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Cuando se quiere diseñar una intervención preventiva del VIH en una comunidad, 
el primer paso es responder una serie de cuestiones:

1- ¿Cuál es la magnitud y distribución del problema? 

2- ¿Cuáles son los factores determinantes?

3- ¿Qué podemos hacer al respecto?

Variables de “contexto”

Identificar la naturaleza, la magnitud y el curso de la epidemia general y sub-epidemias 
relacionadas

Determinar los factores contribuyentes y determinantes del riesgo de infección por VIH

Determinar qué intervenciones han funcionado, están funcionando y cuáles podrían 
funcionar en circunstancias ideales.

1- Describir la magnitud y distribución del problema 

Recopilar información sobre la magnitud de la epidemia del VIH en nuestro 
entorno, así como sobre su distribución social y geográfica.

Registros de sida y de VIH

Estudios de prevalencia/incidencia del VIH (población general y/o 
subgrupos)

Estudios de prevalencia/incidencia de otras enfermedades 
relacionadas: Infecciones de transmisión sexual (ITS), VHC, VHB, etc.

Otros estudios y/o registros: de mortalidad, salud sexual y 
reproductiva (embarazos, abortos, etc).



Prevalencia de CLAMÍDIA en mujeres TS (CEEISCAT, 2005)
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Sistemas de enfermedades de declaración obligatoria (Red nacional de Vigilancia Epidemiológica) 

Fuente: Ministerio de Sanidad y Política Social, 2008



Puede ser importante llevar a cabo una estimación del tamaño de la 
población para entender el alcance del problema y la escala que debe tener la 
respuesta.

• Dificultad para capturar 

• Estimaciones aproximadas

• Métodos:

Encuestas poblacionales
Estudios de captura-recaptura …

Fuente: Encuesta de Salud y hábitos sexuales
del INE y el PNS en población española de 18 a 
49 años

El 27,3% de los hombres (18-49 años) que 
había mantenido relaciones sexuales en alguna 
ocasión manifestó haber pagado a cambio de 

relaciones sexuales



2- Identificar los factores determinantes o asociados

ESTRUCTURALES

COMUNITARIOSINDIVIDUALES

(conocimientos, actitudes, comportamientos) (redes locales, ambientes, cultura, normas)

(sociales, económicos, religiosos, culturales, políticos, legales, ambientales)

2.1 Factores estructurales

Al planificar un programa, deben evaluarse los factores sociales, 
económicos, religiosos, culturales, políticos, legales o ambientales para 
intervenir directamente sobre ellos o para comprender el entorno en que 
pueden llevarse a cabo intervenciones adecuadas. 

Gender 
Inequality

Unprotected 
sex

Male control over 
economic 
resources

Women’s 
economic 

dependence

Inability to negotiate 
condom use: fear of 
abandonment

Male Physical 
and Social 
Dominance

Violence   
against women

Inability to negotiate 
condom use: fear of 
violence 



Des Jarlais DC. Structural interventions to reduce HIV transmission among injecting drug users. 
AIDS. Jun 2000;14(Suppl 1):S41–S46. 

Programa de prevención de la transmisión sexual del VIH en población general 
asegurando elevados niveles de uso del preservativo en mujeres trabajadoras 
del sexo y sus clientes

Ejemplo de Intervención Estructural: Thai 100% Condom Use Program

• Uso obligatorio de preservativos en todos los 
prostíbulos (Tailandia y Rep. Dominicana).

• Promoción del uso del preservativo e 
intervenciones para disminuir el número de 
visitas a TS.

• El programa incluye: campañas de 
comunicación, movilizaciones comunitarias, 
incorporación de ONGs y compromiso político.
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2.2 Factores comunitarios

Las normas y el contexto de la comunidad a menudo pueden influir en las 
conductas de riesgo del individuo, según si esta conducta se considera 
socialmente aceptable o apropiada.

Ej. Las normas y el ambiente social tienen una influencia considerable en la forma en que 
los UDVP se comportan en Nueva York. Estudios previos mostraron que era más probable 
que los UDVP introdujeran cambios en su práctica de inyectarse y su comportamiento 
sexual de riesgo si los grupos de pares también apoyaban esos cambios. Por ejemplo, es 
más difícil que se intercambien el equipo de inyección entre grupos donde tal 
comportamiento se considera indeseable e inaceptable.



• Será importante involucrar a la comunidad local para desarrollar e 
implementar estrategias de prevención para el VIH/SIDA que sean 
culturalmente apropiadas y aceptadas por la comunidad.

• Una de las metodologías más utilizadas para trabajar en el cambio de 
normas de una comunidad es el trabajo con pares (entre iguales).

• El educador de pares es alguien que tiene las características apropiadas 
para ser considerado un par por sus iguales y que ha recibido formación para 
trabajar como facilitador y proporcionar información o apoyo.



2.3 Factores individuales

Comportamientos de riesgo del propio individuo: no uso del preservativo, 
intercambio de material para la inyección de drogas, etc. 

Son factores que están hasta cierto punto bajo control de los mismos 
individuos. 

La información a recoger incluye:

• Conductas de riesgo
• Extensión y frecuencia de las conductas de riesgo
• Conocimientos, actitudes y percepción del riesgo

Metodologías:  evaluaciones rápidas y estudios epidemiológicos 
concretos que suelen combinar metodologías cuantitativas y cualitativas.

• Recopilan información básica durante un período breve, a menudo 
utilizando métodos participativos. Luego, si es necesario, puede 
procederse a un análisis más detallado de la situación. 

• En general se utilizan la observación de la comunidad y entrevistas a 
informantes clave dentro de la comunidad.

• El método de evaluación y respuesta rápidas (OMS), por ejemplo, es 
una manera de llevar a cabo un análisis integral de un tema 
(www.who.int/docstore/hiv/Core/Index.html)

2.3.1. Evaluaciones rápidas



• Aplicación sistemática y repetida de estudios transversales para 
recoger información de comportamientos relacionados con la 
transmisión del VIH y otras ITS. 

• Estudios de prevalencia puntuales repetidos en la población general

• Estudios de prevalencia puntuales repetidos en subgrupos de 
población

2.3.2. Encuestas de vigilancia conductual (métodos cuantitativos)

Encuesta de salud y hábitos sexuales, 2003

Encuesta DAPHNE: Sexualidad y Anticoncepción en la Juventud Española

Estudios de prevalencia 
puntuales repetidos en la 

población general



Como parte del SIVES, el CEEISCAT realiza 
la monitorización conductual en poblaciones 
vulnerables en Cataluña desde 1993

• UDVP

• Hombres que tienen sexo con hombres

• Mujeres trabajadoras del sexo

Estudios de prevalencia 
puntuales repetidos en 

subgrupos de población

Direct sharing (last 6 months)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Accepting used syringes* Passing on used syringes XU*

1993 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Ejemplo de indicador conductual recogido en las EVC en UDVP (1993-2006)



2.3.3. Métodos cualitativos. Ejemplo:

“Estudio cualitativo sobre la 
prevención y control de las ITS y el 
VIH en las trabajadoras del sexo 
comercial en el departamento de 
Escuintla”.

• Los objetivos del estudio eran describir 
y analizar el conocimiento y actitudes 
hacia la salud sexual e identificar los 
factores que influencian su 
comportamiento de búsqueda de salud.

• Los resultados de esta investigación 
ayudaron a mejorar la intervención que 
se llevaba a cabo en el Departamento.

Más información: www.sidaisocietat.org

3- ¿Qué podemos hacer al respecto? 

3.1. Revisar e identificar aquellas intervenciones que se han mostrado eficaces 
con anterioridad

Experiencias previas realizadas por la organización u otras 
organizaciones.

Datos procedentes de los estudios clínicos controlados 
aleatorizados y de revisiones sistemáticas serán de utilidad para 
identificar intervenciones conductuales efectivas.

Lyles, C.M., et al. 2007. Best evidence interventions: Findings from a systematic review of HIV behavioral 
interventions for U.S. populations at high risk, 2000–2004. American Journal of Public Health 97:133–
143.



• El CDC ha realizado una revisión de las intervenciones conductuales que han 
mostrado ser efectivas en reducir la incidencia del VIH u otras ITS, reducir 
conductas de riesgo o promover conductas más saludables



Los pacientes expuestos al vídeo presentaron una reducción del 10% en 
nuevas ITS en comparación con los pacientes no expuestos.

3.2. Necesidades insatisfechas. Necesidades futuras

A partir de la recopilación sistemática de experiencias previas 
podemos identificar vacíos y necesidades insatisfechas.

Replantearnos las intervenciones ya realizadas o en curso y/o 
plantearnos qué intervenciones podrían funcionar en circunstancias 
ideales, qué recursos necesitaríamos y de qué recursos 
disponemos. 

Identificar nuevos recursos, actores (o explotar nuevas facetas de 
los que ya están interviniendo) potencialmente valiosos para 
reforzar la estrategia de prevención del VIH en nuestro país.



Ficha para la evaluación de contexto en la prevención del VIH/SIDA               
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