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Definición
El virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) es un lentivirus de 
la familia Retroviridae, causante 
del Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA). Su característi-
ca principal consiste en un periodo 
de incubación prolongado que des-
emboca en enfermedad después de 
varios años. Existen dos subtipos: 
VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos 
corresponde al virus descubierto 
originalmente, es más virulento 
e infeccioso que el VIH-2 y es el 
causante de la mayoría de infeccio-
nes por VIH en el mundo. El VIH 
2 es menos contagioso y por ello 
se encuentra confinado casi exclu-
sivamente a los países de África 
Occidental. (Dirección de Vigilan-
cia Epidemiológica, 2012). Es un 
virus cuya estructura es icosaédri-
ca y cuenta con tres componentes 
estructurales fundamentales: la 
envoltura, una matriz proteica es-
férica y una cápside icosaédrica 
que contiene al genoma (dos copias 
idénticas de ARN monocatenario) 
y enzimas. (Quintanar, et al. 2016).

Clasificación
Se clasifica al individuo como 

caso con SIDA [según la clasifi-
cación del Centro de Control de 

Enfermedades (CDC), de Estados 
Unidos, 1993]. Cuando el nivel de 
linfocitos CD4 disminuye a cifras 
inferiores a 200 x mm3 indepen-
dientemente de la condición clínica 
de la enfermedad, A (asintomáti-
co), B (enfermedades oportunistas 
menores) y C (enfermedades opor-
tunistas mayores) y además solo 
por presentar una enfermedad per-
teneciente a la condición clínica C 
(enfermedades oportunistas mayo-
res) independientemente del conteo 
de CD4. (Castelo, Arnold, Licea, 
2012).

Epidemiología
Actualmente, según el ONUSI-

DA 78 millones de  personas han 
contraído VIH desde que comenzó 
la epidemia hasta finales de 2015; 
de las cuales 35 millones ya han fa-
llecido y 36.7 millones vivían con 
VIH en todo el mundo hasta fina-
les de 2015;  en todo el mundo 2.1 
millones de personas contrajeron la 
infección por  VIH solo en dicho 
año.

A nivel mundial 150,000 niños 
contrajeron la infección por el VIH 
en 2015, cifra inferior a la de 2010, 
con 290,000 nuevos casos. Cada 

año desde 2010 cerca de 1.9 mi-
llones de adultos contrajeron la in-
fección por el virus y solo en 2015, 
1.1 millones de personas en todo el 
mundo fallecieron por causas rela-
cionadas con el SIDA.

Situación en América del 
Norte y Europa Occidental y 
Central: En 2015, 2.4 millones de 
personas vivían con el VIH en di-
cha región; además en ese año se 
dieron aproximadamente 91,000 
nuevas infecciones y también alre-
dedor de 22,000 personas fallecie-
ron por causas relacionadas con el 
SIDA en ese año.
Situación en América Latina y 
el Caribe: En 2015, 2 millones 
de personas vivían con VIH en 
América Latina; de igual mane-
ra en dicho año se dieron apro-
ximadamente 100,000 nuevas 
infecciones por el VIH en la re-
gión. También en América Latina 
fallecieron 50,000 personas por 
causas relacionadas con el SIDA 
en el mismo año y se dieron 2100 
casos de nuevas infecciones por 
el VIH en niños. (ONUSIDA, 
2016).

Situación en México: Hasta el 
cierre de 2016, se han notificado 
250,761 casos históricos de VIH 

1 Alumno de la Licenciatura en Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Carmen.
2 Asesor y revisor de proyecto. Profesor de la Licenciatura en Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Carmen.



Enero - Junio

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL CARMEN

8Acalán

y SIDA en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica y a Noviembre de 2016 existen 135,515 personas vivas 
de las cuales 72,599 son de SIDA y  62,916 de VIH; y han fallecido  de manera acumulada 99,337 de VIH/
SIDA. A continuación se presentan las tablas 1 sobre casos de VIH en un periodo que comprende cinco 
años desde el año 2012 al 2016 y la tabla 2 que representa a los estados con las mayores tasas de VIH/SIDA 
entre los años 2013al 2016. 
La tabla 3 nos ilustra  la distribución de casos que hay notificados de SIDA de acuerdo al grupo de edad 
y además incluye la categoría de transmisión de dichos casos; lo anterior abarca el periodo entre los años 
1983 al 2016.
Tabla 3. Distribución de casos notificados de sida según el grupo de edad y categoría de transmisión en méxico, acu-

mulado entre los años 1983 al 2016. Fuente: suive/dge/ss. Sistema de vigilancia epidemiológica de vih/sida.
Fisiopatología.

Tabla 1. Casos de VIH del 2012 al 2016. Datos tomados del CENSIDA.

AÑO 2012 AÑO 2013 AÑO 2014 AÑO 2015 AÑO 2016
CASOS DE SIDA NOTIFICADOS 161,742 168,847 174,564 180,996 186,655

CASOS NUEVOS DIAGNOSTI-
CADOS DE VIH Y SIDA 11,397 10,536 10,156 12,118 9,257

(PRELIMINAR)

Tabla 2. Ranking de estados con la mayor tasa de vih/sida de 2013 a 2016. Datos tomados del CENSIDA.

ESTADOS CON LA MAYOR TASA 
DE CASOS NUEVOS DIAGNOS-
TICADOS DE VIH Y SIDA POR 

100,000 HABITANTES.

AÑO 2013 AÑO 2014 AÑO 2015 AÑO 2016

CAMPECHE VIH: 9.1 
SIDA: 19.0

VIH: 11.9 
SIDA: 16.7

VIH: 10.1 
SIDA: 21.0

VIH: 17.4 
SIDA: 22.1

CHIAPAS VIH: 
SIDA: 10.3

VIH: 
SIDA: 8.4

VIH: 
SIDA: 9.0

VIH: 
SIDA:

COLIMA VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA: 11.3

VIH: 
SIDA: 7.7

BAJA CALIFORNIA NORTE VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

VIH: 7.9 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

GUERRERO VIH: 
SIDA: 9.8

VIH: 
SIDA: 9.9

VIH: 
SIDA: 11.1

VIH: 
SIDA: 9.8

MORELOS VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA: 8.3

VIH: 
SIDA: 7.9

Q. ROO VIH: 11.6 
SIDA:

VIH: 12.1 
SIDA: 8.6

VIH:  15.0 
SIDA:

VIH: 7.8 
SIDA:

OAXACA VIH: 
SIDA:

VIH: 9.1 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

VIH: 6.7 
SIDA:

TABASCO VIH: 8.5 
SIDA: 8.6

VIH: 9.7 
SIDA:

VIH: 10.4 
SIDA:

VIH: 7.6 
SIDA:

TLAXCALA VIH: 
SIDA: 8.7

VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA: 7.7

VERACRUZ VIH: 9.2 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

VIH: 
SIDA:

YUCATÁN VIH: 14.0 
SIDA:

VIH: 12.5 
SIDA: 8.4

VIH:15.5 
SIDA:

VIH: 13.7 
SIDA:

Una vez que la persona se  contagia con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH); ocurren una serie de 
sucesos las cuales se listan a continuación (ver Fig. 1.):
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genético viral hacia la célula, así como la proteína Pol (transcriptasa inversa) al citoplasma de la célula.
	 3. A partir del ARN viral, la transcriptasa inversa sintetiza una versión de ADN bicatenario. La 
forma de ADN del genoma retrovírico se conoce como provirus, el cual llega  a durar latente durante horas 
o incluso años, antes de volverse activo mediante transcripción.
	 4. El ADN viral se transfiere al núcleo, en el cual se integra a los cromosomas de la célula hospe-
dadora por acción de la enzima viral integrasa.
	 5. Las propias enzimas de la célula huésped producen la transcripción  del material genético en 
cuanto se incorpora el genoma viral.
	 6. El mRNA (ARN mensajero) del VIH es traducido a proteínas.
	 7. La partícula vírica se forma al ensamblar proteínas, las enzimas y el ARN genómico del VIH en 
la membrana de la célula.
	 8. Se produce salida de las partículas virales a través de la membrana celular del huésped. (Quin-
tanar, et al. 2016)

Figura 1. Ciclo de replicación  del VIH. Tomado de: Kasper L. Denni, et al. 
Harrison Principios de Medicina Interna. Mc Graw Hill (2016).

	 1. Ocurre unión del vi-
rión a la célula diana: la proteína 
viral gp120 se une al receptor de  
membrana CD4 presentes en lin-
focitos y monocitos-macrófagos, 
favorecido por un correceptor 
(CXCR4 en linfocitos ayudado-
res, y CCR5 presente en células 
monocíticas  y macrófagos).
	 2. La unión de la partí-
cula  del VIH con su célula diana 
permite la fusión de la membrana 
viral  con la membrana  celular y 
ocurre la entrada del contenido 

Manifestaciones Clínicas.

SINDROME RETROVIRAL 
AGUDO: Ocurre en 70 a 90% 
de los pacientes entre la 2° y 6° 
semana después de la infección. 
Los síntomas son variables; el 
cuadro más característico es fie-
bre, diaforesis nocturna, fatiga, 
linfadenopatías, pérdida de peso, 
faringitis, exantema macular, 
artralgias, ulceras en mucosas 
y orales. En raras ocasiones se 
presentan manifestaciones gra-
ves como neuropatía, meningitis, 
mielopatía  y encefalopatía; por 

lo general estos síntomas duran  entre 2-4 semanas.
SIDA: Se define cuando se diagnostica algún evento definitorio o cuando la cuenta de linfocitos TCD4 es 
<200. El tiempo de vida después del diagnóstico de SIDA depende de la enfermedad definitoria; sin trata-
miento el tiempo de supervivencia varía entre 10 y 12 meses. Las enfermedades oportunistas más frecuentes 
son: Mycobacterium avium intracelulare, Criptococosis, Citomegalovirus, Bartonelosis, Criptosporidiosis, 
Microsporidiosis, Aspergilosis, Histoplasmosis, Candiodosis orofaríngea o esofágica, Pneumocystis jiro-
veci, Toxoplasmosis, Coccidoidomicosis y Tuberculosis. (Quintanar, et al. 2016)
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Figura 2. Marco general para la prevención del VIH e ITS en poblaciones 
clave. (Programa de Acción Específico, Respuesta al VIH, SIDA e ITS, 2013-
2018).

Se realizó una búsqueda de artículos científicos actuales que incluye-
ran en su metodología las citas de diversos programas a nivel nacional 
extendidos por la Secretaría de Salud acerca de la prevención del VIH 
en jóvenes entre 12 a 16 años y que se encontrarán vigentes en todo el 
país; sin embargo, se descartó un gran número de artículos ya que no 
tenían relevancia con la búsqueda.  Se solicitó a la plataforma del Cen-
tro Nacional para la Prevención y Control del VIH y el SIDA (CEN-
SIDA) información acerca de programas vigentes para la prevención 
del contagio de VIH dirigido hacia jóvenes, por lo que no hubo una 
respuesta.

Discusión.
En el informe “Las políticas de  prevención sobre VIH/SIDA en Es-
paña” (Baroja, 2000)  en su conclusión recomiendan estrategias para 
prevenir el contagio en la  población adolescente mediante una serie de 
prioridades políticas enumeradas en siete recomendaciones. 
En el estudio “Efectos de un programa de prevención de problemas 
de salud sexual sobre variables psicosociales y conductuales en ado-
lescentes sin experiencia sexual” Concluyeron que su programa de in-

Transmisión.
El VIH  puede transmitirse de una 
persona a otra cuando la sangre o 
algún fluido corporal (semen, se-
creciones vaginales o leche ma-
terna) de una persona infectada 
ingresa al organismo de una per-
sona no infectada. Entre las vías 
de transmisión se incluyen:
•	 Sexo vaginal, anal u oral sin 

protección con una persona 
infectada.

•	 Compartir jeringas y otros 
utensilios  en el consumo de 
drogas con personas que tie-
nen VIH.   

•	 Exposición prenatal (antes 
del nacimiento)  y perinatal 
(durante y justo después del 
nacimiento) de recién naci-
dos por sus madres con el 
VIH.

•	 Lactancia de madres infecta-
das con VIH.

•	 Productos de transfusión 
sanguínea que contienen el 
virus.

•	 Trasplante de órganos de do-
nantes infectados de VIH.

•	 Heridas profundas o acci-
dentes que los profesiona-
les médicos (por lo general, 
piquetes con agujas que 
fueron usadas en personas 
infectadas) mientras aten-
dían o manipulaban la san-
gre del paciente con VIH. 

 El VIH no se transmite a través 
de mosquitos, garrapatas ni otros 
insectos. Tampoco se transmite 
por el contacto casual como las 
conversaciones, saludar de mano, 
estornudos, compartir platos, ba-
ños, electrodomésticos, ni a tra-
vés del agua. No se transmite a 
través de la saliva, lágrimas o el 
sudor; las transfusiones  de san-
gre  y los productos  sanguíneos  
causaron algunas infecciones con 
el VIH a principios de la década 
de 1980; gracias a las medidas de 
precaución  y pruebas detalladas 
en los bancos de sangre, este ries-

go ha sido casi completamente eliminado. (American Cáncer Society, 
2014).

Prevención.
Un creciente número de intervenciones han demostrado resultados 
prometedores para la protección contra la transmisión y adquisición de 
este virus y otras infecciones de transmisión sexual (ITS), e incluye: el 
conocimiento del estado serológico de la persona, la reducción de los 
comportamientos de riesgo, cambios de comportamientos asociados al 
uso sistémico del condón, la circuncisión masculina, el intercambio de 
agujas, el tratamiento de las ITS curables, y el uso sistémico y tópico 
de medicamentos antirretrovirales  tanto para las personas infectadas 
por VIH como las no infectadas. (Programa Acción Específico, 2013-
2018). A continuación se plante un algoritmo ideal de prevención del 
VIH e ITS en poblaciones clave: 
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tervención tuvo impacto positivo 
en el nivel de conocimientos de 
VIH/SIDA y otras ITS. (Robles, 
et al. 2012).
Un estudio planteó el uso de mi-
crobicidas para la prevención del 
contagio de VIH; sin embargo, 
mencionaron que estos métodos 
de prevención aún se encuentran 
en fase de estudio. (Ruiz, Torres, 
Cianelli y Ferrer; 2009).

Recomendaciones:
1.	 Implementar módulos de 

orientación permanente so-
bre educación sexual y pre-
vención de VIH e ITS en 
escuelas secundarias de todo 
el país.

2.	 Facilitar el acceso de pre-
servativos a bajo costo a los 
jóvenes adolescentes desde 
la educación secundaria y 
preparatoria.

3.	 Establecer una relación cer-
cana entre los profesionales 
de la salud, así como los 
estudiantes en formación de 
dicha área y el sector educa-
tivo para la correcta imple-
mentación de programas de 
prevención del VIH.

4.	 Diseñar indicadores median-
te el uso de evaluaciones en 
los centros educativos de ni-
vel secundaria y preparatoria 
para determinar los avances 
y el conocimiento de los jó-
venes acerca de las formas 
de contagio y métodos de 
prevención de VIH/SIDA.

5.	 Trabajar en conjunto perso-
nal docente, y trabajadores 
de la salud para concientizar 
a los padres de familia sobre 
los beneficios de mantener 
informados a los jóvenes de 
educación secundaria y pre-
paratoria, sobre las formas 
de contagio y métodos de 
prevención de VIH e ITS.

6.	 Elaborar actividades recrea-
tivas semanales en las escue-
las secundarias y preparato-

do no reciben orientación sexual 
efectiva; al mismo tiempo dichas 
estrategias a implementar deben 
vigilarse de manera estricta para 
su correcto cumplimiento en 
todo el territorio nacional y así  
disminuir las estadísticas sobre 
nuevos contagios de VIH además 
de contribuir con el programa del 
ONUSIDA.
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rias donde se involucre a los 
jóvenes en el aprendizaje de 
la educación sexual y pre-
vención del VIH.

7.	 Elaborar trípticos ilustrati-
vos con formato de historie-
ta que sean persuasivos para 
los jóvenes de secundaria y 
preparatoria y que contengan 
información sobre los mo-
dos de contagio y métodos 
de prevención del VIH e ITS 
y que además se encuentren 
disponibles en las bibliotecas 
y talleres de lectura.

8.	 Vigilar el correcto cumpli-
miento de las estrategias y 
programas de educación se-
xual y métodos de preven-
ción de VIH e ITS en las 
escuelas secundarias y pre-
paratorias.

Conclusión.
Como se ha demostrado, los casos 
de VIH/SIDA continúan incre-
mentándose año tras año no solo 
a nivel mundial; sino también a 
nivel nacional. De acuerdo a la 
ONUSIDA en su estrategia del 
año 2016-2021 se centra en redu-
cir de forma drástica las nuevas 
infecciones y cambiar la trayecto-
ria de la epidemia, protegiendo a 
las generaciones futuras de con-
traer el VIH mediante la elimina-
ción de las nuevas infecciones y 
garantizar  que los jóvenes pue-
dan acceder a los servicios rela-
cionados con el VIH y de salud 
sexual y reproductiva, además 
de capacitar a los jóvenes, espe-
cialmente a las mujeres. De igual 
manera se espera que para el año 
2030 desaparezcan las nuevas in-
fecciones por VIH.
 México es un país participan-
te dentro de los objetivos del 
ONUSIDA; sin embargo, es ne-
cesario implementar estrategias 
dirigidas hacia la población cla-
ve, especialmente a los jóvenes 
que se encuentran con mayor 
riesgo de  ser contagiados cuan-


