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m Introduccion

A.

Spectrum consolida los
modelos DemProj, FamPlan,
Costo-Beneficio, AIM, y
RAPID en un conjunto
integrado.

Descripcion del Sistema Spectrum

1. Componentes

POLICY vy sus proyectos antecesores han desarrollado
modelos computarizados que analizan la informacion
disponible para determinar las consecuencias futuras de los
programas y las politicas de desarrollo actuales.! El Sistema
de Modelos de Politica Spectrum redne los modelos
desarrollados anteriormente en un conjunto integrado, que
consiste en los siguientes componentes:

o Demografia (DemProj) - Un programa para calcular
proyecciones de poblacioén sobre la base de (1) la
poblacion actual, y (2) los indices de fecundidad,
mortalidad y migracién de un pais o region.

o Planificacién familiar (FamPlan) - Un programa para
proyectar los requisitos de planificacion familiar a fin de
alcanzar el objetivo nacional de que las parejas cumplan
sus metas de fecundidad.

o Costo-Beneficio — Un programa para comparar los costos
de implementaciéon de programas de planificacion
familiar, en conjunto con los beneficios generados por
dichos programas.

o SIDA (Modelo del impacto del SIDA - AIM) — Un programa
para proyectar las consecuencias de la epidemia de
SIDA, lo cual incluye la cantidad de personas infectadas
de VIH, las muertes de SIDA, la cantidad de personas que
necesitan tratamiento y el nUmero de huérfanos.

. Impactos socioeconémicos del elevado indice de
fecundidad y del crecimiento poblacional (RAPID) — Un
programa para proyectar las consecuencias sociales y
econdmicas del elevado indice de fecundidad y del
rdpido crecimiento poblacional para sectores tales
como la fuerza laboral, educacién, salud, urbanizacion
y agricultura.

1 Los términos “modelo” y “mddulo” se usan de modo intercambiable en los manuales Spectrum para
referirse a los distintos programas de computadora dentro del sistema.




Los modelos de politica estan
diseriados para contestar una
diversidad de preguntas de
“qué sucede si.” El “qué
sucede si” se refiere a
factores que pueden ser
cambiados o influenciados
por una politica publica.

o Salud reproductiva de los adolescentes (NewGen) - Un
programa que analiza los efectos de las politicas y los
programas de salud reproductiva de los adolescentes,
inclusive embarazos, VIH/SIDA e infecciones de
fransmision sexual.

. Prevencion de transmision de VIH de madre a hijo
(PMTCT) - Un programa que analiza los costos y
beneficios de varios programas destinados a disminuir
la transmisién de VIH de la madre al hijo recién nacido.

2. Descripcion del software

Spectrum es un sistema a base de Windows de modelos de
politica integrados. La integraciéon se basa en DemProj, que
se usa para crear las proyecciones demogrdficas que
respaldan muchos de los cdlculos de los demds
componentes, como FamPlan, Costo-Beneficio, AIM y
RAPID.

Cada componente tiene un funcionamiento similar, facil de
aprender y usar. Con un poco de orientacion, cualquier
persona con conocimientos bdsicos del software Windows
podrd navegar los modelos para crear proyecciones
demogrdficas y calcular requisitos de recursos e
infraestructura. Los manuales provistos contienen
instrucciones para los usuarios y ecuaciones para quienes
desean saber exactamente como se computan los cdlculos
precedentes.

Usos de los modelos Spectrum

Los modelos de politica estdn disenados para contestar
una diversidad de preguntas de “qué sucede si”,
relacionadas con entidades, desde pequenos proveedores
locales de servicios de atencidn médica primaria hasta las
agencias internacionales grandes de asistencia del
desarrollo. La pregunta “qué sucede si” se refiere a
factores que pueden ser cambiados o influenciados por
una politica publica.

Comunmente, los modelos se computarizan cuando los
analistas necesitan ver el efecto probable de dos o mds
variables que pueden intervenir en un resultado, por
ejemplo, el nivel de enfermedad de una poblacién o su
grado de urbanizacién. Cada vez que hay por lo menos tres
variables involucradas (por ejemplo, dos variables y un
resultado), el modelo computarizado puede reducir la




manipulacion de dichas variables y presentar los resultados
en forma accesible.

Entre los temas de politica comUnmente tratados por los
modelos Spectrum se incluyen:

o la utilidad de tomar accidén antes en vez de después.
El modelo demuestra que pocas cosas en un pais
permanecen estdticas durante un periodo inactivo de
decisiones de politica, y que pueden acumularse
muchos resultados negativos durante un periodo de
estancamiento politico.

o la evaluacion de costos vs. beneficios de un conjunto
de acciones. El modelo puede demostrar la eficiencia
econdmica de un conjunto de acciones (es decir, si
algunos resultados se obtienen de forma mds efectiva
que bajo un conjunto de acciones distinto) o
simplemente si el costo de un sélo conjunto de
acciones es aceptable para los beneficios obtenidos.

. el reconocimiento de la interrelacion. Mediante
modelos, puede demostrarse cémo la implementaciéon
de un cambio en un drea de dindmica demogrdfica
(por ejemplo, los indices de migracién) pueden
necesitar cambios en ofras dreas (por ejemplo, indices
de matrimonio, la periodicidad de maternidad, etc.).

. la necesidad de descartar explicaciones monoliticas e
iniciativas politicas. En un modelo, puede demostrarse
que las explicaciones simplistas pueden tener poca
relacidén con lo que sucede en el “mundo real.”

Es posible que un conjunto . la utilidad de "quienes abren puertas.” Es posible que un

del’?élmcai bajo conjunto de politicas bajo consideracién no sea

consiaeracion no sea aceptable para todos los interesados. El modelo puede

aceptable para todos los . .

interesados. centrarse en las metas y los objetivos preferidos, y
demostrar cémo las politicas propuestas los sustentan.

. que pocas cosas en la vida ocurren de manera lineal.
Rara vez, una linea recta describe el comportamiento
social o fisico. Mds particularmente, dado que es
exponencial, el crecimiento demogrdfico estd tan lejos
de ser lineal que sus resultados son sorprendentes. El
modelo muesira que todos los sectores sociales
basados en el tamano de los grupos demograficos
estdn muy influenciados por la naturaleza exponencial

del crecimiento en el fiempo.



o que la composicidn de una poblacidon tiene una
influencia profunda en sus necesidades y su bienestar.
La composicidn de una poblacion, en términos de
distribucion por edad y sexo, tiene extensas
consecuencias en el bienestar social, los indices de
criminalidad, fransmision de enfermedades, estabilidad
politica, etc. El modelo demuestra el grado en que un
cambio en la distribucion por edad y sexo puede
afectar una diversidad de indicadores sociales.

. el esfuerzo requerido para “nadar contra la corriente.”
Ciertos factores pueden constituir un obstdculo para el
éxito de un programa especifico; por ejemplo, la
disminucion de la lactancia en una poblacion
aumenta la necesidad de cobertura anticonceptiva.
El modelado puede ilustrar la necesidad de esfuerzo
adicional, aun si sélo es para mantenerlo.

C. Organizacion de los manuales de los modelos

Cada manual comienza con un andlisis de lo que hace el
modelo y por qué alguien desearia usarlo. El manual
también explica la seleccidn de datos y las suposiciones
gue se necesitardn antes de ejecutar el modelo, asi como
las posibles fuentes de informacion. Define los datos de
entrada y los resultados. El manual contiene dos guias de
instruccién, informacién sobre la metodologia detrds del
modelo, un glosario y bibliografia.

D. Informacion sobre el Proyecto POLICY

El Proyecto POLICY, financiado por USAID, ha sido disenado
para apoyar los programas de planificacion familiar y salud
reproductora a fravés de la promocién de un proceso
participativo y politicas demogrdficas que responden a las
necesidades de los usuarios. Para conseguir su objetivo, el
proyecto aborda todas las politicas que apoyan la
ampliacién de los servicios de planificacion familiar y otros
servicios de la salud reproductora, entre ellos:

. politicas nacionales segun estén expresadas en leyes,
comunicaciones y documentos oficiales;

o politicas operativas que rigen la provisidbn de servicios;

. politicas que afectan los papeles de los sexos y la
situaciéon de las mujeres; y




El Proyecto POLICY es
implementado por The
Futures Group
International en
colaboracion con el
Research Triangle
Institute (RT]) y el
Centre for Development
and Population Activities
(CEDPA).

o politicas en sectores relacionados, por ejemplo, salud,
educacion y el medio ambiente, que afectan a las
poblaciones.

Para mds informacion sobre los modelos del sistema Spectrum y
del Proyecto POLICY, comuniquese con:

Director, POLICY Project

Futures Group

One Thomas Circle, NW Suite 200
Washington, DC 20005 U.S.A.

Teléfono: (202) 775-9680

Fax: (202) 775-9694

Correo-e: policyinfo@FuturesGroup.com
http://www.FuturesGroup.com

(0]

POLICY Project

U.S. Agency for International Development
Center for Population, Health, and Nutrition
1300 Pennsylvania Ave.

Washington, DC 20523 U.S.A.

Teléfono: (202) 712-5787 6 -5839




E.

Por lo general, los
resultados de la proyeccion
se transfieren a un
software de presentacion,
como por ejemplo,
PowerPoint, para
exponerlo a grupos de
liderazgo.

AIM se centra en la
generacion de informacion
para fines de politica y
planificacion.

cQué es AIM?

El Modelo de Impacto del SIDA, conocido como AIM, es un
programa de computadora para calcular proyecciones del
impacto de la epidemia de SIDA. Puede usarse para
proyectar el nUmero futuro de infecciones de VIH, casos de
SIDA y muertes por SIDA, sobre la base de una suposicion
sobre el predominio de VIH entre los adultos. También
puede proyectar los impactos demogrdaficos y sociales del
SIDA. Luego, estas proyecciones pueden usarse en
presentaciones grdaficas de politica disenadas para ampliar
el conocimiento del SIDA entre los responsables de asentar
politicas y forjar apoyo para una prevencion y atencion
eficaz.

The Futures Group International, en cooperacion con Family
Health International, prepard la primera version de AIM en
1991 bajo los proyectos AIDS Technical Support (AIDSTECH)
[Apoyo Técnico del SIDA] y AIDS Control and Prevention
(AIDSCAP) [Control y prevencién del SIDA]. Desde entonces,
el programa se ha modificado varias veces en
colaboracion con el Grupo de Referencia de Estimados,
Modelos y Proyecciones de UNAIDS.

AIM exige una suposicion acerca del curso futuro del
predominio de VIH entre adultos. También pueden entrarse
suposiciones acerca de otras caracteristicas de VIH/SIDA,
para variables tales como el periodo de supervivencia
desde la infeccion de VIH hasta la muerte de SIDA, la
distribucion por edad y sexo de las infecciones, y el indice
de transmisidn perinatal. Antes de usar AIM, es necesario
preparar una proyeccion demografica. DemProj, uno de los
modelos de politica del sistema Spectrum, se usa para
preparar la proyeccion demogrdfica; véase el manual
DemProj para mds informacién. Esta proyeccién se modifica
a través de AIM sobre la base de muertes por SIDA y el
impacto del VIH en la fecundidad. La seccién de
Epidemiologia de AIM calcula el nUmero de infecciones de
VIH, casos de SIDA y muertes por SIDA. Esta informacién se
usa en la seccidon de Impactos para calcular varios
indicadores de impacto demogrdfico y social.

AIM (y el sistema de modelos Spectrum entero) estd
disenado para generar informacion Util para la formulacion
de politicas y didlogo dentro de un marco de programas de
computadora faciles de usar. El enfoque se centra en la
generacion de informacion Util para fines de politica 'y
planificacion en vez de llevar a cabo investigaciones




F.

Las proyecciones de
VIH/SIDA ilustran la
magnitud de la epidemia y
las consecuencias
demogridficas, sociales y
economicas.

detalladas de los procesos precedentes involucrados. Por
este motivo, el programa estd disenado para uso por
planificadores de programas y analistas de politicas. AIM
emplea datos faciles de obtener y no exige grandes
conocimientos técnicos, en exceso de lo que puede
adquirirse a través del estudio de bibliografia y el uso de este
manual.

éPor qué hacer proyecciones de VIH/SIDA?

Un aspecto clave del proceso de politicas es reconocer
que existe un problema e incluir el problema en la agenda
de politicas. Las proyecciones de VIH/SIDA ilustran la
magnitud de la epidemia de SIDA y las consecuencias
demogrdficas, sociales y econdmicas. Esta ilustracion
también puede mostrar a los responsables de asentar
politicas los impactos en otras dreas de desarrollo, y la
magnitud de los impactos que podrian esperarse sin accion
eficaz. Asimismo, las proyecciones de VIH/SIDA son Utiles
para planificar la respuesta. Por ejemplo, AIM puede
proyectar la cantidad de personas que necesitardn terapia
anti-retroviral, lo cual servird de base para planificar la
expansion del acceso al tratamiento. También permite
estimar la cantidad de huérfanos para desarrollar
programas de ayuda.

Para muchas de las aplicaciones, es conveniente preparar
proyecciones alternativas de VIH/SIDA en vez de contfar con
una sola proyeccidn, por dos motivos. Las proyecciones se
basan en suposiciones sobre niveles futuros de predominio
de VIH y ofros factores. Debido a que se trata de
suposiciones cuestionables, a menudo es aconsejable
considerar las variantes bajas, medianas y altas de cada
una de estas suposiciones a fin de poder determinarse la
gama de proyecciones convincentes. Cuando las
proyecciones de VIH/SIDA se usan para didlogos de politica,
por lo general es importante demostrar cémo varias
suposiciones acerca de los indices futuros de predominio de
VIH afectarian las proyecciones. Como minimo, por lo
general es Util preparar una proyeccion que ilustre un curso
futuro probable de la epidemiq, y otra que emplea el
mismo conjunto de datos de entrada, pero que supone que
no hay epidemia de SIDA. De esta manera, se demostrardn
claramente las consecuencias de la epidemia.







". Pasos en la elaboracion de una
proyeccion de VIH/SIDA

La elaboracion de la mayoria de las proyecciones AIM
involucra seis pasos clave. El fiempo dedicado a cada paso
puede variar, dependiendo de la aplicacién, pero la
mayoria de las actividades de proyeccion involucrardn por
lo menos los siguientes seis pasos.

1. Preparar una proyeccion demogrdfica. AIM exige una
proyeccion demogrdfica preparada con DemProj. Esta
proyeccion debe prepararse primero o al mismo tiempo
gue la proyeccién AIM. El primer ano y el Ultimo ano de la
proyeccion DemProj determinardn la duraciéon de la

AIM exige una proyeccion proyeccion AIM. Las proyecciones de VIH/SIDA serdn mds

demografica preparada con exactas si la proyeccién se comienza por lo menos uno o

DemProj. Esta proyeccion dos afos antes del inicio de la epidemia de SIDA. En

debe prepararse primero o al . . . ~

mismo tiempo que la consecuencia, si el primer ano en el cual gl VIH fEJe

proyeccion AIM. detectado en la poblacién fue 1981, el primer ano de la
proyeccion debe ser 1979 ¢ 1980. La proyeccidon puede
comenzar en el medio de la epidemiq, pero en ese caso el
programa debe calcular a la inversa el nUmero y
oportunidad de las infecciones de VIH que ocurrieron antes
del primer ano de la proyeccion. Por lo general, este
procedimiento ser&d menos exacto que el de iniciar la
proyeccion antes del primer ano de la epidemia. Para un
comienzo rapido, puede usarse la caracteristica EasyProj
dentro de DemProj para crear una proyeccion
demogrdfica sobre la base de los estimados y
proyecciones de la Division Demografica Nacional Unida.

2. Recopilar datos. Como minimo, AIM exige suponer la
tendencia del predominio de VIH en adultos. Para
muchos otros datos de entrada, pueden usarse valores
prefijados provistos por el programa, o pueden
suministrarse cifras especificas de pais. Las cifras
especificas de pais son necesarias para calcular muchos
de los indicadores de los impactos del SIDA. Debido a
gue la proyeccion soélo serd tan eficaz como los datos en
los cuales se basa, vale la pena hacer el esfuerzo de




Una vez preparada la
proyeccion de base, el
programa puede usarse
para generar rapidamente
proyecciones alternativas.

recopilar y preparar datos apropiados y de alta calidad
antes de comenzar la proyeccion.

Hacer suposiciones. Lo gama completa de indicadores
AIM exige suposiciones acerca de diversos temas, tales
como el alcance de los programas de terapia anti-
retroviral y de tfransmision de madre a hijo. Estas
suposiciones deben considerarse y basarse en pautas de
seleccion razonables.

Entrar datos. Una vez que los datos del ano base se
hayan recopilado y que se hayan tomado decisiones
acerca de las suposiciones de la proyeccion, AIM puede
usarse para entrar los datos y generar una proyeccioén
de VIH/SIDA.

Examinar las proyecciones. Una vez que se haya hecho
la proyeccion, es importante examinarla
cuidadosamente. Este examen incluye la consideracion
de varios indicadores demogrdficos y de VIH/SIDA
generados, asi como la distribucion por edad y sexo de
la proyeccion. El estudio cuidadoso de estos
indicadores puede servir de comprobacion para
asegurar que los datos de base y las suposiciones se
entendieron y se entraron correctamente en el
programa computarizado. Este estudio cuidadoso
también es necesario para asegurar que se entiendan
plenamente las consecuencias de las suposiciones.

Hacer proyecciones alternativas. Muchas aplicaciones
exigen proyecciones de VIH/SIDA alternativas. Una vez
hecha la proyeccién de base, el programa puede
usarse para generar rapidamente proyecciones
alternativas como resulfado de modificar una o varias
de las suposiciones de la proyeccidn.




I I I m Datos de entrada de la proyeccion

Las proyecciones serdan
mads exactas si el periodo
de la proyeccion incluye
el comienzo de la
epidemia.

AIM requiere datos que describen las caracteristicas de la
epidemia de VIH/SIDA vy la respuesta que ésta suscita.
Algunos de estos datos (p. €j., predominio de VIH en
adultos) deben ser especificos para el drea bajo estudio en
tanto que otros (p. €j., el indice de transmision de madre a
hijo) podrdn basarse en datos locales o en promedios
internacionales cuando no se dispone de datos locales. Este
capitulo tiene por finalidad describir los datos de entrada
requeridos y sus posibles fuentes. Se presentan
recomendaciones para valores prefijados que pueden
usarse cuando no se dispone de datos locales. A
continuacién se analizan cada una de las variables
requeridas.

A. Proyeccion demografica

Segun se ha indicado anteriormente, AIM exige que primero
se prepare una proyeccion demogrdfica, usando DemProj,
otro modelo del sistema Spectrum. El manual DemProj,
DemProj, Version 4, Un programa computarizado para
calcular proyecciones de poblacion contiene una
descripcion completa del uso de DemProj. Los usuarios del
modelo deben tener en mente dos puntos clave en la
preparacion de una proyeccion DemProj para uso con AIM:

1. El primer ano de la proyeccion debe ser antes del ano de
comienzo de la epidemia de VIH/SIDA. Es posible iniciar la
proyeccion en un ano después del comienzo de la
epidemia de SIDA, pero las proyecciones serdn mas
exactas si el periodo de la proyeccidn incluye el comienzo
de la epidemia.

2.  Lasuposicion de expectativa de vida que debe
entrarse en DemProj debe ser la expectativa de vida
en ausencia de SIDA. AIM calculard el nUmero de
muertes por SIDA y determinard una nueva
expectativa de vida que incorpora el impacto de
SIDA. Es necesario usar este proceso de dos pasos
debido a que los cuadros de vida del modelo (para




especificar la distribucion de mortalidad por edad) no
contienen patrones de mortalidad que reflejan el
exceso de muertes ocasionadas por SIDA.

B. Predominio de VIH en adultos

1. Estimados del afo base

El predominio de VIH en adultos es el porcentaje de adultos
entre 15y 49 anos de edad infectados de VIH. En
consecuencia, este estimado de predominio se refiere ala
poblacion adulta entera entre 15y 49 anos de edad, no un
grupo especifico a riesgo.

Por lo general, los datos de predominio de VIH se derivan de
encuestas de sangre efectuadas entre grupos
demogrdaficos pequenos. En ciertos paises, se han utilizado
las encuestas nacionales para estimar el predominio en
toda la poblaciéon. Hay dos fuentes principales de datos de
vigilancia:

a. National AIDS Control Program [Programa Nacional de
Control del SIDA] (NACP). Por lo general, el Programa
Nacional de Control del SIDA es la mejor fuente de
informacion de vigilancia de VIH. En muchos paises, el
NACP opera un sistema de vigilancia centinela que lleva
a cabo encuestas regulares en diversos sitios alrededor
del pais. Pueden llevarse a cabo otras encuestas ad hoc
entfre poblaciones especiales.

b. Base de datos de vigilancia de VIH/SIDA. El Centro de
Programas Internacionales de la Direccion del Censo de
EE.UU., mantiene una base de datos de vigilancia de
VIH/SIDA que contiene informacién sobre un extenso
numero de estudios de vigilancia. La base de datos
contiene informacion de articulos publicados,
conferencias internacionales sobre SIDA y otras fuentes.
La base de datos se distribuye en forma impresa y en
disquete de computadora. Para mds informacidn sobre
la base de datos o para obtener copias, comuniquese
con:

Health Studies Branch

International Programs Center
Population Division

US Bureau of the Census

Washington, DC 20233-8860

Correo-e: laura.m.heaton@census.gov




Debido a que AIM requiere
un estimado del predominio
de VIH para la poblacion
adulta entera, rara vez es
posible realizar dicho
estimado directamente con
los datos de vigilancia.

Cuando AIM se usa para
estimular el dialogo sobre
politicas, a menudo es util
usar una proyeccion
conservadora de
predominio futuro.

Por lo general, la informacién sobre vigilancia se referird a
poblaciones pequenas y varios grupos a riesgo. Debido a
que AlIM requiere un estimado del predominio de VIH para
toda la poblacién adulta, rara vez es posible realizar dicho
estimado directamente con los datos de vigilancia. UNAIDS
ha desarrollado herramientas y procedimientos para realizar
otros estimados nacionales con los datos de vigilancia
disponibles. Cada dos anos, UNAIDS trabaja con sus
homologos dentro del pais para preparar los estimados
nacionales de predominio de VIH en la mayoria de los paises
del mundo. Los estimados se basan en un andlisis minucioso
de los datos de vigilancia por grupo de riesgo, las tendencias
recientes de la infeccion de VIH, y los estimados de
poblacion nacionales (la metodologia se describe en
Sexually Transmitted Infections, de Helen Ward, Neff Walker y
Meter Ghys, eds. agosto de 2004, Volumen 80, Suplemento
1). Los Ultimos estimados realizados se ofrecen en el sitio Web
de UNAIDS: http//www.unaids.org.

2. Proyecciones futuras

Una proyeccion AIM requiere un estimado de los niveles
futuros de predominio de VIH. Por lo general, AIM se usa
para ilustrar las consecuencias futuras de una epidemia. En
consecuencia, no hay necesidad de fratar de pronosticar el
predominio futuro. En su lugar, AIM puede usarse con
proyecciones plausibles de predominio futuro para
demostrar lo que sucederia si el predominio siguiera el
rumbo indicado. En este caso, sélo es necesario contar con
una proyeccion plausible.

Cuando AIM se usa para estimular el didlogo sobre
politicas, a menudo es Util usar una proyeccidén
conservadora de predominio futuro. Este enfoque evitard
comentarios de que la presentacion se basa en las peores
suposiciones posibles para reforzar la necesidad de
intervenciones de SIDA y permitird el debate para
centrarse en otros asuntos mds importantes.

Existen varios enfoques y herramientas ajenos al sistema
Spectrum para preparar las proyecciones de predominio de
VIH. Las siguientes secciones describen varios de estos
enfoques. Cualquiera que se use, todos los cdiculos AIM se
basan en la suposicidon de predominio futuro de VIH. Debe
tenerse cuidado de desarrollar suposiciones razonables, y
debe examinarse los efectos de suposiciones alternativas.




Paquete de estimacion y proyeccion (EPP, por su sigla
en inglés)

UNAIDS establecidé un Grupo de Referencia de Estimados,
Modelos y Proyecciones destinado a ofrecer asesoramiento
sobre los métodos y las suposiciones empleados en las
proyecciones de predominio nacional. En el ano 2001 el
Grupo de Referencia desarrolld un nuevo modelo, llamado
Modelo del grupo de referencia de UNAIDS, que se aplicé a
un programa de computadora conocido como Paquete de
estimacién y proyeccion (EPP), que reemplaza al programa
EpiModel utilizado anteriormente. El EPP sirve para estimar el
predominio nacional de VIH. Con los datos de vigilancia,
efectUa las curvas de epidemia de varias areas
geogrdficas, que luego se suman para obtener el estimado
de predominio de todo el pais. En la Figura 1 se muestra un
ejemplo de una proyeccion del EPP. El resultado obtenido
en el EPP puede leerse directamente en Spectrum. El
modelo EPP se ofrece en la pagina de UNAIDS:
www.UNAIDS.org. Si desea mds informacién, consulte el
manual que también se presenta en dicha pdgina. El EPP
sirve principalmente para estimar y proyectar el predominio
nacional de los paises con epidemias generalizadas, sobre
todo los paises del sub-Sahara africano y otros paises con
alto predominio de VIH, como Haiti.




Figura 1: Ejemplo de una proyeccién del EPP
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En casos de epidemias concentradas y de nivel bajo, se
necesita un enfoque diferente. Se trata de paises en que la
infeccién de VIH se haya concentrada en grupos de
poblacion especificos, como los frabajadores sexuales y sus
clientes, hombres que mantienen relaciones sexuales con
otros hombres o usuarios de drogas inyectadas. Para esos
paises, el Grupo de referencia de UNAIDS ha desarrollado
un modelo de planilla de cdlculo (conocido como
Cuadernillo) que estima y proyecta el predominio de VIH. El
modelo se vale de las estimaciones de predominio actual y
futuro entre grupos de mayor riesgo y calcula la cantidad
de personas que practican conductas de mayor riesgo. El
Cuademillo se ofrece también en la pagina de UNAIDS. La
estimacion y la proyeccién de predominio que produce el
Cuadernillo pueden fransferirse directamente a Spectrum.

Ademds de especificar el predominio de VIH en adultos, el
modelo también se necesita para senalar el ano de inicio
de la epidemia. Se toma como primer ano de epidemia el
aNo en que ocurrieron los primeros casos de VIH. En general,
la fecha es uno o dos anos antes de que se hubieran
informado los primeros casos de SIDA. Si la proyeccién del




C.

El periodo de progresion es el
tiempo transcurrido desde el
momento en que una persona
adquiere la infeccion de VIH
hasta que muere de SIDA.

AIM comienza con posterioridad al ano de inicio de la
epidemia, el modelo usa esa informacidn para proyectar a
la inversa la cantidad de infecciones (a fin de calcular
cudndo se contrajeron las infecciones pasadas). El Cuadro

1 muestra las estimaciones de la ONU respecto al comienzo
de la epidemia de SIDA por region.

Cuadro 1: Comienzo de la epidemia de SIDA, por region

Region Comienzo de la epidemia

Africa subsahariana Finales 1970 — princ. 1980

Sur y Sudeste de Asia Finales 1980

América Latina Finales 1970 — princ. 1980

Norteamérica, Europea Occidental, Finales 1970 — princ. 1980
Australia, Nueva Zelanda

Caribe Finales 1970 — princ. 1980

Europa Central, Europa Oriental, Asia Princ. 1990

Central

Asia Oriental, Pacifico Finales 1980

Norte de Africa, Medio Oriente Finales 1980

Fuente: VIH/SIDA: La Epidemia Global, UNAIDS y OMS, 1996.

Progresion desde la infeccion de VIH hasta la muerte
de SIDA

El periodo de progresion es el tiempo transcurrido desde el
momento en que una persona adquiere la infeccién de VIH
hasta que muere de SIDA. AIM usa la distribucidn acumulativa
del periodo de progresion. Esta distribucion se define como la
proporcion acumulativa de personas infectadas con VIH que
morirdn de SIDA, por el nUmero de anos transcurridos desde la
infeccion. Por ejemplo, puede ocurrir que para todas las
personas infectadas en un determinado ano, el 1 por ciento
morird dentro del primer ano; el 3 por ciento morird dentro de
los dos anos; el 7 por ciento dentro de los tres anos, etc. El
periodo de incubacion podrd especificarse para un méximo
de 20 anos. El porcentaje acumulativo que muera de SIDA
para el ano 20 serd el porcentaje que efectivamente muere
de esa enfermedad. Asi, si este valor es equivalente al 95 por
ciento, implica que el 5 por ciento de las personas infectadas
de VIH nunca morirdn de SIDA. AIM emplea periodos de
progresion separados para hombres adultos, mujeres adultas
y NiNos.




1. Periodo de incubacion de adultos

Se han realizado estudios recientes en paises desarrollados
(Grupo de referencia de UNAIDS 2002) y en paises en vias
de desarrollo (Grupo de colaboraciéon sobre incubacion y
supervivencia del SIDA) en relacién con el plazo que existe
entre el contagio y la muerte de SIDA cuando no se ofrece
terapia anti-retroviral. El periodo de progresion es el tiempo
qgue transcurre entre el momento en que se contrae la
infecciéon de VIH y el momento en que la persona muere de
SIDA. AIM utiliza la distribucion acumulativa del periodo de
progresién, es decir, la proporcion acumulativa de las
personas infectadas que morirdn de SIDA, por el nUmero de
anos transcurridos desde el contagio. A la par de estos
estudios, AIM cuenta con dos patrones de progresion
prefijados: rdpido (para paises en vias en desarrollo) y lento
(para paises industrializados). Los patrones se basan en la
suposicion de que en los paises industrializados, la mejor
atencidon de salud conduce a un plazo de supervivencia
algo mayor. De ese modo, se supone que el plazo medio
desde el contagio hasta la muerte en los paises en vias de
desarrollo es de 9 anos (8 anos y 6 meses los hombresy 9
anos y 4 meses las mujeres) y de 11 anos en los paises
industrializados. Se cree que, de acuerdo con los datos
disponibles, los plazos de supervivencia siguen la
distribucion de Weibull.

Cuando se habla de periodo de supervivencia, se habla de
personas que no reciben tratamiento con medicacién anti-
retroviral. En una seccién aparte, se analizan los efectos de
la medicacién anti-retroviral. Los patrones prefijados se
muestran en el Cuadro 2 y la Figura 2. Se puede seleccionar
un patrén haciendo clic en el botdn correspondiente, o se
puede ingresar directamente un patrén en particular.




Cuadro 2: Proporcion acumulativa del progreso desde la
infeccién de VIH hasta la muerte de SIDA, por periodo
desde la infecciodn, para adultos

Afios desde Rapida Lenta
la infeccion ~ Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,03 0,01 0,02 0,01
3 0,07 0,03 0,05 0,03
4 0,12 0,07 0,10 0,05
5 0,19 0,12 0,15 0,10
6 0,27 0,19 0,22 0,15
7 0,36 0,27 0,29 0,22
8 0,45 0,36 0,37 0,30
9 0,54 0,46 0,45 0,38
10 0,62 0,56 0,53 0,47
11 0,69 0,65 0,61 0,56
12 0,76 0,73 0,68 0,64
13 0,82 0,81 0,74 0,72
14 0,86 0,86 0,79 0,79
15 0,90 0,91 0,84 0,84
16 0,93 0,94 0,88 0,89
17 0,95 0,96 0,91 0,93
18 0,97 0,98 0,93 0,95
19 0,98 0,99 0,95 0,97
20 0,99 0,99 0,97 0,98




Figura 2: Progresién acumulativa desde la infeccién de VIH hasta
la muerte
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2. Periodo de incubacion infantil

Por lo general, los ninos infectados por via perinatal
desarrollan SIDA mds radpidamente que los adultos. Segun un
andlisis que realizd UNAIDS de los datos disponibles (Grupo
de Referencia de UNAIDS, 2002), lo mds acertado es afirmar
que en algunos ninos la progresidon desde la infeccién hasta
la muerte es rdpida y en otfros, mucho mds lenta. El patrén
prefijado utilizado en AIM se muestra en el Cuadro 3y la
Figura 3.




Cuadro 3: Proporcion acumulativa que desarrolla SIDA, medida
en cantidad de tiempo transcurrido desde el

nacimiento
Afios desde Proporcion
el nacimiento acumulativa
1 0,36
2 0,49
3 0,55
4 0,57
5 0,59
6 0,60
7 0,61
8 0,64
9 0,72
10 0,85
11 0,97
12 1,00
13 1,00
14 1,00
15 1,00
16 1,00
17 1,00
18 1,00
19 1,00
20 1,00

Figura 3: Progresion acumulativa desde el nacimiento hasta el SIDA
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En la mayoria de las
epidemias hay mas
infecciones en los hombres
que en las mujeres a
principios de la epidemia.

A medida que la epidemia
avance, las cifras se vuelven
mds parejas.

Distribucion de las infecciones por edad y sexo

Para calcular la incidencia de VIH de los datos de entrada
de predominio, AIM necesita cierta informacién sobre la
distribucidon de las infecciones por edad y por sexo. Esta
informacién se obtiene usando dos editores, uno para el
coeficiente de predominio en cada grupo de edad
respecto al predominio en el grupo de 25 a 29 anos y otro
para el coeficiente de predominio femenino respecto al
masculino.

AIM tiene dos patrones prefijados, uno para la epidemia
generalizada y otro para la epidemia concentrada y de
nivel bajo. Los patrones prefijados de la distribuciéon de la
infeccion de VIH por edad por tipo de epidemia se ha
desarrollado a partir de encuestas a la poblacién y los casos
de SIDA reportados (Stover 2005). La distribuciéon de la
infecciéon por edad generalmente pasa a edades mds
avanzadas a medida que progresa la epidemia
(Mbulaiteye, 2002). Esto se debe al envejecimiento de las
personas infectadas y los cambios en los patrones de
incidencia como consecuencia de los cambios en la
conducta sexual, especialmente entre los j6venes. Se ha
simulado este patréon cambiante para varios paises (Burkina
Faso, Ghana, Kenia, Mali, Tanzania y Zambia) mediante la
ejecucion de modelos con una fuerza de infeccidén
constante por edad, los cuales se correspondian con los
patrones de edad reportados en el momento de las
encuestas nacionales. El patrén promedio observado en
todos esos paises se utiliza como valor prefijado para la
epidemia generalizada (Figura 4). En los paises en que se
cuente con datos de predominio en la poblacién se podrd
reemplazar el patrén prefijado en el ano de la encuesta y el
patrén se ajustard en todos los anos para equipararse con
ese valor.




Figura 4a: Patrén prefijado del coeficiente del predominio en cada
edad respecto al predominio en los 25 a 29 anos, en mujeres;
epidemias generalizadas
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Figura 4b: Patron prefijado del coeficiente del predominio en cada
edad respecto al predominio en los 25 a 29 anos, en hombres
y epidemias generalizadas
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Figura 4c: Patrén prefijado del coeficiente del predominio en cada

edad respecto al predominio en los 25 a 29 anos, en mujeres;

epidemias concentradas y de nivel bajo
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Figura 4d: Patrén prefijado del coeficiente del predominio en cada
edad respecto al predominio en los 25 a 29 anos, en
hombres; epidemias concentradas y de nivel bajo
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Cuando comienza a aparecer una epidemia, en general se
notan mds infectados entre los hombres que entre las
mujeres. A medida que la epidemia avanza, las cifras se
vuelven mds parejas. En las epidemias heterosexuales,
finalmente hay mds mujeres infectadas que hombres. Este
patrén es particularmente pronunciado en dreas tales
como el Caribe y América Latina, donde la infeccidn inicial
ocurrié principalmente entre hombres homosexuales y
bisexuales y la epidemia se extendié posteriormente a
hombres y mujeres heterosexuales. Hoy en dia, en muchos
paises africanos el predominio entre mujeres es
significativamente mds alto que entre los hombres.

AIM tiene dos patrones prefijados para el coeficiente del
predominio femenino respecto al masculino. El patrén para
la epidemia heterosexual se basa en una gran cantidad de
encuestas a la poblacion. El patrén de la epidemia
concentrada y de bajo nivel se basa en el coeficiente mujer
- hombre de los casos de SIDA informados en varios paises.
Dichos patrones se muestran en la Figura 5 que sigue.

Figura 5. Patrones prefijados para el coeficiente de predominio
femenino respecto al masculino
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E. Transmision de madre a hijo

El indice de transmisiéon de madre a hijo es el porcentaje de
los ninos de madres infectadas de VIH que han nacido con
la infeccidn. Segun estudios realizados, ese porcentaje
oscila entre aproximadamente el 13 y el 32 por ciento en los
paises industrializados y entre el 25 y el 48 por ciento en
paises en vias de desarrollo (Bryson, 1996; Dabis y colab,
1993). Los mayores porcentajes se encuentran normalmente
en Africa, donde es probable que gran parte de la
transmisién ocurra a través de la lactancia, mientras que los
porcentajes mds bajos se hallan en Europa Occidental. AIM
utiliza un valor prefijado que depende de los métodos de
lactancia (Cuadro 4). Cuando se disponga de cifras
especificas para un determinado pais, se podrd sustituir el
valor prefijado.

Cuadro 4. Probabilidad de transmisidon de VIH de una madre
infectada a su recién nacido durante la lactancia

Porcentaje de los nifios de

Duracion media de la lactancia madres VIH positivo que
(meses) estan infectados
Hasta 6 meses 30%
De 7 a 17 meses 32%
Mas de 18 meses 35%

La probabilidad de transmisidon se puede cambiar si el pais
pone en prdctica programas de prevencion de la
transmisiéon de VIH de madre a hijo. Se puede incluir el
efecto de tales programas indicando el tipo de tratamiento
aplicado vy las alternativas de alimentacion infantil que se
han promovido. Entre los tipos de programa se encuentra el
tratamiento con Nevirapina, AZT y Nevirapina u otfra clase
de tratamientos, asi como las alternativas de alimentacion
de bebés (leche de féormula, lactancia exclusiva o
alimentacion mixta). Los indices de transmision se muestran
en el Cuadro 5.




Cuadro 5. Probabilidad de transmision de VIH de madre a hijo por tipo de fratamiento y
alimentacion del bebé

Alimentacion del Sin tratamiento Dosis Unica de Tratamiento corto con AZT
bebé Nevirapina mas una dosis Unica de
Nevirapina
Lactancia por mds de 35% 28% 20%
18 meses
Lactancia por 7 a 17 32% 24% 17%
meses
Lactancia por 6 30% 16% 10%
meses
Lactancia exclusiva 30% 16% 10%
por 6 meses
Alimentacion sustituta 20% 1% 2%

Fuentes: De Cock, JAMA 2000; Shaffer 1999; Leroy 2002; Petra 2002; Jackson 2003;
Lallemant 2000; Moodley 2003; ANRS 2005.

Se puede investigar el efecto de los programas de
prevencion de la fransmision de madre a hijo con el mdédulo
PMTCT de Spectrum, el cual se explica detalladamente en
ese manual.

F. Reduccion del indice de fecundidad global

No se sabe con certeza No se sabe con certeza cudnto puede afectar una
cuanto puede afectar una epidemia de VIH/SIDA al indice de fecundidad global. Es
epidemia de VIH/SIDA al ibl lent tad del V

indice de fecundidad posible que al enterarse que son portadoras de H,
global. algunas mujeres deseen tener todos los hijos que puedan

para dejar descendencia. Oftras, en las mismas
circunstancias, posiblemente opten por dejar de tener hijos
a fin de evitar dejar ninos huérfanos. Como la mayoria de la
gente no sabe si es o no es portadora de VIH, es muy
posible que el conocer la existencia de la infeccidn no
produzca un gran efecto en el indice de fecundidad
deseado.

La edad al momento del casamiento puede también
afectar el indice de fecundidad. El SIDA puede conducir a
contraer matrimonio o una primera unidén a una edad Mmds
temprana si las jovencitas y sus padres buscan el
casamiento como modo de evitar las relaciones sexuales
premaritales con varias parejas. Esa tendencia, a su vez,
aumenta los indices de fecundidad porque las mujeres se
exponen por mds tiempo a la posibilidad de embarazarse.




A lainversa, el SIDA puede provocar una demora en la
primera relacion sexual cuando se conoce el peligro que
supone tener relaciones sexuales sin proteccién. Esa
tendencia desembocaria en indices de fecundad menores.

Gregson y sus colegas estudiaron la cuestion del impacto
del VIH sobre la fecundidad mediante el andilisis de los
cambios potenciales en los determinantes préoximos de la
fecundidad (Gregson, 1994; Gregson y colab, 1997). Si bien
no encontraron pruebas contundentes en ninguno de los
dos casos, llegaron a la conclusidon de que lo mds probable
es que la epidemia de VIH dé como resultado una leve
disminucion de la fecundidad.

Un estudio realizado en Tanzania arrojé pruebas poco
convincentes de que la mortalidad adulta a causa del SIDA
conduce a reducir los indices de fecundidad (Ainsworth,
Filmer y Semali, 1995). Dos estudios llevados a cabo en
Uganda demostraron que las mujeres portadoras de VIH
tenian indices de fecundidad mds bajos que las mujeres no
portadoras. Uno de ellos, efectuado en el distrito rural de
Rakai (Gray y colab, 1997), demostré que los indices de
fecundidad propios de cada edad entre las mujeres
infectadas de VIH eran 50 por ciento menores que los de las
mujeres no infectadas. Otro estudio en una poblacion rural
de Masaka (Carpenter y colab, 1997) demostré que los
indices de fecundidad eran de 20 a 30 por ciento menores
entre las mujeres portadoras de VIH. Dado que la mayoria
de las mujeres no conocian su condicion sero, es probable
gue la disminucion en los indices de fecundidad se debiera
a factores bioldgicos mds que de comportamiento. Esa
conclusiéon sugiere que la fecundidad puede llegar a ser de
20 a 50 por ciento menor entre las mujeres infectadas de
VIH. En las sociedades con amplio uso de anticonceptivos,
podria darse una disminucién en dicho uso, lo que en parte
compensaria lo anterior. La fecundidad entre las mujeres
jovenes portadoras de VIH probablemente sea mayor que
la de todas las mujeres por el hecho de que las portadoras
mantienen relaciones sexuales, mientras que no todas las
mujeres lo hacen.

El valor prefijado en AIM refleja que la fecundidad de las
mujeres de 15 a 19 anos es 50 por ciento mayor entre las
muijeres portadores de VIH que entre las no portadoras y
que la fecundidad de las mujeres de 20 a 49 anos es 20 por
ciento menor enftre las portadoras que entre las no
portadoras.




G. Terapia Anti-retroviral

La terapia anti-retroviral, o ARV, puede prolongar la vida y
mejorar la calidad de vida de quienes padecen la
infeccién de VIH. Por muchos anos, la terapia ARV le ha
devuelto la salud a muchas personas y aun continda
haciéndolo. Sin embargo, la terapia no le sirve a todo el
mundo ya que ciertas personas demuestran una reaccion
positiva al inicio pero con el fiempo el virus se torna
resistente a la medicacion y los beneficios disminuyen. Hay
ofras personas que experimentan efectos secundarios tan
agudos que no pueden seguir tomando la medicacion.

AIM basa los cdlculos de los efectos de la terapia ARV en
una supuesta proporcidn de las personas que necesitan la
terapia y la reciben. Se cree que, de ser efectiva, esta
terapia retrasa la muerte. Sin embargo, ciertas personas
desarrollan resistencia a la terapia anti-retroviral y otras
deben suspender el tfratamiento debido a los efectos
secundarios. En consecuencia, sélo una proporcion de
quienes se someten a la terapia en un ano determinado, la
contfinban al ano siguiente. Cuando se intferrumpe la terapia
anti-retroviral, los pacientes contraen SIDA y mueren
rdpidamente.

Dado que las personas infectadas con VIH que se someten
a la terapia ARV viven mds tiempo, la infroduccion de la
terapia fiende a aumentar inicialmente el predominio,
porgue continian apareciendo nuevos infectados y se
reducen las muertes. En la mayoria de los casos, los datos
de entrada sobre predominio provendrdn de proyecciones
basadas en datos de vigilancia extraidos en momentos en
gue no se ofrecia terapia anti-retroviral. Por ende, puede
considerarse que los datos de predominio y la estimaciéon
de incidencia resultante representan la situacién que se
tendria sin la terapia ARV. En ese supuesto, cuando se
administra la terapia ARV, si la incidencia sigue siendo la
misma, se elevard el predominio por encima de la
proyeccion de entrada. No obstante, si ya se proporciona
la terapia a una porcidn significativa de la poblacion, los
datos histéricos de vigilancia y la consecuente proyeccion
de predominio incluirdn el efecto de dicha terapia. En esas
sifuaciones, la terapia no ha de modificar el estimado de
predominio, aunque si deberd ajustarse la incidencia hacia
niveles mds bajos para compensar los efectos de la terapia
ARV en cuanto a prolongacién de la vida.




AIM determina el efecto de la terapia anti-retroviral en el
predominio mediante la comparacién de la cobertura de la
terapia en el ano 2005 con el mayor nivel de cobertura
alcanzado en los anos posteriores a 2005. Si la cobertura
aumenta considerablemente, el predominio se verd
afectado por la mayor supervivencia de las personas que
reciben la terapia anti-retroviral. Si la cobertura se
encuentra en su mAaximo nivel, o préximo a éste, en 2005, el
predominio después del ano 2005 no afectard el
predominio.

H. Tratamiento infantil

El tratamiento infantil puede también prolongar
significativamente la vida. AIM toma en cuenta dos tipos de
tratamiento: la profilaxis con cotrimoxazole y la terapia anti-
retroviral. La OMS recomienda que todos los ninos de
madres VIH positivo reciban cotrimoxazole hasta tanto se
determine su condiciéon. Hasta los 18 meses de edad, es
imposible determinar la condicién de VIH con las pruebas
normales de anticuerpos. Por ende, se debe suministrar
cotrimoxazole a todos los ninos nacidos de madres VIH
positivo hasta los 18 meses de edad. Posteriormente, se
debe suministrar cotrimoxazole a todos los ninos VIH positivo.
Es decir que la necesidad de cotrimoxazole equivale al total
de ninos nacidos de madres VIH positivos hasta la edad 18
de meses y el total de ninos de mds de 18 meses que son
VIH positivo. En los casos en que se dispone de diagndstico
temprano, sélo se necesitard para los ninos que sean VIH
positivo. La idea es mejorar la supervivencia para suponer
que el 91% de los ninos que reciben cotfrimoxazole
sobrevivirdn hasta el ano siguiente. Esto se basa en un
andlisis de los indices de mortalidad relacionada con el
SIDA propios de cada edad, realizado por Newell y colab
con los datos extraidos en un ensayo en Zambia (Chintu,
2004).

La terapia anti-retroviral también puede prolongar la vida
de los ninos infectados. Los ninos VIH positivo que han
progresado hacia una enfermedad de VIH moderada a
grave tienen probabilidad de morir dentro de 2 6 3 anos. La
suposicion prefijada de AIM es que la terapia anti-retroviral
puede aumentar el indice de supervivencia anual hasta
90%. Esto se basa en un andlisis de los indices de mortalidad
relacionada con el SIDA propios de cada edad, que realizd
Newell y colab con los datos extraidos en un ensayo en

Cote d'lvoire(Fassinou, 2004).



Huérfanos

AIM estimard la cantidad de huérfanos por muertes de SIDA
o por ofras causas. Se denomina huérfano a un nino menor
de 18 anos que ha perdido, al menos, a uno de sus padres.
Estas estimaciones se basan en antecedentes temporales
de fecundidad y en la edad al momento de la muerte. AIM
calculard los huérfanos de madre (ninos cuya madre ha
fallecido), los huérfanos de padre (ninos cuyo padre ha
fallecido) y huérfanos de ambos padres (ninos cuya madre
y padre han fallecido). Los huérfanos de SIDA son ninos que
han perdido, al menos, a uno de sus padres como
consecuencia del SIDA. Para estimar los huérfanos dobles,
AIM necesita calcular la proporcion de parejas en las que
ambos padres eran portadores de VIH. Esa estimacion se
basa en una ecuacién de regresidon con los datos obtenidos
en encuestas nacionales de poblacion en el Subsahara
africano. A fin de que los estimados sean mds precisos, se
necesitan dos datos mds: el porcentaje de mujeres de 15 a
19 anos que nunca se casaron y el porcentaje de mujeres
casadas gue se hallan en uniones monogdmicas. Ambos
pardmetros figuran en las encuestas nacionales de
poblacién de la mayoria de los paises. En el Cuadro 5 se
muestran los valores de estos dos indicadores, obtenidos en
varios informes demogrdficos y sanitarios.




Cuadro 6. Porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos que nunca se
casaron y Porcentaje de mujeres casadas que se
encuentran en uniones monogdmicas, segin varios
informes demogrdficos y sanitarios

Porcentaje de Porcentaje de
15a19 que mujeres casadas
nunca se en uniones
casaron monogamicas

Benin 2001 76,1 54,2
Botswana 1988 93,9

Burkina Faso 1998/99 65,2 45,3
Burundi 1987 93,2 88,3
Camerin 1998 64,2 66,9
CAR 1994/95 57,7 71,5
Chad 1996/97 51,4 60,8
Comoros 1996 88,5 74,7
Cote d'Ivoire 1998/99 74,6 65,0
Eritrea 1995 62,4 92,9
Etiopia 2000 70,0 86,4
Gabdn 2000 77,6 78,0
Ghana 1998 83,6 77,3
Guinea 1999 53,9 46,3
Kenya 1998 83,3 83,7
Liberia 1986 64,0 61,9
Madagascar 1997 66,3 96,0
Malawi 2000 63,2

Mali 1995/1996 50,3 55,7
Mauritania 2000/01 72,3 88,4
Mozambique 1997 52,9 71,5
Namibia 1992 92,3 74,6
Niger 1998 38,1 62,2
Nigeria 1999 72,5 64,3
Ruanda 1992 90,2 85,6
Senegal 1997 71,0 51,4
Sudan 1990 84,1 79,6
Tanzania 1999 72,8

Togo 1998 80,1 57,2
Uganda 2000/01 67,7 67,3
Zambia 1996 72,7 82,9
Zimbabwe 1999 77,3




J. Impactos en el sector de la salud pablica

AIM también puede Ademds de proyectar el nUmero de infecciones, casos de
calcular algunos de los SIDA y muertes por SIDA, AIM también calcula otros
impactos del SIDA en el impactos del SIDA. En esta seccidn, se puede mostrar la

;ZCZZZje}er‘Za;;ZS de cantidad de muertes de adultos jovenes (15 a 49 anos) y la

comparacion, también cantidad de casos de tuberculosis que se prevén. Los casos
podra proyectar el de tuberculosis se proyectan sobre la base de fres datos de
niimero de casos entrada:

infantiles de paludismo y

sarampion.

¢ Incidencia de tuberculosis con VIH (porcentaje): la
proporcion de personas infectadas de tuberculosis y VIH
que desarrollan tuberculosis cada ano. Se estima que va
del 2,3 al 13,3 por ciento (Cantwell y Binkin, 1997).

¢ Incidencia de tuberculosis sin VIH (porcentaje): la
expectativa anual de incidencia de tuberculosis en
adultos (por cada mil) que no presentan VIH. Se estima
alrededor del 2,4 por cada mil en Africa.

e Porcentaje de poblacion con tuberculosis latente: es el
porcentaje de la poblacién con infeccion de
tuberculosis latente. Se calcula que ronda el 50% en
Africa subsahariana.




IV- Resuiltados de Ia proyeccion

AIM calculard y mostrard un nimero de indicadores
agrupados bajo los titulos Poblacion total, Adultos, Ninos,
Cuadro regional, Resumen de rangos, SIDA, Impactos y
Huérfanos. Abajo se presenta una lista completa de los
indicadores disponibles y sus definiciones.

A. Poblacion total

¢ Cantidad de infectados con VIH: la cantidad de
personas que estdn vivas e infectadas con VIH

» Distribucion de edad del VIH: la cantidad de personas
infectadas por edad y género. Estos datos pueden
mostrarse en forma de cuadro o como tabla piramidal.

* Cantidad de embarazadas VIH positivo: la cantidad de
mujeres embarazadas infectadas con VIH

e Cantidad de infectados de VIH nuevos: el total de
nuevas infecciones de VIH por ano

* Incidencia de VIH en adultos: porcentaje de adultos no
infectados que contraen la infeccidén cada ano

* Infecciones nuevas por edad: la cantidad de
infecciones nuevas por edad y género, e incidencia por
edad y género

* Nuevos casos de SIDA: cantidad de personas que
progresan hacia el SIDA cada ano

» Distribucién de SIDA por edad: la cantidad de personas
vivas que padecen SIDA, por edad y género. Esta
informacion puede mostrarse en forma de cuadro o
como tabla piramidal.

¢ Muertes de SIDA: cantidad anual de muertes causadas
por el SIDA

* Muertes de SIDA acumulativas: la cantidad acumulativa
de muertes de SIDA desde el comienzo de la proyeccion

* Muertes de SIDA por edad: la cantidad de muertes de
SIDA gue se producen cada ano, por edad y género




Resumen de VIH/SIDA: un cuadro con una seleccion de
indicadores que se muestran para una seleccién de
anos. Los datos de entrada supuestos también se
muestran en este cuadro.

Resumen de datos de entrada: un cuadro que sintetiza
los datos de entrada mds importantes para efectuar la
proyeccion

B. Adultos (de 15 a 49 aios de edad)

Poblacién de VIH: el total de adultos vivos e infectados
con VIH

Predominio de VIH en adultos: el porcentaje de adultos
(poblacién entre 15y 49 anos de edad) infectados con
VIH.

Cantidad de nuevas infecciones de VIH: el total de
nuevas infecciones de VIH en adultos por ano

Incidencia de VIH en adultos: porcentaje de adultos no
infectados que contraen la infeccion cada ano

Nuevos casos de SIDA: cantidad de personas adultas
que progresan hacia el SIDA cada ano

Muertes de SIDA: cantidad anual de muertes en adultos
causadas por el SIDA

Personas que comienzan a necesitar terapia anti-
retroviral: la canfidad de adultos que avanzan hacia la
etapa en que necesitan terapia anti-retroviral. Se
calculan como las personas que moriradn de SIDA dentro
de los dos anos si no reciben la terapia anti-retroviral.

Total de personas que necesitan terapia anti-retroviral: el
total de personas que necesitan terapia anti-retroviral.
Incluye tanto a quienes comienzan a necesitarla como
a aquellos que continlan exitosamente la terapia
iniciada el ano anterior.

Cantidad de personas en tratamiento anti-retroviral: la
cantidad de personas que reciben terapia anti-retroviral

Necesidad no cubierta de terapia anti-retroviral: la
cantidad de personas que necesitan la tferapia pero no
la reciben

Poblacién adulta: cantidad de adultos entre la edad de
15y 49 anos

Resumen de adultos de 15 a 49: cuadro que muestra los
indicadores propios de los adultos de 15 a 49 anos




C. Niios (menores de 15 aiios)

Poblacidén de VIH: el total de nifios vivos infectados con
VIH

Cantidad de nuevas infecciones de VIH: el total de
nuevas infecciones de VIH reportadas anualmente en
ninos

Nuevos casos de SIDA: la cantidad de ninos que
progresan hacia el SIDA cada ano

Muertes de SIDA: cantfidad anual de muertes infantiles
causadas por el SIDA

Ninos menores de 15 anos: la cantidad de ninos entre O y
14 anos de edad

Cantidad de ninos que necesitan cotrimoxazole: la
cantidad de ninos que necesitan cotrimoxazole

Cantidad de ninos que reciben cotrimoxazole: la
cantidad de ninos que reciben cotrimoxazole

Cantidad de nihos que necesitan terapia anti-retroviral:
la cantidad de ninos que han progresado hacia una
enfermedad moderada a grave y por ende, necesitan
terapia anti-retroviral

Cantidad de nihos que reciben terapia anti-retroviral: la
cantidad de ninos que reciben terapia anti-refroviral

Resumen de ninos: cuadro que muestra los indicadores
propios de los ninos menores de 15 anos

D. Cuadro regional

Resumen regional. Si la tendencia de predominio se lee
en un fichero producido por el EPP o la planilla de
cdlculo de epidemia concentrada, y dicho fichero
contiene el predominio por region, AIM mostrard los
indicadores principales por regidn para cualquier ano
entre 2000 y 2010. Las regiones son las que se incluyen en
el EPP o el fichero con la planilla de cdiculo.




E. Resumen de rangos

Resumen de rangos. Se trata de un cuadro que enumera
los principales indicadores con sus limites inferiores y
superiores de plausibilidad. El cuadro sélo puede
mostrarse para el ano en curso o los Ultimos dos anos. Los
rangos dependen del tipo de epidemia (generalizada,
de bajo nivel o concentrada) y la tendencia del
predominio (ascendente, estable o descendente).

F. Impactos del SIDA

Casos de tuberculosis: la cantidad anual de nuevos
casos de tuberculosis.

Muertes de adultos jovenes (de 15 a 49 anos): el total de
muertes anuales acaecidas entre adultos de 15 a 49
anos de edad, inclusive

G. Huérfanos

Huérfanos de madre por SIDA. Ninos menores de 15 anos
cuya madre fallecid de SIDA.

Huérfanos de padre por SIDA. Nifios menores de 15 anos
cuyo padre fallecié de SIDA.

Huérfanos de ambos padres por SIDA. Nifios menores de
15 anos cuya madre y padre fallecieron de SIDA.

Todos los huérfanos por SIDA. Nifios menores de 15 anos
que perdieron uno de sus padres o ambos a causa del
SIDA.

Huérfanos de madre por causas no relacionadas con el
SIDA. Ninos menores de 15 anos cuya madre fallecid por
una causa no relacionada con el SIDA.

Huérfanos de padre por causas no relacionadas con el
SIDA. Ninos menores de 15 anos cuyo padre fallecid por
una causa no relacionada con el SIDA.

Huérfanos de ambos padres por causas no relacionadas
con el SIDA. Ninos menores de 15 anos cuya madre y
padre fallecieron por una causa no relacionada con el
SIDA.

Todos los huérfanos por causas no relacionadas con el
SIDA. Ninos menores de 15 anos que perdieron uno de
sus padres, 0 ambos, por una causa no relacionada con
el SIDA.




Huérfanos de madre. Nifilos menores de 15 afos cuya
madre fallecié por algun motivo.

Huérfanos de padre. Nifos menores de 15 anos cuyo
padre fallecid por algun motivo.

Huérfanos de ambos padres. Ninos menores de 15 anos
cuya madre y padre fallecieron por algun motivo.

Total de huérfanos. Nifios menores de 15 anos que
perdieron uno de sus padres, 0 ambos, por algun motivo.

Resumen por edad. Cuadro que muestra los huérfanos
por tipo y edad.

Cuadro resumido. Cuadro que muestra todos los
huérfanos por tipo y ano.







V- Guia de Instruccion del programa

Esta guia de instruccion cubre los pasos clave para la
instalaciéon y operacion de Spectrum y AIM.2 Supone que
usted tiene una computadora que opera con Windows 95 o
superior y conoce la operacion bdsica de los programas y
terminologia de Windows.

A. Antes de empezar

Usted tendrd que recopilar datos y tomar ciertas decisiones
antes de ejecutar el modelo. Como minimo, deberd contar
con una estimaciéon y proyeccion del predominio de VIH en
adultos, que podrd extraer del EPP, del Cuadernillo de
proyecciones o de alguna ofra fuente. También deberd
tener informacion sobre la cobertura actual del programa
de prevencion de la transmision de madre a hijo y los
programas de terapia anti-retroviral. En cuanto a los demds
datos que se necesitan, Spectrum ofrece patrones
prefijados utilizables en los casos en que no se posee
informacion, pero se aconseja revisarlos antes para
garantizar que se adecuen a la respectiva aplicacion.

B. Instalacion del programa Spectrum

El programa Spectrum se distribuye en disquete, CD ROM o
por Internet, en http://www.FuturesGroup.com. Debe instalarse
en un disco fijo antes de usarse. Spectrum funciona en
cualquier computadora con Windows 98 o version posterior.
Necesita alrededor de 10MB de espacio de disco fijo.

Para instalar el programa Spectrum, siga las instrucciones
que se consignan a continuacion:

Instalacion desde disquete: inserte el primer disquete en la
disquetera. Seleccione “Iniciar” en la barra de tareas vy
presione “ejecutar” en el menu desplegable. El casillero de
didlogo le pedird el nombre del fichero. Escriba
“a:\Speclnstall.exe™ y pulse “"OK". (Si el disquete estd en la

2 Hay dos versiones de AIM: Spectrum y Excel. La hoja de cdlculo Excel permite al usuario adaptar las
ecuaciones y variables segun sea apropiado para el pais y regién. El Capitulo VI contiene una breve guia

de instruccion.



disquetera B, escriba “b:\Specinstall.exe” y siga las
instfrucciones que aparecen en pantalla para completar la
instalacion).

Instalacion desde CD ROM: inserte el CD ROM en la unidad
de discos. El programa se iniciard automdaticamente. De lo
conftrario, seleccione “Iniciar” en la barra de tareas,
presione “ejecutar” en el menu desplegable y en el casillero
de didlogo que aparece, pulse la opcidn “hojear” para
buscar el fichero llamado Specinstall.exe. Presione “OK".

Instalacion desde Internet: inicie el navegador de Internet y
dirijase a www.FuturesGroup.com. Haga clic en

“Software” (Programas) y luego “Spectrum”. Seleccione
“Spectrum downloads (single executable file)” (descarga
de Spectrum - fichero ejecutable Unico). En el casillero de
didlogo que aparece a continuacién, escoja “guardar” y
elija una ubicacion para el fichero dentro del disco.
Cuando se haya descargado el fichero, haga clic en el
nombre del fichero y siga las instrucciones.

C. Crear una proyeccion nueva

1. Arranque del programa Spectrum

Para arrancar Spectrum:

a. Haga clic en el botdn “Iniciar” en la barra de tareas.
b. Seleccione “Programas” del menuU desplegable.

c. Seleccione “Spectrum” del menu de programas. Como
alternativa, podrd usar el Explorador de Windows para
localizar el directorio “c:\spectrum” y hacer doble clic
en el fichero “spectrum.exe”.

2. Abrir una proyeccion demografica

Antes de usar AIM, usted AIM en Spectrum exige una proyeccion demogrdfica
debe usar DemProj para preparada con DemProj. En una aplicaciéon AIM tipica, la
preparar una proyeccion proyecciéon demogrdfica calcula todos los procesos

demogrdfica. DemProj forma d 4 | imient t . . .
parte del Sistema Spectrum emaograrncos normdies (nOCImlen Os, muertes, migracion,

de Modelos de Politica; para envejecimiento). AIM afecta la proyeccion demogrdfica al
mds informacion, consulte el anadir un nimero de muertes por SIDA y, posiblemente, al
manual correspondiente. especificar un indice de fecundidad mds bajo debido a los

efectos de la infeccidn de VIH. DemProj proporciona todas
las cifras demogrdaficas requeridas por AIM (p. €j., tamano de
la poblacién adulta). En consecuencia, antes de usar AIM,
usted debe preparar una proyeccién demogrdfica usando
DempProj. Para mds informacidén, consulte el manual
acompanante DemProj: Un programa de computadora




para calcular proyecciones de poblacion.

Con la funcién EasyProj de DemProj, se puede crear una
proyeccion demogrdfica de manera sencilla. Para hacerlo,
siga estas instrucciones:

a.

Seleccione "Archivo” y “Nueva proyeccion” en el meny
de Spectrum.

En la casilla de didlogo “Nueva proyeccion”, coloque el
titulo de la proyeccidn, el ano de inicio y el ano final de
la proyeccion. Le conviene fijar un ano de inicio que sea
uno o dos anos anterior al comienzo de la epidemia de
VIH/SIDA.

Marqgue el casillero que estd junto a “SIDA (AIM)” para
gue se incluya el médulo AIM.

Haga clic en el botdn de “*Nombre del archivo” y
cologue el nombre de la proyeccion.

Haga clic en el botdn “EasyProj” y seleccione su pais en
la lista de paises. Esto permitird la lectura de los datos
demogrdaficos existentes en un archivo basado en los
estimados y las proyecciones de poblacion de la divisidon
de poblacion de la ONU.

Haga clic en "OK" para regresar a la casilla de didlogo y
vuelva a hacer clic en "*OK" para completar el proceso.

Para registrar la proyeccion, seleccione “Archivo” y
“Registrar como” en el menuy de Spectrum.

El primer paso en la preparacidon de una proyecciéon AlM es
abrir la proyeccion demogrdfica. Para hacer esto:

a.
o.

C.

Seleccione “Fichero” de la barra de menu.
Del menu desplegado que aparece, seleccione "Abrir
proyeccion”.

Seleccione el fichero de proyeccion de la casilla de
didlogo "Abrir" y pulse “Ok”. Aqui se enumerardn todas
las proyecciones preexistentes que pueden cargarse.




Si una casilla aparece
en gris, no podra
cambiar su contenido.
Significa que se ha
cargado una
proyeccion y que los
datos deben
permanecer sin
cambio. Si desea crear
una proyeccion
totalmente nueva, usted
debe cerrar las demds
proyecciones usando
“Fichero”y “Cerrar”,
v luego seleccionar
“Fichero”y “Nuevo”.
Los usuarios pueden
tener varias
proyecciones abiertas a
fin de examinar los
efectos de cambiar las
suposiciones.

Una vez entrada toda la
informacion para este
recuadro de didlogo,
haga clic en el boton
“Ok”. Siempre podra
regresar a esta pantalla
y cambiar parte de la
informacion,
seleccionando “Editar”
de la barra de menu y
luego “Proyeccion” del
menu desplegado.

3. Anadir el médulo AIM a la proyeccién

x
Primer afio Ultimo afio
Titulo de la proyeccidn I Il!]!]l] |2I]I]I]

Mombre del archivo | ‘

¥ Proyeccion demografica ‘ Easyproj |

~Madulos activos

[" Adolescentes [NewGen)
" Planificacion familiar [FamPlan)

I~ SIDA [AIM]
[~ RAPID

Cancelar
[ Benefit-Cost |
I PMTCT
I” | Goals

[ Condom Requirements
I”| Bafe Motherhood

Una vez abierta la proyeccién demogrdafica, usted debe
cambiar la configuracién para indicar que también se
usard el médulo de SIDA. Para hacerlo, seleccione “Editar”
de la barra de menu y “Proyeccion” del menu desplegado.

Verd el recuadro de didlogo *Administrador de proyeccion”.
Serd mds o menos como la pantalla que se muestra abagjo.

Se muestra la siguiente informacion.

Titulo de la proyeccion. Este fitulo se imprimird en el
encabezamiento de todo el material impreso generado y se
usard para identificar la proyeccion si hay mds de una
proyeccion cargada a la vez. Usted podrd cambiar el titulo
para reflejar la proyeccidén que va a preparar.

Nombre de fichero de la proyeccion. El nombre que se
usard para registrar todos los ficheros de datos asociados
con esta proyeccion. Usted no puede cambiar el nombre
de fichero aqui. Podrd cambiarlo si selecciona “Fichero” y
“Registrar proyeccidon como” para registrar la proyeccion
bajo un nombre nuevo.

Primer ano: El primer ano de la proyeccién.
Ano final: El ano final de la proyeccién.

Demogradfia. El botdn de radio rotulado “Proyeccién
demogrdfica estdndar <= 50 anos” estard preseleccionado.
Usted no podrd cambiar esta seleccidén aqui porque se




Si desea cambiar el
nombre de fichero de la
proyeccion, los aros o el
intervalo de la proyeccion
demogrdfica, tendrad que
hacerlo en DemProj. Las
opciones en el
Administrador de Proyec-
ciones se fijaron cuando se
creo la proyeccion
demografica con DemProj.

necesita el mdédulo de demografia para hacer una
proyeccion de planificacion familiar.

Médulos activos. Los casilleros de opciones permiten
seleccionar otros mdédulos que se usardn con la proyeccion
de poblacion. Inicialmente, no estard seleccionado
ninguno. Usted debe seleccionar el médulo de “SIDA”,
haciendo clic en la casilla al lado del nombre. Esta
seleccion le permitird incluir el médulo de SIDA en la
proyeccion.

Una vez que se haya entrado toda la informacién para este
recuadro de didlogo, haga clic en el botén “Ok”. Usted
siempre podrd regresar a esta pantalla y cambiar parte de
la informacién, seleccionando “Editar” de la barra de menu
y luego “Proyeccion” del menu desplegado.

EasyProj. EasyProj es una caracteristica especial que le
permite usar datos elaborados por la Division Demogrdafica
Nacional Unida y publicados en World Population Prospects
[Perspectivas Demogrdficas Mundiales]. Si hace clic en el
botdn EasyProj, el programa le indicard que seleccione un
pais, y le preguntard si desea usar las suposiciones de
proyeccion ONU bajas, medianas o altas. Una vez que haga
clic en OK, el programa cargard la poblacién del ano base,
el indice global de fecundidad y la expectativa de vida de
hombres y mujeres de los estimados y proyecciones de las
Naciones Unidas.

D. Entrar las suposiciones de la proyeccion

Para los lectores que consideran que necesitan un estudio o
explicaciones adicionales de los términos incluidos en esta
seccion, se recomienda que consulten el Capitulo lll y el
glosario de este manual.

1. Acerca de los editores

Los dos editores en AIM son similares. En la parte superior de
la pantalla, aparece el nombre de la variable. Al final de la
pantalla aparecen teclas de editar especiales. “Duplicar” le
permite copiar informacién de una celda, columna o fila a
otra; “Interpolar” le permite entrar un nUmero inicial y final y
dejar que la computadora calcule nUmeros para los
intervalos intermedios; “Multiplicar” le permite multiplicar
una celda, columna o fila por un nUmero especifico; y
“Fuente” le permite apuntar notas indicando la fuente de
los datos para referencia futura.




Para usar el boton “Duplicar”

a. Marque (seleccione) la gama (columna, fila o celdas
que serdn afectadas). La primera celda de la gama
debe ser el valor que desea copiar.

b. Extienda la gama al Ultimo ano usando el ratén
(mantenga oprimido el botdn izquierdo y arrastre la
gama) o el teclado (mantenga oprimida la tecla de
mayusculas y use las teclas de flecha).

c. Haga clic en la tecla “Duplicar” para copiar el valor al
comienzo de la gama a todas las demds celdas en la
gama.

Para usar el botén “Interpolar”

a. Entre los valores iniciales y finales en las celdas
apropiadas.

b. Margue la gama completa, de comienzo a final.

c. Haga clic en la tecla “Interpolar” para interpolar los
valores y entrarlos en cada una de las celdas vacias.

Para usar el botén “Multiplicar”

a. Marque la gama (columna, fila o celdas que serdn
afectadas).

Entre el multiplicador en el recuadro de didlogo.

c. Haga clic en "Ok” para aceptar. La gama entera serd
multiplicada por el nUmero designado.

Para usar el botdon “Fuente”

a. Haga clic en el botén de “Fuente” para abrir una
pequena ventana de proceso de texto.

b. Entre la fuente de los datos y anote cualquier
comentario especial sobre las suposiciones.

c. Haga clic en “Cerrar” para regresar al editor.

Esta caracteristica le permite mantener un registro de las
fuentes de datos y suposiciones que adopta a medida que
prepare las proyecciones. Esta informacién de fuentes se
mantendrd con el fichero de datos y se imprimird cada vez
que imprima el resumen de la proyeccidn. Se recomienda
fuertemente que use esta caracteristica para evitar
confusion posterior.

Cuando haya terminado de entrar todos los datos
necesarios para los componentes en el editor,




a. Haga clic en el boton “Ok™ para regresar al recuadro de
didlogo de “SIDA".

b. Haga clic en el botén “Cerrar” para completar el
proceso de edicion.

El boton “Cancelar” le permite salir del editor sin hacer
ningun cambio a los datos.

2. Epidemiologia

Para entrar las suposiciones para la proyeccion de SIDA,
a. Seleccione "Editar” de la barra de menu.

b. Seleccione “SIDA(AIM)" del menU desplegado.

c. Seleccione “Epidemiologia” del recuadro de didlogo de
“SIDA". Este paso mostrard un editor similar al que se
muestra abajo.

En la parte superior de la pantalla aparece una lengUeta
para cada uno de los datos de entrada requeridos para la
proyeccion.

a. Para entrar datos para cualquiera de estas suposiciones,
haga clic en la lengUeta correspondiente para presentar
el editor de la variable correspondiente.

b. Luego, haga clic en cualquier lugar dentro del editor
para activarlo.




Predominio de VIH en adultos

Este editor permite ingresar el predominio de VIH en adultos
o laincidencia de VIH en adultos. El predominio se puede
ingresar de varias formas:

=, Epidemiologia - Guatemala ARY20 UNLT o ] [
Editar
MTCT Reduccidn del indice global de fecundidad TAR Adultos I Tratamiento infantil
Prevalencia de YIH entre adultos | Periodo de progresidn de ¥IH | Distribuciin de edades
Afio de comienzo de epidemia del SIDA I]ggq
—Especificar porcentaje de predominio o incidencia de VIH en adultos
| Prevalencia de YIH entre adultos
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Lectura del cuadernillo |
L
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A. Ingresar el predominio manualmente, escribiendo los
valores en el editor. Se puede copiar un valor para varios
anos. Para ello, seleccione el valor y los anos a los cuales
desea aplicarlo y pulse el botdn “Duplicar”. Si se desea
interpolar entre dos anos, debe definir el rango con el
primero y el Ultimo ano, y luego pulsar “Interpolar”.

B. Extraer del EPP el estimado y la proyeccién de
predominio. Haga clic en el botén “Leer el archivo de EPP”,
con lo cual aparecerd el recuadro de “abrir fichero™. En el
directorio donde guarda el EPP (por ejemplo C:\Ficheros de
programa\EPP2\eppout), seleccione el fichero
correspondiente y presione “abrir” para terminar. Spectrum
leerd la proyeccidn de predominio que extrae de este
archivo y la mostrard en el editor. Si en su respectivo pais se
han efectuado proyecciones regionales (es decir,
proyecciones urbanas/rurales o por provincia), también
podrdn leerse esos datos, siempre y cuando la informaciéon
del EPP se haya guardado como archivo CSV. Pulse el
botdn “leer el archivo CSV de EPP”. Aparecerd un casillero
de didlogo. En el directorio donde guarda el EPP, busque el




fichero correspondiente y presione "“abrir”. Spectrum leerd y
extraerd la proyeccién regional existente en ese fichero.

C. Extraiga la proyeccién del Cuademillo. Haga clic en
“Leer el cuadermnillo”, con lo cual aparecerd el recuadro de
“abrir fichero”. En el directorio donde guarda el Cuadernillo
(por ejemplo C:\Ficheros del pais\proyeccion), seleccione
el fichero correspondiente y presione “abrir” para terminar.
Spectrum leerd la proyeccién de predominio que extrae de
este archivo y la mostrard en el editor

Cuando haya entrado la informacion sobre el predominio
de VIH en adultos, haga clic en la lengUeta de “pardmetros
de VIH/SIDA" para pasar al siguiente editor.




Periodo de progresion de VIH

AIM requiere una distribuciéon del periodo de progresion,
descrito como el porcentaje acumulativo de personas
infectadas con VIH que mueran de SIDA sobre la base del
nUmero de anos transcurridos desde que adquirieron la
infeccion. Abajo se muestra el editor para la entrada de
estos datos.
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Puede enftrar sus propios datos o seleccionar entre los
patrones prefijados a la derecha del editor. Estos botones
ofrecen varias distribuciones prefijadas para adultos y ninos.
Haga clic en la opcién deseada para que se entre la
distribucidn correspondiente en el editor.

Cuando haya entrado la informacidn sobre el periodo de
incubacion de VIH, haga clic en la lengUeta “distribucion
de VIH por edad” para pasar al siguiente editor.




Distribucion de predominio de VIH por edad

Seleccione la pestana “Distribucion de VIH por edad” para
pasar a la siguiente pantalla. Este editor muestra la
distribucion de edad del predominio de VIH en hombres y
mujeres, asi como el coeficiente del predominio en hombres
respecto al de mujeres a través de los anos.

=, Epidemiologia - Guatemala ARY20 UNLT =] 3]
Editar
MTCT Reduccién del indice global de fecundidad | TARAdultos |  Tratamiento infantil |
Prevalencia de ¥IH entre adultos | Perfodo de progresidn de VIH Distribucién de edades

15 de la DHS [encuesta II|EITI[I!.]+

/ Aplicar patron de epidemia generalizada |

Aplicar patron de epidemia concentrada C Afio de la DHS |2[II]3 -

Ratio de prevalencia hombre 25-29

Edad 1980 | 1981 | 1982 | 1983 1984 | b6 1987 1988 1989

04 0,00 non 000 000 non D o 0 o o
59 0.00 000 000 0.00 0o 000 fifilt 000 it
1014 0.00 000 000 0.00 000 000 000 0.0 0
1519 015 015 [iFt; 015 [ikt; 015 015 015 015 015
20.24 0.39 039 039 0.39 039 0.39 039 039 030 0
25.29 1.00 100 100 1.00 100 1.00 100 100 100 100
30-34 1.30 130 130 1.30 130 1.30 130 130 130 130
35.39 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134
40-44 1.13 113 113 113 113 1.13 113 [RE] 113 113
45-49 093 092 092 092 092 093 092 09z 0.9z 09z
5054 0.49 049 049 049 049 0.49 049 049 0.40 049

Hombres | Razdn de sexos

0Ok Cancelar | Duplicar Interpolar Fuente

Hay tres alternativas:

A. Si su pais tiene una epidemia generalizada, deberd
presionar el botén “Aplicar patrén de epidemia
generalizada”. Con esto se infroducird el patrén de edad y
género prefijado para las epidemias generalizadas.

B. Si su pais tiene una epidemia de nivel bajo o
concentrada, deberd presionar el botdn “Aplicar patrén de
epidemia concentrada”. Con esto se introducird el patrén
de edad y género prefijado para las epidemias de nivel
bajo y concentradas.

C. Sirecientemente se ha efectuado una encuesta
demogrdfica y de salud u otro tipo de encuesta de poblacién
general que haya informado el predominio del VIH por edad y
género, ingrese esta informacién luego de presionar el botdn
“Ingresar datos de encuesta demogrdfica y de salud”. Entre el
predominio por edad y género y especifique en ano de la
encuesta. El programa ajustard automdaticamente el patréon
de los editores para que se corresponda con los datos de la
encuesta en ese ano. Los datos pertenecientes a los demds

anos se ajustardn de manera proporcional.



Transmisién de madre a hijo

Seleccione la lengUeta MTCT (sigla en inglés de Transmision
de madre a hijo) para que aparezca la pantalla siguiente.
En caso de no existir en su pais un programa para prevenir
la transmisidon de madre a hijo, simplemente complete la
parte Ay acepte los valores prefijados que aparecen en la
pantalla. No obstante, la mayoria de los paises cuentan con
es0s programas. Senale el fipo de programa y su alcance.
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A. Indigue la duracion media de la lactancia.

B. Seleccione la alternativa de tratamiento. Elija el botdn de
radio que mds se aproxime al fratamiento que se ofrece.

C. Seleccione el método de alimentacion del bebé. Elija el
tipo de alimentacion que promueve el programa.

D. Fije el indice de transmision. El indice de transmisiéon de
madre a hijo cuando no existe un programa depende de la
duracion media de la lactancia. Se establece en 30%, 32%
0 35%, segun la duracion sea corta, mediana o larga. Si
conoce el indice de su pais, puede cambiar este valor. Si ha
escogido una de las alternativas de fratamiento
preestablecidas (Nevirapina o Nevirapina mds AZT), el
programa ingresard, en la celda titulada “indice de
transmisidn con programa”, un indice de transmisiéon
prefijado para quienes participan en el programa. Estos
valores pueden modificarse si se poseen datos mds precisos.




E. Senalar el alcance del programa. El alcance se define
como la cantfidad de mujeres que reciben servicios de
prevencion de transmisién de madre a hijo o como el
porcentaje de embarazadas que reciben |os servicios.

F. Ingrese el alcance. Especifique la cantidad o el
porcentaje de embarazadas que reciben servicios de
prevencion de la transmisiéon de madre a hijo por cada ano
de la proyeccion.

Reduccién TGF

El siguiente editor especifica el coeficiente de fecundidad
de las mujeres portadoras de VIH con respecto a las no
portadoras. Los valores prefijados son 50 por ciento mas
altos en el caso de mujeres entre 15y 19 anos de edad
(dado que la proporcion de mujeres que mantienen
relaciones sexuales es mayor entre las portadoras de VIH) y
20 por ciento mas bajos entre el resto de las mujeres.

=, Epidemiologia - Guatemala ARY20 UNLT (] 3]
Editar

Prevalencia de VIH entre adultos Periodo de progresion de VIH I Distribucion de edades |
MTCT Reduccidn del indice global de fecundidad | TAR Adultos | Tratamiento infantil
Relacidn entre |a fertilidad en mujeres infectadas con VIH v la fertilidad en mujeres no infectadas.

Edad Proporcitn

1519 1.0

20-24 020

25.20 020

30-34 020

3530 020

40-44 020

45-49 0.80
Dk Cancelar Duplicar Interpolar Fuente




Terapia ARV

Seleccione la lengUeta de ART para pasar a una
pantalla parecida a la que aparece a continuacion. Aqui
se describird el alcance del tratamiento anti-retroviral.
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Prevalencia de ¥IH entre adultos Periodo de progresion de ¥IH | Distribucidn de edades
MTCT Reduccitin del indice global de fecundidad TAR Adultos | Tratamiento infantil

Especificar nimero o porcentaje
= Cantidad de adultos que reciben terapia antri-retroviral
* Porcentaje de adultos con infeccion avanzada de VIH gue reciben terapia antiretroviral

[ 1980 [ 1981 [ 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 |

/onenhje [ 0.0 000 0.00 0.00 000 0.00 000 0.0 0.00 0.00

Porcentaje de las personas que reciben tratamiento ART que sobrevive hasta el afio siguiente [%4)

0Ok | Qancelarl Duplicar | lnterpularl Fuente |

A. Indigue el alcance del programa. El alcance se puede
describir como la cantidad de personas que reciben
terapia anti-retroviral o el porcentaje de quienes lo
necesitan.

B. Ingrese el alcance. Indique la cantidad o el porcentaje
de personas que reciben la terapia por cada ano de
proyeccion.

C. Defina la efectividad. Senale cudn efectivo es el
tratamiento anti-retroviral en cuanto al porcentaje de
personas que lo reciben y continuan recibiéndolo con éxito
al ano siguiente.




/ = ’

Tratamiento infantil

Seleccione la lengUeta correspondiente a fratamiento
infantil para pasar a una pantalla parecida a la que se
muestra abajo. En ella se puede describir el fipo y el
alcance del tratamiento infantil.
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Prevalencia de VIH entre adultos Periodo de progresion de VIH | Distribucidn de edades |
MTCT Reduccidn del indice global de fecundidad TAR Adultos Tratamiento infantil

1980 | 1981 | 1982 | 1983 |
Porcentaje de nifios de madres con VIH que reciben coiri 1 0,000 000 0.00 0.00
Porcentaje de nifios que padecen VIH moderado a grave ¥ reciben terapia anivireiroviral 0.00 0.00 0.00 0.00

Porcentaje

%40 de nifios gue tomaron coiri le ¥ han sobrevivido hasia el afio siguiente 91.00

% de nifios con VIH moderado a grave, que reciben terapia aniviretroviral y han sobrevivido hasta el afio siguiente 20.00

—» Porcentaje de nifios con VIH moderado a grave, que recihen cotri le y han sobrevivido hasta el afio siguiente 9420

a

&5e disp de dios para diag icar tempr:

0Ok Cancelar Duplicar Interpolar Fuente

A. Porcentaje de ninos de madres VIH positivo que reciben
cotrimoxazole. Indique el porcentaje de ninos que
necesitan cofrimoxazole y lo reciben. Los ninos que
necesitan cotrimoxazole abarcan tanto a los ninos menores
de 18 meses cuyas madres son VIH positivo como a todos
los ninos de 18 meses a 15 anos que son VIH positivo.

B. Porcentaje de ninos con enfermedad de VIH moderada a
grave que reciben terapia anti-retroviral. Indique el
porcentaje de ninos con enfermedad de VIH moderada a
grave que reciben actualmente terapia anti-retroviral.

C. Efectos del tratamiento. Senale el porcentaje de ninos
fratados con cotrimoxazole, terapia anti-retroviral o ambas,
que sobreviven hasta el ano siguiente. Los valores prefijados
son 91%, 90% y 94%.




D. Diagnéstico temprano. Con las pruebas de anticuerpos
tipicas que se usan en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo es imposible determinar, hasta los 18 meses de
edad, si el hijo de una madre VIH positivo estd infectado.
Por lo tanto, hasta tanto se diagnostique la condiciéon del
VIH, se recomienda suministrar cotrimoxazole a todos los
hijos de madres VIH positivo, y en general, no se aconseja
comenzar la terapia anti-retroviral hasta haberse
confirmado la presencia del VIH. El virus se puede detectar
tempranamente con las pruebas PCR. En esos casos, la
terapia anti-retroviral puede comenzarse antes.

3. Impactos

Para entrar las suposiciones de impactos de la proyeccion
de SIDA,

a. Seleccione “Editar” de la barra de menu.

b. Seleccione "SIDA (AIM)" del menu desplegado.

c. Seleccione “Impactos” del recuadro de didlogo de
“SIDA". Este paso mostrard un editor similar al que
aparece a continuacion.

loix
Editar
1980 1981 | 1982 [ 1983 | 1984 | 1985 |
Tncidencia de TB sin VIH (por L000) 240 240 240 240 240 240
Porcentaje pob. con TB latenie 000 50.00 50,00 50.00 000 000
Incidencia de TB con VIH (%0) £00 2.0 2.00 2.00 200 200

] 3




Esta pantalla contiene una seccién Unica con todas las
suposiciones en pantalla a la vez. Los valores prefijados
pueden cambiarse si se dispone de informacidon mds
apropiada.

1. Haga clic en algun lugar dentro del editor para que
aparezca la barra de avance/retroceso.

2. Avance/retroceda hacia la derecha o la izquierda para
ver todos los anos y entrar los datos.

4. Huérfanos

AIM necesita dos pardmetros adicionales para calcular los
huérfanos por SIDA: el porcentaje de mujeres de 15a 19
anos que nunca han estado casadas y el porcentaje de
mujeres casadas de 15 a 49 anos que se encuentran en
uniones monogdmicas. Dichos pardmetros son necesarios
para estimar los huérfanos de ambos padres por SIDA. En
muchos paises, esto se obtiene en los informes
demogrdficos y sanitarios. El Cuadro 5 muestra los valores
de varios paises.

5. Salir de los editores
Una vez que haya entrado toda la informacién necesaria,

a. Haga clic en el boton “Ok™ para salir de los editores.
Cuando hace clic en el botdn “Ok”, el programa
registrard sus cambios y regresard al recuadro de
didlogo de “SIDA".

b. Haga clic en “Cerrar” para registrar su trabajo y
regresard al programa principal. Si decide que no desea
registrar los cambios que acaba de hacer, haga clic en
el botén “Cancelar” en cualquier editor. Esta accidén
saldrd de los editores de SIDA y devolverd todas las
enfradas a sus valores antes de entrar en los editores de
SIDA. Cualesquier cambios que efectud durante la
sesion de edicion se perderdn.

6. Registrar los datos de entrada

Una vez que haya entrado las suposiciones de la
proyeccion, es aconsejable registrar los datos en su disco
fijo. Para hacerlo, seleccione “Fichero” de la barra de menu
y “Registrar proyeccion” del menuU desplegable. Los datos
se registrardn usando el nombre de fichero que especificod
antes.




E. Hacer la proyeccion

Cada vez que entre datos para una proyeccidon nueva o
edite las suposiciones, Spectrum notard que los datos han
sido cambiados. La siguiente vez que procure presentar un
indicador, le informard que los datos pueden haber
cambiado, y le preguntard si desea calcular de nuevo la
proyeccion. Normalmente, usted debe contestar “Si” a esta
pregunta. Luego, Spectrum hard la proyeccion. Esto podrd
tardar tan sélo unos segundos 0 mucho mds, dependiendo
de la magnitud de la proyeccion y el nUmero de mddulos
gue se estdn usando. Una vez hecha la proyeccién, no se
le preguntard si desea proyectar de nuevo la poblacion,
salvo que edite las suposiciones.

F. Examinar los resultados

Para ver los resultados de la proyeccion, seleccione
“Presentar” de la barra de menu. Del menuU desplegado,
seleccione “SIDA". Luego, verd ofro menuU que mostrard las
categorias de indicadores disponibles:

e Poblacion total

e Adultos

e Ninos

e Cuadro regional

e Resumen de rangos
e Impactos del SIDA

e Huérfanos

=, Spectrum

Archiva Editar | Presentar Opciones  Ventana Avuda

Demnografia {DemProj) [

Adolescentes (MewGen) 2

Flarificacian familiat (FamPlany  *

SIDA (AIM) (4 Poblacion katal 3
RAPID 3 Adulkos »
Bemefit-Cost (BenCast) r Mifios 4
BMTCT 2 Tabla reqional 3
(Eaals e Resumen de rangos ¥
Eandenm Fequirements r Impackos del 5IDA #
Sate Motherhood k Huérfanos k




Seleccione una de estas categorias para pasar a un meny
final que enumera los indicadores disponibles en la
categoria. Seleccione uno de los indicadores. Luego, verd
el recuadro de didlogo de la pantalla, que lucird algo
similar a la que se muestra abajo.

Las opciones exactas disponibles dependerdn del indicador
que ha seleccionado. Para “NUmero con infeccion de VIH",
el sexo podrd fijarse en *Ambos”, “Hombres” o “Mujeres”.
Por lo general, la pantalla corresponderd a un solo ano,
pero usted podrd cambiarla para mostrar cada cinco o
cada diez anos, si asi desea. El tipo de cuadro también se
fija en este recuadro de didlogo.

Configurar - Ndmero de infectados con ¥IH x|
~Regifn Sexo ~Intervalo de presentacion—

& Total & Ambos & Un solo afio

1 Urbano " Hombres  Cinco afios

 Bural " Mujeres " Diez afios
~Tipo de grafico Afio final

@ Linea 2d

" Barra 2d 2020 :Iv

" Barra 3d

[~ Cuadro

¢ Barra horizontal 2d

" Barra horizontal 3d

" Cuadro

¥ Usar escalas

Cancelar |

Haga clic en el botdn al lado del tipo de pantalla que
desea. Por lo general, la pantalla mostrard todos los anos de
la proyeccion. No obstante, si sélo desea ver parte de Ia
proyeccion, podrd cambiar el ano final, seleccionando un
ano final nuevo de la casilla de lista de “Ano final”.




Una vez que esté satisfecho con el tipo de pantalla, haga
clic en el botdn "Ok” y aparecerd la pantalla. Lucird algo
similar a la pantalla que se muestra abajo.

=181 x]

Fadive Eitar Presents  Opcones  Yerlana  Avuda

T
Numero de infectados con VIH

1987 1991 1995

[
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Todas las proyecciones actualmente en uso aparecerdn en
la misma grdfica.

Usted podrd cambiar la configuracion de la pantalla
haciendo clic en el botén "Configurar”. También podrd
cambiar el tipo de pantalla, poniendo la flecha del ratdén en
cualquier lugar dentro del grafico y haciendo clic con el
botdn derecho del ratén.

Para cerrar la pantalla, haga clic en el boton “Cerrar”. No
tiene que cerrar la pantalla inmediatamente. Podrd
seleccionar ofro indicador, y la pantalla aparecerd arriba
de la primera pantalla. La primera pantalla estard cubierta,
pero todavia estard presente. Usted podrd regresar a
cualguier pantalla anterior que no ha cerrado,
seleccionando “Ventana” de la barra de menu y
seleccionando el nombre de la pantalla del meny
desplegado. Desde la seleccion de “Ventana” también
podrd separar en cuadros o poner en cascada todas las
ventanas de pantalla existentes.




1. Graficas y graficos de barra

Spectrum mostrard una diversidad de grdficos y graficas de
barra, entre ellos:

e Grdficas lineales

e Graficos de barras bi- y fridimensionales (graficos de
columna)

e Grdficos de barra horizontales bi- y fridimensionales

e Grdficos de barra solapados bi- y tridimensionales (las
barras para multiples proyecciones se muestran unas
arriba de las otras)

e Grdficos de barra de perspectiva tridimensionales.

Para imprimir el grdfico activo, seleccione "“Fichero™ de la
barra de menu e “Imprimir” del menuy desplegado.

2. Cuadros

Spectrum también mostrard datos en la forma de cuadros.
En los cuadros, cada proyeccion en uso se presentard en
una columna individual. Usted podrd avanzar por el cuadro
para ver todos los anos, usando las teclas PgUp y Pgbn o
usando el raton.

Para imprimir un cuadro, seleccione “Fichero” de la barra
de menu e “Imprimir” del menu desplegado.

3. Mostrar todos los grupos de edades

Si desea ver el nUmero de personas con SIDA por edad y
sexo, seleccione “Presentar”, “SIDA(AIM)", “Epidemiologia”,
y luego “Distribuciéon de SIDA por edad”.

Usted podrd exhibir la informacion en forma de cuadro,
“Cuadro resumido” o pirdmide demogrdfica, que muestra
nUumeros de personas (“Pirdmide (nUmeros)”), o el
porcentaje de distribucion por edad y sexo (“Pirdmide
(porcentaje)”).

La pantalla de pirdmide siempre muestra dos pirdmides. Si
estd usando una sola proyeccidn, las pirdmides a la
izquierda y la derecha corresponderdn al ano base. Usted
podrd cambiar el ano para la pirdmide de la derecha,
haciendo clic en uno de los botones en el pie de la pantalla
para avanzar la pirdmide un ano (“Siguiente™), mostrar el
ano anterior (*Anterior”), mostrar el primer ano (“Primer
afo”) o mostrar el Ultimo afo (“Ultimo afRo”).




Si tiene dos proyecciones cargadas, entonces la pirdmide
de la izquierda mostrard la primera proyeccion y la pirdmide
de la derecha mostrard la segunda proyeccidn. Las dos
pirdmides mostrardn el mismo ano.

Si tiene mds de dos proyecciones cargadas, se le pedird
que seleccione las dos pirdmides que deben mostrarse
antes de que aparezcan las pirdmides.

4. Cuadros resumidos

La Ultima opcidn de cada seccidon es un cuadro resumido
que muestra todos los indicadores y suposiciones de
entrada. Usted podrd avanzar por esta pdgina para ver
todos los resultados. Si fiene mds de una proyeccion
cargada, los indicadores para la segunda proyeccion
seguirdn inmediatamente a los de la primera proyeccion.
Para imprimir un cuadro, seleccione “Fichero” de la barra
de menu y e “Imprimir” del menu desplegado.

G. Registrar la proyeccion

Siempre es aconsejable registrar la proyeccion cada vez
gue cambie una suposicidon. Para registrar la proyeccion sin
cambiar el nombre, seleccione "“Fichero” de la barra de
menuU y “Registrar proyeccion” del menu desplegado.

Para registrar la proyeccién con un nombre distinto,
seleccione "“Fichero” de la barra de menu y “Registrar
proyeccion como” del menu desplegado. Luego, tendrd la
oportunidad de especificar un nombre de fichero nuevo
para la proyecciéon. Por lo general, cuando registra la
proyeccion con un nombre nuevo, también debe cambiar
el titulo de la proyeccion. Este paso evitard confusion si
tiene las dos proyecciones cargadas al mismo tiempo.

H. Abrir una proyeccion existente

Si ya ha creado una proyeccidon AIM o estd usando una
proyeccion provista por ofra persona, podrd cargar
inmediatamente la proyeccion.

1. Seleccione "“Fichero” de la barra de menu.
Seleccione "Abrir proyecciéon” del menu desplegado.

Seleccione el fichero que desea usar y haga clic en el
botdn “*Ok” para abrir la proyeccidn.




Usted podrd abrir mds de una proyeccioén a la vez.
Simplemente repita estos pasos para abrir una segunda o
tercera proyeccién. Cuando tiene mds de una proyecciéon
abierta, todas las proyecciones aparecerdn en las graficas
y los cuadros. El nUmero de proyecciones que usted podrd
abrir en cualguier momento especifico se determina sobre
la base de la cantidad de memoria disponible en su
computadora.

Cuando tiene mdas de una proyeccion abierta, se le pedira
que seleccione una proyeccidén cuando realiza ciertas
tareas, por ejemplo, editar suposiciones. El programa
mostrard una lista de los nombres de las proyecciones y
usted debe seleccionar el nombre apropiado de la lista.

I. Cerrar una proyeccion
Para cerrar una proyeccién ya abierta,
1. Seleccione “Fichero” de la barra de menu y

2. “Cerrar proyeccion” del menu desplegable. Si tiene
mds de una proyeccion abierta, se le pedird que
seleccione la proyeccién que debe cerrarse.

Cuando cierra una proyeccion, simplemente la quita de la
memoria de la computadora; no la borra del disco fijo.
Usted podrd abrir de nuevo la proyeccidn en cualquier
momento.







VI m Metodologia

A.

Epidemiologia

Las proyecciones de SIDA en AIM se basan en un enfoque
sugerido por James Chin y Jonathan Mann del Programa
Global sobre SIDA, OMS (Chin y Lwanga, 1989) y adaptado
para hojas de cdiculo por David Sokal de Family Health
International y John Stover de The Futures Group
International. El enfoque se basa en la suposicidon de que
cierta proporcién de las personas con infeccion de VIH al
tiempo t morirdn de SIDA al tiempo t+n. En consecuencia, si
conocemos el nimero de personas infectadas por ano y
conocemos la proporcion que progresan a la muerte de
SIDA por el tiempo transcurrido desde la infeccion,
podremos determinar el nUmero de muertes de SIDA cada
ano. Esta metodologia ha sido adaptada para efectuar
cdlculos en edades determinadas e incluye un cdlculo mds
exacto de las muertes por SIDA y las muertes por ofras
causas. A confinuacion se describe la metodologia
completa.

Es importante destacar que el dato de entrada con que
comienza AIM es el predominio de VIH en adultos, para
luego estimar los ofros indicadores conforme a ese dato.
Funciona a la inversa de la mayoria de los modelos de
simulacion, en los cuales se estima la incidencia y luego se
calcula el predomino.




1. Adultos infectados con VIH

La cantidad de adultos infectados con VIH al tiempo t es la
cantidad de adultos multiplicado por el predominio
supuesto:

VIH: = adultost ® predominios.

En los casos en que se proporciona ferapia anfi-refroviral, es
posible que la cantidad de adultos VIH sea mayor. Si los
datos de vigilancia que fundamentan el estimado de
predominio ya incluyen los efectos de la terapia, no se
necesitan mds ajustes. De todas maneras, si la terapia anti-
retroviral es algo relativamente nuevo, el predominio
aumentard a medida que mds personas sobrevivan con la
terapia. Spectrum ajusta estas cifras fijando el efecto que
fiene la terapia sobre el predomino en uno menos €l
coeficiente de la cobertura de la terapia anti-retroviral en
2004 respecto a la cobertura mdxima durante la
proyeccion. En consecuencia, el verdadero cdlculo de la
cantidad de adultos VIH positivo es el siguiente:

VIH: = adultost ® predominiot+ + Cantidad que recibe
terapia anti-retfroviral* Efecto de la terapia anti-
retroviral

2. Nuevas infecciones de VIH en adultos

El nUmero de nuevas infecciones de VIH en adultos en un
ano determinado se calcula como el nUmero de VIH
positivos en el ano t menos la cantidad de adultos VIH
positivo que sobrevive del ano anterior:

Nuevos adultos con_VIH: = VIH: - VIH.1 + muertes de
SIDAt1+ + muertes de otras causasti




3. Infecciones de VIH por género

La canfidad de adultos infectados por género se determina
con la suposicidn de entrada sobre el coeficiente del
predominio femenino respecto al masculino
(CoeficienteGénero).

VIHmujeres, t = VIHAmbossexost X CoeficienteGénerot / (1 +
CoeficienteGénerot)

V|Hhombres,T = V|HAmbossexos,T - Vleujeres,f

4. Infecciones por edad

Las infecciones de VIH se distribuyen por edad conforme a
la suposicidn del coeficiente del predominio en cualquier
edad respecto al predominio en las edades de 25 a 29
(coeficiente).

Sumast = Lo poblaciona,st x Coeficienteaq,st

La proporciéon del total de infecciones que corresponderia a
las edades 25 a 29 anos es igual a

Proporcidnzs2est = (poblacidnzszest x Coeficientezs2est /
sumMasy)

El predominio en las edades de 25 a 29 anos es la
multiplicacion de esta proporcion por la cantidad de
infecciones contraidas en todo el grupo de 15 a 49 anos,
dividido por la poblacién de 25 a 29 anos.

Pred2s29,5t = Proporcion 2s29.tx VIH 15495t / poblacionzs2e,st

La cantidad de infecciones nuevas por edad y género se
calcula de un modo parecido para obtener el total de las
nuevas infecciones.




5. Supervivencia de infecciones de VIH

El nUmero de personas con infecciones nuevas al tiempo t
que sobreviven en anos futuros estard sujeto a muertes
debido a SIDA y muertes debido a causas no de SIDA. El
nUmero que sobrevive se ajusta primero por las muertes no
de SIDA.

Infeccion_VIHasty = Infeccion_VIHa-1s1.4 ¢ ( 1 - indice_mortalidadast),

donde

Infeccion_VIHasty = €l nUmero de personas que sobreviven
las infecciones de VIH en el grupo de
edades a, de sexo s al tiempo t, que
adquirieron la infeccidn inicialmente en
el anovy.

Los sobrevivientes de las infecciones de VIH se reducen
adicionalmente por el nUmero de personas que mueren
debido a SIDA:

Infeccion_VIHa,sty = Infeccion_VIHa,s ty
- SIDA_muertesast,y.

El nUmero total que sobreviven con VIH en cualquier ano
dado es la suma de los que sobreviven hasta dicho anos
entre cohortes de infeccion de todos los anos anteriores:

asty *

infeccion_VIH,,, =Y infeccién_VIH
Y




6. Muertes de SIDA

La expectativa de la cantidad de muertes de SIDA al
momento t se calcula como la suma de aquellas personas
que progresan hacia la muerte de SIDA en el momento t,
que habian adquirido la infeccion dentro de los 20 anos
anteriores al momento t.

Expectativa _de _muertes _de SIDA , , = z ViHnuevos,  , ® proporcion _que muere de SIDA, |
y

donde y varia de t-20 a t.

Esta ecuaciéon bdsica se modifica para registrar los efectos
de la terapia anti-retroviral. Las muertes equivalen ala
cantidad de personas que progresan hacia la muerte en el
ano t que no reciben terapia anti-retroviral, mds aquellas
personas que recibieron la terapia el ano anterior y no la
contindan con éxito.

Muertes de SIDAqst = Expectativa de muertes de SIDA x (1-
ProporcionTerapia Anti-retroviralast) +
Cantidad que recibe terapia anti-
retroviralast1 X (1-supervivencia con
terapia anti-retroviral)

7. Casos de SIDA

Los casos de SIDA en el ano t representan simplemente la
cantidad de personas que progresan hacia las muertes
esperadas de SIDA en el ano f+1.

Casos de SIDAqst = Expectativa de muertes de
SlDAa,s,f

8. Infecciones perinatales

La cantidad de ninos infectados se determina conforme a
la cantidad de bebés que nacen infectados. La cantidad
de bebés infectados es una funcién del indice de
transmision perinatal (ITP), la fecundidad y el porcentaje de
madres infectadas:

En el caso de las epidemias generalizadas, el predominio de
VIH en adultos es igual al predominio entre las
embarazadas. Por consiguiente, la cantidad de nacimientos
VIH positivo equivale al total de nacimientos multiplicado




por el predominio en adultos multiplicado por el indice de
transmision perinatal.

Nacimientos con VIH: = nacimientos: x predominiomuijeres 15-49,t
X TPt

Para la epidemia de bajo nivel y concentrada, el
predominio en adultos no es igual al predominio en la mujer,
por lo que el cdiculo se fundamenta en el predominio para
la mujer especifico para la edad, ajustado por la reduccién
de fecundidad ocasionada por la infeccion por VIH.

Nacimientos con VIH: = ITPt x o poblaciona,mujerest X
predominioast X TGFt X PFEEqtx CFredat /5

donde

Nacimientos-con_VIH: = el nUmero de nacimientos
infectados al fiempo t

ITP = indice de transmisién
perinatal

TGFt = tasa global de fecundidad al
tiempo t

PFEEq 1 = |a proporcién de fecundidad
especifica de edad, o la
proporcion de nacimientos
durante toda la vida que
ocurren alaedaday al
tiempo t

CFredat = coeficiente de fecundidad

de las mujeres VIH positivo
respecto alas mujeres VIH
negativo

Cuando existen programas para prevenir la fransmision de
madre a hijo, el indice de transmision de madre a hijo se
establece como el indice sin programas multiplicado por el
porcentaje de las mujeres que no reciben tratamiento, mds
el indice de transmision con el programa multiplicado por el
porcentaje de mujeres que reciben tratamiento.




Los ninos progresan de VIH a SIDA y a la muerte de manera
similar a los adultos; no obstante, el plazo de progresion de
VIH a SIDA es mucho mds corto en los ninos.

9. Necesidad de terapia anti-retroviral en adultos

La cantidad de adultos que comienzan a necesitar terapia
anti-retroviral equivale simplemente a la cantidad que
progresa hacia la muerte de SIDA en ese ano. La necesidad
total de terapia anti-retroviral es la cantidad que moriria
dentro de los dos anos siguientes si no se aplicara la terapia
anti-retroviral, mdas las personas que continuan recibiendo la
terapia desde el ano anterior, ajustada por la cantidad de
personas que comenzaron a necesitar la terapia el ano
anterior y la recibieron.

Personas que comienzan a necesitar terapia anti-retroviralt =
Expectativa de muertes de SIDA+

Necesidad total de terapia anti-retroviral; = Personas que
comienzan a necesitar terapia anti-retrovirals + Personas
que comienzan a recibir terapia anti-retrovirali+; +
Personas recibiendo la terapiat1 x Supervivencia por la
terapia —Personas que comienzan a necesitar la terapiat
X Proporcion que recibe la terapiat.i

10. Necesidad de tratamiento infantil

Es posible que los ninos necesiten terapia anti-retroviral y
cotrimoxazole. La necesidad de cotrimoxazole se define
como la totalidad de los hijos de madres VIH positivo hasta
el momento en que se determina su condicion de VIH, mds
tfodos los ninos que se confirman VIH positivo. La necesidad
de terapia anti-retroviral se determina de la misma manera
que para los adultos. En ambos casos, las muertes infantiles
equivalen a los ninos que progresan hacia la muerte y no
reciben tratamiento, mds los ninos en fratamiento
(cotrimoxazole, terapia anti-retroviral o ambos), multiplicado
por uno, menos el indice de supervivencia debido al
tratamiento.




B. Salud

1. Cantidad de casos de tuberculosis sin VIH

80+
TB_Sin VIH: = IncidenciaTB « ) Pob,, ,

a=15
donde

la cantidad anual de casos de
tuberculosis (TB) no relacionados con la
infeccion de VIH al momento t

TB Sin VIH:

la incidencia hormal de casos de TB en
la poblacién adulta

IncidenciaTB

2. Cantidad de casos de tuberculosis relacionada con

VIH
80+
TB-VIH: = PorcTB e Incidencia VIH_TBe ZHIV_PobG,S,, .
a=15
donde
TB-VIH; = la cantfidad anual de casos de TB
relacionados con la infecciéon de
VIH, al tiempo f
PorcTB = el porcentaje de la poblacion de
adultos con infeccion latente de TB
VIH_IncidenciaTB = la proporcidon de personas

portadoras del VIH que desarrollan
TB cada ano.




C. Huérfanos

Los cdlculos de huérfanos se basan en las estimaciones del
numero de hijos de personas adultas que han muerto de
SIDA u otros motivos que los sobrevivirdn. El programa
calcula el nUmero de hijos que se espera tendrd un adulto
antes de su muerte y estima cudntos de ellos viven aun y
qué edad tienen. El mismo método se aplica a los huérfanos
por SIDA y a los huérfanos por otras causas, asi como a los
huérfanos de madre y a los huérfanos de padre. En los casos
de huérfanos de ambos padres, el programa utiliza una
ecuacion de regresion para estimar la proporcién de ninos
con probabilidad de que sus dos padres mueran de SIDA
debido a que uno ya ha muerto. La ecuacion se desarrolld
con datos extraidos en Africa, por lo que tal vez no sea
adecuada para ofras regiones del mundo. La metodologia
usada se halla descripta detalladamente en Grassly y
colab., 2003.
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VI I I m Glosario de términos

La mayoria de las definiciones se obtuvieron del sitio de
Internet de las Naciones Unidas:

http://www.unaids.org/

Haga clic en la cinta para entrar al sitio, y luego Human
Interest, después ABC's of HIV/AIDS.

Adulto. En AIM, un adulto se define como una persona de
15 anos de edad o mayor.

Epidemiologia. El estudio de la incidencia, distribucién y los
factores determinantes de una infeccion, enfermedad u
otro acontecimiento relacionado con la salud en una
poblacién. La epidemiologia puede considerarse en
términos de quiénes, dénde, cudndo, qué y por qué. Es
decir, gquiénes tienen la infeccion/enfermedad, donde se
encuentran geogrdaficamente y en relacion unos con los
otros, cudndo ocurre la infeccién/enfermedad, cudl es la
causa y por qué ocurrio?

Expectativa de vida. El nUmero medio de anos que un
recién nacido podrd vivir, sobre la base de la mortalidad y
las condiciones del periodo.

Huérfano. En este manual, un huérfano se define como un
nino menor de 15 anos de edad cuya madre ha muerto de
SIDA. Se supone que si la madre tiene SIDA, el padre
también tendrd la enfermedad mortal.

Infeccion de VIH. Infeccion del virus de inmunoeficiencia
humana (VIH). La infeccién de VIH es principalmente una
infeccién sexualmente transmitida, pasada de una persona
a otra mediante relaciones sexuales de penetracion sin
proteccion. El virus también puede transmitirse a través de
transfusiones sanguineas, con el uso de equipos de
inyeccion o instrumentos de corte no esterilizados y de una
muijer infectada a su feto o bebé lactante.




Interpolacion. Dado dos nUmeros que sirven de puntos
limitrofes, es posible estimar los valores que quedan a
intervalos entre los dos puntos. Por ejemplo, si el indice de
predominio de VIH para un pais o regién sélo se midiera en
1985y 1995, al suponer incrementos uniformes de un ano a
ofro, es posible estimar un TGF para cada ano intermedio.
Spectrum emplea una forma de interpolacion lineal para
que la diferencia entre cada valor anual sea la misma.
También es posible emplear otras formas de interpolacion
no lineales, pero no se usan en Spectrum.

Modelo. Sistema de computadora disenado para demostrar
el probable efecto de dos o mds variables que podrian
aplicarse a un resultado. Dichos modelos pueden reducir el
esfuerzo necesario para manipular estos factores, y
presentar los resultados en un formato accesible.

Médulo. Sindbnimo de “modelo”.

Perinatal y transmisién perinatal. Relacionado con, o que
ocurre durante los periodos antes, durante o poco después
del momento del nacimiento; es decir, antes del parto,
desde la 28° semana de gestacion hasta los primeros siete
dias después del parto. La transmision de VIH de una mujer
infectada a su fefo o recién nacido se denomina
transmision perinatal.

Periodo de incubacioén. El intervalo entre la infeccion y el
inicio de SIDA.

Predominio. La proporcidén de una poblacién definida con
la infeccidén, enfermedad u ofro acontecimiento
relacionado con la salud de interés en un momento o
periodo especifico.

Seropredominio (VIH, EST). El porcentaje de una poblacion
del cual se ha recogido sangre que, sobre |la base de
serologia, se ha determinado que es positivo para VIH u
otros agentes de EST en cualguier momento.

SIDA. La abreviatura del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, una enfermedad incapacitante y mortal
ocasionada por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH).

Vigilancia centinela de VIH. La recogida y prueba
sistemdtica de sangre de poblaciones selectas en sitios
especificos; por ejemplo, mujeres embarazadas que asisten
a clinicas prenatales, con el fin de identificar tendencias en
el predominio de VIH con el tiempo y lugar.




Vigilancia centinela. Véase Vigilancia centinela de VIH.

VIH. El virus de inmunodeficiencia humana es el virus que
ocasiona el SIDA. Actualmente, se conocen dos tipos de
VIH: VIH-1 y VIH-2. A nivel mundial, el virus predominante es
VIH-1. Ambos tipos de virus son transmitidos por contacto
sexual, a través de la sangre y de madre a hijo, y parecen
ocasionar el SIDA clinicamente indistinguible. No obstante,
VIH-2 es mds dificil de transmitir, y el periodo entre la
infeccién inicial y la enfermedad es mds prolongado en el
caso de VIH-2.







Ix- Acronimos y abreviaturas

AIDS sindrome de inmunodeficiencia adquirida

AIDSCAP sigla eninglés de Proyecto de Control y Prevencién
del SIDA (financiado por USAID)

AIDSTECH ssigla en inglés de Proyecto de Apoyo Técnico del
SIDA (financiado por USAID)

AIM sigla en inglés de Modelo de Impacto del SIDA

CDC sigla en inglés de Centros para el Control y
Prevencion de las Enfermedades

EST enfermedad sexualmente tfransmitida

FHI Family Health International

TGF tasa global de fecundidad

ILO International Labor Organization

ITP indice de transmisién perinatal

MSP Ministerio de Salud Publica

NACP sigla en inglés de Programa Nacional de Control del
SIDA

PBI producto bruto interno

PBN producto bruto nacional

TB tuberculosis

UNAIDS sigla en inglés de Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA

USAID United States Agency for International Development

VIH virus de inmunodeficiencia humana
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