nuevos 
casos de 
infección 
por VIH 

 
10 

 
25 

 
50 

 
80 

 
114 

Total de 
casos de 
infección 
por VIH 

 
10 

 
35 

 
85 

 
165 

 
279 

Población 
en riesgo 
(no 
infectada) 

 
1000 

 
990 

 
965 

 
915 

 
835 

Población 
total 
(infectada 
y no 
infectada) 

 
1000 

 
1000 

 
1000 

 
1000 

 
1000 

 

En la provincia de  Inyo, el Minist erio de Salud de País  X ha rea lizado un 
estudio de cohort es de largo plazo con  1000 resident es, qui enes inicialmente 
no estaban  infect ados con VI H en 1997. El estud io se llevó a cabo para  
me dir la  incidenc ia y prevalenc ia de la infec ción por VIH . 

  

 

 

  

Para ver las respuestas 
para el estudio de caso, 
haga clic en Consejo a 
continuación . 

 

     



¶ ¿Cuál fue la  prevalenc ia d e infec ción por VIH  en 2002?  

¶ ¿Cuál fue la i ncidenc ia d e infec ción por VIH e n 2002?  

¶ ¿En qué año fu e más alta la incidencia ? 

  

 
 
Consejo :   

Respuesta s:  

¶ 279/1000 = 27.9%   

¶ 114/915=12.5% o 12.5 p or 100 años -persona   

¶ 2002  

 

    
 

   
Element os fundamentales de la vigilancia del VI H/ SID A 

  
 

 

 

  

 
Recap itulación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuánto sabe sobre esta 
sesión . 
 

 
1. La vigilancia del VIH/SIDA se puede utilizar para identificar grupos o 
zonas geográficas para realiza r intervenciones.  

Verdadero  

Falso 

 

 
2. La serovi gi lanc ia d el VIH  tiene más probabilidad de subreportar el 
esta do de un a epidemi a que la notific ació n  de casos de S ID A. 

Verdadero  

Falso 

 

 
3. ¿Qué proporciona datos detallados sobre una población espec ífic a al 
utilizar un sistema más pequeño y m ás fiable ? 

a. Notificación universal de casos de SIDA  

b. Vigilancia centinela  

 

 
4. Los datos de prevalencia e incidencia pueden compararse directamente.  

Verdadero  

Falso 

 

 
5. ¿Cuál de los siguientes no es un objetivo directo de la vigilancia del 
VIH/SID A? 

  

 



a. Determinar con exactitud la dis tribución de la enfermedad por 
persona, lugar y tiempo  

b. Distribuir medicamentos antirretrovirales a pacientes con SIDA  

c. Proporcionar informa ción para  evalua r la eficacia de los e sfuerzos de 
prevención  

d. Pro porcionar  dato s para la gestión de programas de  preven ción 

 
 

6. ¿Cuál es el término utilizado pa ra la frecuencia con que  se producen 
nuevos casos de infección por VI H en una poblac ión en determinado plazo ? 

a. Prevalenc ia 

b. Incidenc ia 

c. Especificidad  

d. Sensibilidad  

 

 
7. ¿Cuál(es) de los siguientes es(son) elemento(s ) fundamental(es)  de u n  
sistema de vigilancia del VI H/ SIDA ? 

a. Notificación de casos de SIDA  

b. Encuestas de seroprevalenci a del VIH en poblaciones  seleccionadas  

c. Las respuestas A  y B 

d. N i l a respuesta A  ni la B  

 

    
  

   
Vigilancia de seg unda generación del VI H/ SIDA  

  
 

 

 

  

Verificación de conocimientos   

 
Conteste las siguientes preguntas para determinar cuánto sabe sobre esta 
sesión . 
 

 
1. La vigilancia de segu nd a genera ción es flexible. Puede cambiar con  las 
necesidades y el  esta do d e la  epidemi a en un país . 

Verdadero  

Falso 

 
2. ¿Cuál de los siguientes es el objetivo de la vigilancia de  segu nd a 
genera ción del VI H?  

a. Enten der  mejor los comportamientos que impulsan la  epidemi a 

b. Vigilancia centrada más e n subpo blacion es con  mayor  ri esgo de 
contraer infec cion es 

c. Vigilancia de los niños de  pacient es que  adquir ieron VI H en la primera 
olea da de  infec cion es 

d. Respuestas A y B  

e. N inguna de las respuestas anterior es 

  

 




