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AIM (y el sistema de modelos Spectrum entero) está diseñado para generar información útil para 
la formulación de políticas y diálogo dentro de un marco de programas de computadora fáciles de 
usar. El enfoque se centra en la generación de información útil para fines de política y 
planificación en vez de llevar a cabo investigaciones detalladas de los procesos precedentes 
involucrados. Por este motivo, el programa está diseñado para uso por planificadores de 
programas y analistas de políticas. AIM emplea datos fáciles de obtener y no exige grandes 
conocimientos técnicos, en exceso de lo que puede adquirirse a través del estudio de bibliografía y 
el uso de este manual.  

Figura 1: Diagrama AIM 

 

¿Por qué hacer proyecciones de VIH/SIDA? 
Un aspecto clave del proceso de políticas es reconocer que existe un problema e incluir el 
problema en la agenda de políticas. Las proyecciones de VIH/SIDA ilustran la magnitud de la 
epidemia de SIDA y las consecuencias demográficas, sociales y económicas. Esta ilustración 
también puede mostrar a los responsables de asentar políticas los impactos en otras áreas de 
desarrollo, y la magnitud de los impactos que podrían esperarse sin acción eficaz. Asimismo, las 
proyecciones de VIH/SIDA son útiles para planificar la respuesta. Por ejemplo, AIM puede 
proyectar la cantidad de personas que necesitarán terapia antirretroviral, lo cual servirá de base 
para planificar la expansión del acceso al tratamiento. También permite estimar la cantidad de 
huérfanos para desarrollar programas de ayuda. 

A menudo, conviene preparar proyecciones alternativas de VIH/SIDA en vez de contar con una 
sola, por dos motivos. Las proyecciones se basan en suposiciones sobre niveles futuros de 
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predominio de VIH y otros 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 diálogos de política, por lo general es importante 
demostrar cómo varias suposiciones acerca de los índices futuros de predominio de VIH 
afectarían las proyecciones. Como mínimo, por lo general es útil preparar una proyección que 
ilustre un curso futuro probable de la epidemia, y otra que emplea el mismo conjunto de datos de 
entrada, pero que supone que no hay epidemia de SIDA. De esta manera, se demostrarán 
claramente las consecuencias de la epidemia. 
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2. PASOS EN LA ELABORACIÓN DE UNA PROYECCIÓN 
DE VIH/SIDA  

La elaboración de la mayoría de las proyecciones AIM requiere seguir seis pasos fundamentales. 
El tiempo dedicado a cada paso puede variar, dependiendo de la aplicación. He aquí los seis 
pasos:  

1. Preparar una proyección demográfica. AIM exige una proyección demográfica 
preparada con DemProj. Esta proyección debe prepararse primero o al mismo tiempo que 
la proyección AIM. El primer año y el último año de la proyección DemProj determinarán 
la duración de la proyección AIM. Las proyecciones de VIH/SIDA serán más exactas si la 
proyección se comienza por lo menos uno o dos años antes del inicio de la epidemia de 
SIDA. En consecuencia, si el primer año en el cual el VIH fue detectado en la población 
fue 1981, el primer año de la proyección debe ser 1979 ó 1980. La proyección puede 
comenzar en el medio de la epidemia, pero en ese caso el programa debe calcular a la 
inversa el número y oportunidad de las infecciones de VIH que ocurrieron antes del 
primer año de la proyección. Por lo general, este procedimiento será menos exacto que el 
de iniciar la proyección antes del primer año de la epidemia. Para un comienzo rápido, 
puede usarse la función EasyProj dentro de DemProj para crear una proyección 
demográfica sobre la base de los estimados y proyecciones de la División Demográfica 
Nacional Unida. 

2. Recopilar datos. Como mínimo, 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 específicas de cada país. Las 
cifras específicas de país sobre la cobertura de los programas antirretrovirales para la 
prevención de la transmisión madre a hijo, y el cotrimoxazole para niños son necesarias 
para calcular muchos de los indicadores de los impactos del SIDA. Debido a que la 
proyección sólo será tan eficaz como los datos en los cuales se basa, vale la pena hacer el 
esfuerzo de recopilar y preparar datos apropiados y de alta calidad antes de comenzar la 
proyección.  

3. Hacer suposiciones. La gama completa de indicadores AIM exige suposiciones sobre 
una cantidad de variables, tales como el alcance futuro de los programas de terapia 
antirretroviral y de transmisión de madre a hijo.  

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

5. Examinar las proyecciones. Una vez que se haya hecho la proyección, es importante 
examinarla cuidadosamente. Este examen incluye la consideración de varios indicadores 
demográficos y de VIH/SIDA generados, así como la distribución por edad y sexo de la 
proyección. El estudio cuidadoso de estos indicadores puede servir de comprobación para 
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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.  

6. Hacer proyecciones alternativas. Muchas aplicaciones exigen proyecciones de 
VIH/SIDA alternativas. Una vez hecha la proyección de base, el programa puede usarse 
para generar rápidamente proyecciones alternativas como resultado de modificar una o 
varias de las suposiciones de las variables de la proyección. 
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1. DemProj tiene una función llamada EasyProj, que automáticamente brinda los datos demográficos 
que se necesitan una vez que se ha fijado el primero y el último año de la proyección, y se ha 
seleccionado el país. 

2. El primer año de la proyección debe ser antes del año de comienzo de la epidemia de VIH/SIDA. Es 
posible iniciar la proyección en un año después del comienzo de la epidemia de SIDA, pero las 
proyecciones serán más exactas si el período de la proyección incluye el comienzo de la epidemia. 

3. La presunción de expectativa de vida que debe entrarse en DemProj debe ser la expectativa de vida 
en ausencia de SIDA. AIM calculará el número de muertes por SIDA y determinará 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 distribución de mortalidad por 
edad) no contienen patrones de mortalidad que reflejan el exceso de muertes ocasionadas por SIDA. 

Ajuste del tamaño de población para que coincida con los estimados actuales 
Cuando se realiza una proyección demográfica con EasyProj, es posible que el tamaño de población no 
coincida con el cálculo estimativo arrojado por el último censo. La División de Población de las Naciones 
Unidas basa sus estimados y proyecciones en los datos demográficos más actualizados de los que dispone 
cada país. No obstante ello, la típica aplicación de Spectrum empieza su proyección en 1970 ó 1980 y la 
proyecta hasta la actualidad. Una pequeña variación en cualquiera de los datos puede afectar el tamaño de 
población de 25 a 30 años más tarde. Quizás la diferencia más importante radique en que los estimados de 
la División de Población de las Naciones Unidas posiblemente utilizan una tendencia de predominio de VIH 
distinta a la que usted usa en Spectrum. En ese caso, es probable que la población proyectada por Spectrum 
no coincida con el estimado de la División de Población de las Naciones Unidas o el estimado del último 
censo. Las variaciones en la distribución de edad de mortalidad y migración también pueden causar 
pequeñas diferencias en el tamaño de la población actual.  

Si ocurriera ese problema, para aproximarse más al dato de población del censo, pueden ajustarse ciertos 
datos de entrada de la proyección demográfica. Los cambios en la tasa de fecundidad, la expectativa de vida, 
la tabla de vida modelo seleccionada y los datos de migración pueden contribuir a afinar la proyección. 
Obviamente, cualquier cambio que se haga en la curva de predominio del VIH también cambiará lo demás.  

La manera rápida de lograr coincidir con el estimado de población actual es ajustar la población inicial. Uno 
de los datos de entrada demográficos es la población por edad y sexo en el año inicial. Probablemente haya 
que redondear hacia arriba o hacia abajo esos datos a fin de modificar la proyección de población del año en 
curso. Eso se hace fácilmente: con el botón de “Multiplicar” del editor para la población inicial, se 
multiplican todos los datos por un factor constante. El factor puede ser la proporción de la población real 
del año en curso con respecto a la población proyectada. Con este ajuste, la nueva proyección de población 
tiene que aproximarse más al estimado actual. Éste es un recurso fácil para solucionar el problema. Pero 
siempre conviene estudiar las presunciones de fecundidad, mortalidad y migración, así como la población 
inicial, y conciliarlas con las estadísticas nacionales. La mayoría de los países tienen proyecciones de 
población nacional que sirven como fuente para la proyección de Spectrum.  

No se necesita usar EasyProj para generar la proyección demográfica. Usted podrá ingresar sus propios 
datos, pero debe hacerlo con precaución. Los datos brutos del censo sobre cantidad de personas por sexo y 
edad deberán ajustarse antes de ser usados en Spectrum, para dar cuenta de los datos mal informados o las 
deficiencias en las cantidades.  La proyección pide las tendencias pasadas y futuras en el índice global de 
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fecundidad y la expectativa de vida sin SIDA.  Es muy probable que la información sobre expectativa de vida 
sin SIDA no se consiga tan fácilmente. Por eso, en vez de crear una proyección propia desde el principio, 
generalmente conviene empezar con EasyProj y luego modificar los datos de entrada según corresponda.  

 

Incidencia de VIH en adultos  
Estimados del año histórico y el año actual 

La incidencia de VIH en adultos es el porcentaje anual de adultos susceptibles (no infectados) entre 15 y 49 
años o mayores de 15 años que acaban de contraer la infección de VIH en el año.  

Por lo general, los datos de predominio de VIH se obtienen en las vigilancias efectuadas entre grupos 
demográficos selectos y en las encuestas nacionales de hogares. Los datos de incidencia de VIH 
normalmente se obtienen sólo a partir de cohortes especiales, y nunca en el plano nacional. 

ONUSIDA desarrolló un programa especial llamado Paquete de Estimación y Proyecciones (EPP, por sus 
siglas en inglés) para calcular estimativamente las tendencias de incidencia a partir de datos de vigilancia y 
encuestas.  

Paquete de estimación y proyección (EPP, por sus siglas en inglés) 

ONUSIDA estableció 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 año 2001 el Grupo de Referencia desarrolló un nuevo modelo, llamado Modelo del grupo de referencia 
de ONUSIDA, para cuadrar mejor las curvas de predominio con los datos de vigilancia. Ese modelo se aplicó 
a un programa de computadora conocido como Paquete de estimación y proyección (EPP), que reemplaza al 
programa EpiModel utilizado anteriormente. El EPP sirve para estimar el predominio y la incidencia 
nacionales de VIH. Con los datos de vigilancia, efectúa las curvas de epidemia de varias áreas geográficas, 
que luego se suman para obtener el estimado de predominio e incidencia de todo el país. En la Figura 2 se 
muestra un ejemplo de una proyección del EPP. El resultado obtenido en el EPP puede leerse directamente 
en Spectrum. El modelo EPP se ofrece en la página de ONUSIDA: www.UNAIDS.org. Si desea más 
información, consulte el manual que también se presenta en dicha página. El EPP sirve principalmente para 
estimar y proyectar el predominio nacional de los países con epidemias generalizadas, sobre todo los países 
del sub-Sahara africano, y países con epidemias concentradas o de bajo nivel con datos de vigilancia sobre 
tendencias en las poblaciones de alto riesgo. La última versión de Spectrum funciona mejor con el EPP 2009 
o versiones posteriores.  
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Figura 2: Ejemplo de una proyección del EPP 

 

Método de cuadernillo  

En casos de epidemias concentradas y de nivel bajo, sin datos de vigilancia para las poblaciones de riesgo, se 
necesita un enfoque diferente. Para esos países, el Grupo de referencia de ONUSIDA ha desarrollado un 
modelo de planilla de cálculo (conocido como Cuadernillo) que estima una curva de predominio de VIH. El 
modelo se vale de las estimaciones de predominio pasadas y actuales entre grupos de mayor riesgo y calcula 
la cantidad de personas que practican conductas de mayor riesgo. El Cuadernillo se ofrece también en la 
página de UNAIDS. La estimación y la proyección de predominio que produce el Cuadernillo pueden 
transferirse directamente a Spectrum.  

Además de especificar el predominio de VIH en adultos en Spectrum, el modelo también sirve para señalar 
el año de inicio de la epidemia. Se toma como primer año de epidemia el año en que ocurrieron los primeros 
casos de VIH. En general, la fecha es uno o dos años antes de que se hubieran informado los primeros casos 
de SIDA. Si la proyección del AIM comienza con posterioridad al año de inicio de la epidemia, el modelo usa 
esa información para proyectar a la inversa la cantidad de infecciones (a fin de calcular cuándo se 
contrajeron las infecciones pasadas). El Cuadro 1 muestra las estimaciones de la ONU respecto al comienzo 
de la epidemia de SIDA por región.  
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nacionales mejoren la cobertura de tratamiento, subirá la mediana de recuento de CD4 al comienzo del 
tratamiento. Con una cobertura del 100%, la mediana sería superior a 200 y la supervivencia debería 
equipararse con el índice de los años subsiguientes.  En el Cuadro 7 se muestra el patrón de los países y 
regiones de los que se disponen datos.   

Figura 7: Cobertura TAR y mediana de recuento de CD4 al inicio de la terapia 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M
ed
ia
n
 C
D
4 
C
o
u
n
t a
t 
In
it
ia
ti
o
n

ART Coverage (%)
 

El análisis de los datos publicados y no publicados demuestra que la supervivencia aumenta a medida que 
aumentan los niveles de CD4 al inicio. El patrón sugiere que, si se dispone de datos sobre la proporción de 
personas que comienzan la terapia TAR con recuentos de CD4 inferiores a 50, la supervivencia del primer 
año podría estimarse como: 

Supervivencia del primer año con TAR = % que comienza por debajo de 50 x 0,16 + (1- % que comienza por 
debajo de 50) x 0,06 + 0,08 

Por el momento, hay muy poca información sobre los índices de supervivencia con la terapia antirretroviral 
de segunda línea.  Por eso usamos el mismo índice anual de supervivencia de la primera línea: 0,90. A 
medida que dispongamos de más información en el futuro, ajustaremos estas presunciones.  

Tratamiento infantil 
AIM toma en cuenta dos tipos de tratamiento infantil: la profilaxis con cotrimoxazole y la terapia 
antirretroviral. La OMS recomienda que todos los niños de madres VIH positivo reciban cotrimoxazole 
hasta tanto se determine su condición. Hasta los 18 meses de edad, es imposible determinar la condición de 
VIH con las pruebas normales de anticuerpos ya que todavía quedan anticuerpos de la madre en el cuerpo 
del niño. Por ende, se debe suministrar cotrimoxazole a todos los niños nacidos de madres VIH positivo 
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5. GUÍA DE INSTRUCCIÓN DEL PROGRAMA I:  
DESCRIPCIÓN GENERAL    

Esta guía de instrucción cubre los pasos clave para la instalación y operación de Spectrum y AIM. Supone 
que usted tiene una computadora que opera con Windows 98 o superior y conoce la operación básica de los 
programas y terminología de Windows. 

Antes de empezar 
Usted tendrá que recopilar datos y tomar ciertas decisiones antes de ejecutar el modelo. (Como mínimo, 
deberá contar con una estimación y proyección del predominio de VIH en adultos, que podrá extraer del 
EPP, del Cuadernillo de proyecciones o de alguna otra fuente). También deberá tener información sobre la 
cobertura actual del programa de prevención de la transmisión de madre a hijo y los programas de terapia 
antirretroviral. En cuanto a los demás datos que se necesitan, Spectrum ofrece patrones prefijados 
utilizables en los casos en que no se posee información, pero se aconseja revisarlos antes para garantizar 
que se adecuen a la respectiva aplicación.  

Instalación del programa Spectrum 
El programa Spectrum se distribuye en CD ROM o por Internet, en http://www.HealthPolicyInitiative.com. 
Debe instalarse en un disco fijo antes de usarse. Spectrum funciona en cualquier computadora con Windows 
98 o versión posterior. Necesita alrededor de 30MB de espacio de disco fijo. 

Para instalar el programa Spectrum, siga las instrucciones que se consignan a continuación3: 

Instalación desde CD ROM: inserte el CD ROM en la unidad de discos. El programa se iniciará 
automáticamente. De lo contrario, seleccione “Iniciar” en la barra de tareas, presione “ejecutar” en el menú 
desplegable y en el casillero de diálogo que aparece, pulse la opción “hojear” para buscar el archivo llamado 
SpecInstall.exe. Presione “OK”. 

Instalación desde Internet: inicie el navegador de Internet y diríjase a www.HealthPolicyInitiative.com. 
Haga clic en “Software”(Programas) y luego “Spectrum”. Seleccione “Spectrum downloads (single 
executable file)” (descarga de Spectrum – archivo ejecutable único). En el casillero de diálogo que aparece a 
continuación, escoja “guardar” y elija una ubicación para el archivo dentro del disco. Cuando se haya 
descargado el archivo, haga clic en el nombre del archivo y siga las instrucciones. 

 

                                                 
3 Para eliminar el programa Spectrum de su disco rígido, ejecute el prorama unwise.exe ubicado en el directorio de Spectrum. 
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Crear una proyección nueva  
Arranque del programa Spectrum 

Para arrancar Spectrum:  

1.  Haga clic en el botón “Iniciar” en la barra de tareas.  

2.  Seleccione “Programas” del menú desplegable. 

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

4.  Si le aparece una pantalla de error que le indica la falta del archivo gdiplus.dll, deberá descargarlo 
de Microsoft. El archivo se incluye en Microsoft Office y las versiones más recientes de Windows, 
pero posiblemente no en las computadoras con Windows 2000 ó 98. 

Abrir una proyección demográfica con uso planificado de AIM 

AIM en Spectrum exige una proyección demográfica preparada con DemProj. En una aplicación AIM típica, 
la proyección demográfica calcula todos los procesos demográficos normales (nacimientos, muertes, 
migración, envejecimiento). AIM afecta la proyección demográfica al añadir un número de muertes por 
SIDA y, posiblemente, al especificar un índice de fecundidad más bajo debido a los efectos de la infección de 
VIH. DemProj proporciona todas las cifras demográficas requeridas por AIM (p. ej., tamaño de la población 
adulta). En consecuencia, antes de usar AIM, usted debe preparar una proyección demográfica usando 
DemProj. Para más información, consulte el manual acompañante DemProj: Un programa de 
computadora para calcular proyecciones de población. Con la función EasyProj de DemProj, se puede 
crear una proyección demográfica de manera sencilla. Para hacerlo, siga estas instrucciones:  

1. Seleccione “Archivo” y “Nueva proyección” en el menú de Spectrum. 

2. Aparecerá el recuadro de diálogo “Administrador de proyección”, en una pantalla parecida a la 
siguiente:  
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Se muestra la siguiente información. 

Título de la proyección. Este título aparecerá en el encabezamiento de todo el material impreso generado y 
servirá para identificar la proyección cuando haya más de una proyección cargada. Usted podrá cambiar el 
título para reflejar la proyección que va a preparar. 

Nombre del archivo de la proyección. El nombre que se usará para guardar todos los archivos de datos 
asociados con esta proyección. Usted no puede cambiar el nombre “Guardar proyección como” para guardar 
la proyección bajo un nombre nuevo. 

Primer año: el primer año de la proyección.  

Año final:  el año final de la proyección. 

Módulos activos. Los casilleros de opciones permiten seleccionar otros módulos que se usarán con la 
proyección de población.  

1. Complete el casillero de administración de proyecciones con el título, el año inicial y el último año 
de la proyección. Conviene fijar el año inicial uno o dos años antes del inicio de la epidemia de 
VIH/SIDA. 

2. Marque el casillero próximo a “SIDA (AIM)” a fin de incluir el módulo AIM. 

3. Haga clic en el botón de “Nombre del archivo” e ingrese el nombre que dará a esta proyección. 
Luego presione “Guardar”. 
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4. Haga clic en el botón “EasyProj” y seleccione en la lista su país. EasyProjects una función especial 
que le permite usar datos elaborados por la División Demográfica Nacional Unida y publicados en 
World Population Prospects [Perspectivas Demográficas Mundiales]. Si hace clic en el botón 
EasyProj, el programa le indicará que seleccione un país, y le preguntará si desea usar las 
suposiciones de proyección ONU bajas, medianas o altas. Una vez que haga clic en “OK”, el 
programa cargará la población del año base, el índice global de fecundidad y la expectativa de vida 
de hombres y mujeres de los estimados y proyecciones de las Naciones Unidas.  

5. Haga clic en “OK” para regresar al casillero de diálogo y nuevamente “OK” para completar el 
proceso de configuración.  

6. En el menú de Spectrum, seleccione “Archivo” y “Archivar proyección” para guardarla. 

7. Ya está listo para ir a "Editar", hacer clic en “AIM” y comenzar a trabajar en el programa.  

Agregar el modulo AIM a la proyección demográfica ya preparada 

El primer paso para agregar AIM a una proyección demográfica previa que no incluya AIM como módulo 
activo es abrir la proyección y hacer lo siguiente:  

1. En la barra de menú, seleccione “Archivo”.  

2. Cuando aparezca el menú desplegable, seleccione “Abrir proyección”. 

3. En el recuadro de diálogo “Abrir”, seleccionar la proyección y presionar “OK”. Aparecerá la lista de 
todas las proyecciones existentes que se pueden cargar. 

4. Una vez abierta la proyección demográfica, es necesario cambiar la configuración para indicar que 
también se usará el módulo SIDA. Para ello, seleccione “Editar” en la barra de menú y “Proyección" 
en el menú desplegable.  

5. Aparecerá el recuadro de diálogo del administrador de proyecciones. Marque el casillero próximo a 
“SIDA (AIM)” a fin de incluir el módulo AIM. 

6. Presione “OK” para completar el proceso de configuración. 

7. Para guardar la proyección, en el menú de Spectrum seleccione "Archivo” y “Archivar  proyección”. 

8. Ya puede ir a “Editar” y seleccionar “AIM” para comenzar a trabajar en AIM. 

Archivar la proyección 
Siempre es aconsejable archivar la proyección cada vez que se cambia una suposición. Para archivar la 
proyección sin cambiar el nombre, seleccione “Archivo” de la barra de menú y “Archivar proyección” del 
menú desplegable.  

Para guardar la proyección con un nombre diferente, seleccione “Archivo” de la barra de menú y “Archivar 
proyección bajo el nombre” del menú desplegable.  Luego, tendrá la oportunidad de especificar un nombre 
de archivo nuevo para la proyección. Por lo general, cuando registra la proyección con un nombre nuevo, 
también debe cambiar el título de la proyección. Este paso evitará confusión si tiene las dos proyecciones 
cargadas al mismo tiempo. 
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Abrir una proyección existente 
Si ya ha creado una proyección AIM o está usando una proyección provista por otra persona, podrá cargar 
inmediatamente la proyección.  

1. Seleccione “Archivo” de la barra de menú. 

2. Seleccione “Abrir proyección” del menú desplegable. 

3. Seleccione el archivo que desea usar y haga clic en el botón “OK” para abrir la proyección. 

Usted podrá abrir más de una proyección a la vez. Simplemente repita estos pasos para abrir una segunda o 
tercera proyección. Cuando tiene más de una proyección abierta, todas las proyecciones aparecerán en las 
gráficas y los cuadros. El número de proyecciones que se pueden abrir a la vez depende de la memoria 
disponible en su computadora. 

Cuando tiene más de una proyección abierta, se le pedirá que seleccione una proyección cuando realiza 
ciertas tareas, por ejemplo, editar suposiciones. El programa mostrará una lista de los nombres de las 
proyecciones y usted debe seleccionar el nombre apropiado de la lista.  

Para actualizar una proyección preparada con una versión anterior de Spectrum a la versión actual, deben 
observarse los siguientes pasos: 

1. Leer la nueva tendencia de incidencia del EPP, tal como se describe más abajo en el apartado “Leer 
tendencia de incidencia del EPP”. 

2. Designar el tipo de epidemia para determinar los patrones de edad y sexo de la incidencia. 

3. Actualizar los datos de los programas de PTMH y de tratamiento, si es necesario. 

 

Cerrar una proyección 
Para cerrar una proyección ya abierta,   

1. Seleccione “Archivo” de la barra de menú y 

2. “Cerrar proyección” del menú desplegable. Si tiene más de una proyección abierta, se le pedirá que 
seleccione la proyección que debe cerrarse.  

Cuando cierra una proyección, simplemente la quita de la memoria de la computadora; no la borra del disco 
fijo. Usted podrá abrir de nuevo la proyección en cualquier momento. 
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6. GUÍA DE INSTRUCCIÓN DEL PROGRAMA II:   
EDITORES DE PROYECCIÓN   

Entrar los datos de entrada de la proyección con editores 
Para los lectores que consideran que necesitan un estudio o explicaciones adicionales de los términos 
incluidos en esta sección, se recomienda consultar el Capítulo III y el glosario de este manual. 

Acerca de los editores: formato de pantalla del editor  

Los editores son pantallas con formato similar que permiten ingresar y/o editar los datos de entrada en los 
que se basa la proyección. En la parte inferior del editor, hay botones de funciones especiales para que sea 
más fácil trabajar dentro de las celdas del editor cuando se entran los datos. La función “duplicar” le permite 
copiar información de una celda, columna o fila a otra; “Interpolar” le permite entrar un número inicial y 
final y dejar que la computadora calcule números para los intervalos intermedios; “Multiplicar” le permite 
multiplicar una celda, columna o fila por un número específico; y “Fuente” le permite apuntar notas 
indicando la fuente de los datos para referencia futura.  

Para usar el botón “Duplicar”  
1. Marque (seleccione) la gama (columna, fila o celdas que serán afectadas). La primera celda de la 

gama debe ser el valor que desea copiar.  

2. Extienda la gama al último año usando el ratón (mantenga oprimido el botón izquierdo y arrastre la 
gama) o el teclado (mantenga oprimida la tecla de mayúsculas y use las teclas de flecha).  

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

Para usar el botón “Interpolar”  
1. Entre los valores iniciales y finales en las celdas apropiadas.  

2. Marque la gama completa, de comienzo a final.  

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

Para usar el botón “Multiplicar”  
El botón de multiplicación sólo se encuentra en el editor de “Población del primer año”, dentro de la sección 
Datos demográficos de DemProj. Es una función útil a la hora de ingresar poblaciones por dad en el año 
inicial. Sirve para establecer una escala de la población de cada edad y sexo por la misma cantidad.  Puede 
servir también para estimar la población inicial de un distrito cuando sólo se conoce la población total. 

1. Marque la gama (columna, fila o celdas que serán afectadas).  

2. Entre el multiplicador en el recuadro de diálogo.  

3. Haga clic en “OK” para aceptar. La gama entera será multiplicada por el número designado.  
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Para usar el botón “Fuente”  

1. Haga clic en el botón de “Fuente” para abrir una pequeña ventana de proceso de texto.  

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

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

Esta función le permite mantener un registro de las fuentes de datos y suposiciones que adopta a medida 
que prepare las proyecciones. Esta información de fuentes se mantendrá con el archivo de datos y se 
imprimirá cada vez que imprima el resumen de la proyección. Se recomienda muy especialmente el uso 
de esta función para evitar confusiones futuras.  

Uso de los botones “Cancelar” y “OK” 

Los botones de “Cancelar” u “OK” generalmente se usan cuando se han ingresado datos para todos los 
editores en una agrupación variable.  

Acerca de los editores: organización de las pantallas de editores 

Las pantallas del editor se organizan por variables de dato, las cuales están marcadas con una lengüeta 
arriba del editor. Al presionar una lengüeta, el editor de la correspondiente variable aparece en primer 
plano y se activa al hacer clic en la pantalla del editor.  

Las lengüetas de las variables y los editores que contienen se encuentran dentro de cuatro agrupaciones 
variables enumeradas en el recuadro de diálogo de SIDA: epidemiología, costos de tratamiento, impacto y 
huérfanos.  

A continuación, se proporcionan instrucciones para acceder y utilizar el recuadro de diálogo, las 
agrupaciones variables y los editores para cada variable. 

Epidemiología 
1. Seleccione “Editar” de la barra de menú. 

2. Seleccione “SIDA(AIM)” del menú desplegable. Aparecerá el siguiente recuadro de diálogo. 
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Seleccione “Epidemiología” del recuadro de diálogo de “SIDA”. Este paso mostrará un editor similar al que 
se muestra abajo. 
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A efectos de revisión, todos los datos necesarios para la proyección tienen una pantalla de editor encabezada 
por una lengüeta de variable en la parte superior de la pantalla.  

1. Para cargar información en cualquiera de estos datos de entrada, haga clic en la lengüeta de la 
correspondiente variable para que aparezca el editor. 

2. Luego, haga clic en el interior del editor (pantalla) para activarlo. 

Epidemiología: Incidencia de VIH en adultos 

Esta lengüeta permite ingresar el predominio de VIH en adultos o la incidencia de VIH en adultos. En la 
mayoría de los casos, la proyección debe basarse en la incidencia de VIH para que Spectrum pueda calcular 
correctamente los efectos de la terapia. 

 Lectura de la tendencia de incidencia en el EPP 
 

En el menú de Spectrum, seleccione “Editar” y “SIDA (AIM)”. Luego presione “Epidemiología” en el 
recuadro de diálogo para que aparezcan los editores de la tendencia de incidencia.  La pantalla es similar a 
la que mostramos a continuación. 
 En ese editor podrá leer la tendencia de incidencia preparada en el EPP. Haga clic en el botón “Importar 
EPP” [A]. Se abrirá un casillero de diálogo "archivo abierto". Navegue hasta el directorio donde está 
guardado el archivo EPP (por ejemplo C:\Archivos de programa\EPP 2009\eppout), seleccione el archivo 
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correspondiente y presione “Abrir” para finalizar este paso.  La proyección de incidencia de este archivo se 
mostrará para su lectura en el editor de Spectrum.    

 

 
 

A 
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Análisis de las presunciones de progresión 

Seleccione la lengüeta “Período de progresión de VIH” y siga las consignas de la pantalla que se abrirá.  Esta 
muestra las presunciones de la progresión desde la infección hasta la necesidad de tratamiento, la 
progresión desde la necesidad de tratamiento hasta la muerte de SIDA sin tratamiento, y la supervivencia 
con terapia TAR. 
 

 
 

Para visualizar las presunciones estándar, haga clic en los botones de radio en la parte superior de la 
pantalla. Para adultos, se puede escoger el patrón de progresión normal o el patrón rápido, que 
principalmente se aplica a Tailandia, Cambodia y Myanmar. En el caso de los niños, existe un solo patrón de 
progresión. También pueden ingresarse los propios patrones mediante un clic en “Personalizar”, aunque 
esto sólo deberá hacerse con fines de investigación. En general, es conveniente dejar el patrón prefijado: 
normal. 

 
Para evaluar qué sucede cuando se cambian los criterios de admisibilidad para el tratamiento de un 
recuento de CD4 inferior a 200 a un recuento inferior a 350, presione “Cambiar criterios de admisibilidad”. 
Luego deberá seleccionar el año en el que se produce el cambio. El resultado será un claro ascenso de la 
cantidad de personas que necesitan tratamiento luego de la modificación. 

Fijación del patrón de incidencia por sexo y edad 

Seleccione la pestaña "Distribución del VIH por edad” para que aparezca la siguiente pantalla. Este editor 
muestra la distribución de edad de las nuevas infecciones para hombres y mujeres y la proporción de la 
incidencia en hombres respecto a mujeres a lo largo del tiempo.  
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He aquí cuatro alternativas. 

A. Si su país tiene una epidemia generalizada, debe hacer clic en el botón de “Aplicar patrón de 
epidemia generalizada”. Esto añadirá el patrón por sexo y edad prefijado para las epidemias 
generalizadas. 

B. Si su país tiene una epidemia concentrada o de nivel bajo, no impulsada por la transmisión entre 

usuarios de drogas inyectables, presione el botón “Aplicar patrón epidemiológico concentrado 
entre los no UDI ". Esto añadirá el patrón por sexo y edad prefijado para las epidemias 

concentradas y de bajo nivel.  

C. Si su país tiene una epidemia concentrada impulsada por la transmisión entre usuarios de 
drogas inyectables, presione el botón “Aplicar patrón de epidemia concentrada con UDI". 
Esto añadirá el patrón por sexo y edad prefijado para las epidemias generalizadas 
impulsadas por transmisión UDI. 

D. Personalizar el patrón de epidemia. 

A 

B 

C 
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Descripción de la transmisión madre a hijo 

Seleccione la pestaña "PTMH” para que aparezca la siguiente pantalla: 
 

  
 

 
Con este editor, podrá describir el programa de PTMH. Cuando aparece la pantalla por primera vez, 
mostrará el editor de los regímenes de profilaxis.  Para pasar a las pantallas de Alternativas de 
alimentación de bebés o Aborto, presione el botón correspondiente.  

  
A. Régimen de profilaxis. Ingrese el porcentaje de las embarazadas que reciben cada tipo de 

tratamiento (la hilera superior muestra el porcentaje que no recibe tratamiento) o bien la cantidad 
de embarazadas que recibe cada tipo de tratamiento (la hilera inferior muestra el total de las que 
reciben algún tipo de tratamiento). Puede ingresar porcentajes en una columna y cantidades en 
otra, pero nunca mezclar ambos datos en la misma columna (año).   

 
B. Opciones de alimentación infantil. Cuando se hace clic en el botón de Opciones de 

alimentación infantil, aparece una pantalla como la que se muestra abajo. Puede ingresar el 
porcentaje o bien la cantidad de embarazadas VIH+ que utilizan cada opcion de alimentación. 
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Puede ingresar porcentajes en una columna y cantidades en otra, pero nunca mezclar ambos datos 
en la misma columna (año). También deberá ingresar la mediana de duración de la lactancia (en 
meses). Si presiona el botón de “Buscar”, verá una lista de países con datos de encuesta.  

 

  
 
 
 

C. Aborto. Si el aborto es una opción legal para las mujeres VIH+, presione el botón de “Aborto” e 
ingrese la cantidad o porcentaje de mujeres VIH+ que interrumpen su embarazo.  

 

Descripción del programa TAR para adultos 

Seleccione la lengüeta de TAR adultos para obtener una pantalla como la siguiente. Es aquí donde puede describir el 
alcance del tratamiento antirretroviral.  
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A. Proporción que sobrevive el primer año con terapia TAR. Si cuenta con información sobre la 
proporción de pacientes de terapia TAR que sobreviven el primer año con esa terapia, puede ingresarlo 
aquí. Es posible que aumente la supervivencia cuando aumenta la cobertura y los pacientes comienzan la 
terapia con recuentos de CD4 superiores.  Ciertos programas informan la supervivencia del primer año, 
pero no toman en cuenta la mortalidad que puede ocurrir entre los que se pierden para seguimiento. Si 
utiliza datos específicos de un programa, no olvide incluir un estimado de mortalidad entre los que se 
pierden para seguimiento. 

 

B. Fijar el alcance del programa de la terapia de primera línea. El alcance del programa TAR para la 
primera línea de terapia puede describirse como la cantidad de personas que reciben terapia TAR o como un 
porcentaje de los que la necesitan.  

 
 

A 

B 

C 

D 
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C. Especificar el uso de la segunda línea de terapia. El alcance del programa TAR para la segunda línea 
de terapia puede describirse como la cantidad de personas que reciben TAR o como un porcentaje de los que 
la necesitan. 

 

D. Proyectar tratamientos futuros Para proyectar la cobertura futura, pueden ingresarse directamente 
estimados de cobertura futura de la primera línea de TAR o bien utilizarse los métodos señalados. Si usted 
selecciona un método en particular con los botones de radio, cambiará la pantalla y le pedirá la información 
necesaria para la proyección.   

 
 

Descripción del programa de tratamiento infantil 

Seleccione la lengüeta de Tratamiento infantil para obtener una pantalla como la siguiente. Es aquí donde 
puede describir el tipo y alcance del tratamiento infantil. 

 

  
 

A. Cobertura de profilaxis con cotrimoxazole. Ingrese la cantidad de niños que reciben cotrimoxazole o 
el porcentaje de los que lo reciben entre todos los niños que lo necesitan.   

A

B 

C 

D 
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B. Cobertura de la terapia TAR. Ingrese la cantidad de niños que reciben terapia TAR o el porcentaje de 
los que la reciben entre todos los niños que la necesitan.  

 

C. Eficacia del cotrimoxazole. Ésta es una suposición prefijada del efecto del cotrimoxazole en la 
reducción de las muertes infantiles de SIDA.  

 

D. Diagnóstico temprano.  Con las típicas pruebas de anticuerpos utilizadas en los países en vías de 
desarrollo, hasta los 18 meses de edad es imposible diagnosticar el VIH en niños nacidos de madres VIH+.  
Por tal motivo, se recomienda aplicar cotrimoxazole en todos los hijos de madres VIH+ hasta tanto se 
determine la condición. En general, no se indica terapia TAR hasta confirmar la presencia del VIH. Las 
pruebas de reacción en cadena de la polimerasa (RCP) permiten un diagnóstico temprano del VIH.  Y el 
diagnóstico temprano permite comenzar la terapia TAR antes.   Una vez completada esta sección, haga clic 
en “OK” para continuar con el paso siguiente.   

 

Descripción del método para estimar huérfanos 

 
Haga clic en el botón de "Huérfanos” para definir el procedimiento utilizado en la estimación de la cantidad 
de huérfanos.  Spectrum calcula la cantidad de huérfanos de SIDA y no SIDA por tipo: materno, paterno y 
de ambos padres.  Si bien los cálculos se basan en datos provenientes de epidemias generalizadas en África, 
también pueden estimarse las cantidades de huérfanos de SIDA en las epidemias concentradas tomando 
información adicional sobre la fecundidad de las personas VIH+.  
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Si selecciona “Epidemia generalizada”, no necesita información adicional. Si selecciona “Epidemia concentrada”, 

necesitará ingresar información sobre el porcentaje de personas que están casadas y el porcentaje de muertes de 

SIDA por grupo de riesgo, de la forma que se muestra abajo. Una vez completados los datos, presione "OK” dos 

veces para regresar al menú principal.  
 

 
 

Costos de tratamiento 

Para ingresar los datos sobre impacto para la proyección de SIDA, 

1. Seleccione “Editar” en la barra de menú; 

2. Escoja “SIDA (AIM)” en el menú desplegable;   

3. Seleccione “Costos de tratamiento” en el recuadro de diálogo de SIDA;   

4. Haga clic en la lengüeta correspondiente a la variable respecto a la cual desea ingresar datos en el 
editor.  

Costo de tratamiento: Costo anual por paciente 

Seleccione la lengüeta de “Costo por paciente por año" para obtener una pantalla como ésta:  
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A. Ingrese la información de costos de medicación TAR de primera y segunda línea en su país. Si 
necesita más información sobre el costo de medicación, consulte la publicación de OMS, UNISIDA y 
UNICEF sobre la necesidad de priorizar la intervención contra el VIH/SIDA en el sector sanitario 
(“Towards Universal Access: Scaling up Priority HIV/AIDS Interventions in the Health Sector”) 
Abril de 2007”, disponible en: 
http://www.who.int/hiv/mediacentre/universal_access_progress_report_en.pdf 

B. Si a su país le resulta posible seguir las recomendaciones de la OMS respecto al cambio de la 
medicación antirretroviral para los pacientes hombres con TB (sustitución del efavirenz por 
nevirapine) y pacientes mujeres con TB (sustitución de abacovir por nevirapine), los costos de la 
medicación TAR serán mayores que en los pacientes que no padecen de tuberculosis. Le sugerimos 
leer la publicación de la OMS sobre terapia antirretroviral en ámbitos de recursos limitados 
(“Antiretroviral therapy for HIV Infection in Resource-Limited Settings: Toward Universal 
Access”), modificada en 2006. 

C. Ingrese los costos de laboratorio del tratamiento antirretroviral. Si no cuenta con datos para su país, 
diríjase a la tabla de requisitos de prestación de servicios que se ofrece en la próxima sección. 

D. Ingrese los costos de medicación y laboratorio para las infecciones oportunistas. Pueden incluirse 
los costos de medicación para atención paliativa en los costos de las infecciones oportunistas. 

E. Ingrese el costo del cotrimoxazole. 
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F. Ingrese el costo del tratamiento de la tuberculosis. 

G. Ingrese el costo de los suplementos nutricionales si su país los provee para el tratamiento del 
VIH/SIDA. Se presupone que la población objetivo se conforma de personas que recién comienzan 
a recibir terapia antirretroviral y de personas mal nutridas, por lo que la necesidad de suplemento 
nutricional se extenderá por seis meses.   

Una vez que haya ingresado la información en el editor de “Costos anuales por paciente”, haga clic en la 
lengüeta de "Costos de prestación de servicios” para pasar al siguiente editor. 

Costo de tratamiento: Costos de prestación de servicios 

Seleccione la lengüeta de “Costos de prestación de servicios" para obtener una pantalla como ésta:  

 

1. Ingrese sus datos nacionales correspondientes al "Costo por día de hospitalización". Esto presupone 
un día de cama en un hospital de primer nivel. 

2. Ingrese sus datos nacionales correspondientes al "Costo por visita ambulatoria". Esto presupone 
una visita ambulatoria de 20 minutos a un centro de salud. 

La base de datos en línea de WHO-CHOICE contiene datos actualizados sobre los costos de prestación de 
servicio por país. Consulte en: http://www.who.int/choice/en/ 
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Costo de tratamiento: Requisitos de prestación de servicios (por paciente por año) 

Seleccione la lengüeta de “Requisitos de prestación de servicios" para obtener una pantalla como ésta:  

 

1. Ingrese el promedio anual de días de hospitalización y visitas ambulatorias que se necesitan para el 
tratamiento TAR. 

2. Ingrese el promedio anual de días de hospitalización y visitas ambulatorias que se necesitan para el 
tratamiento de las infecciones oportunistas.  

Impactos 
Para entrar los datos de impacto de la proyección de SIDA, 

1. Seleccione “Editar” de la barra de menú.  

2. Seleccione “SIDA (AIM)” del menú desplegable.  

3. Seleccione “Impactos” del recuadro de diálogo de “SIDA”. Este paso mostrará un editor similar al 
que aparece a continuación. 
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Por favor, no olvide que esta pantalla contiene sólo la variable de TB y por eso, presenta un solo editor. Los 
valores prefijados pueden cambiarse si se dispone de información más apropiada.  

1. Haga clic en algún 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 años y entrar los datos.  

Registrar los datos de entrada 

Una vez ingresados los datos de la proyección, es aconsejable guardarlos en su disco rígido. Para hacerlo, 
seleccione “Archivo” de la barra de menú y “Archivar proyección” del menú desplegable. Los datos se 
guardarán usando el nombre de archivo que especificó antes. 
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Seleccione una de estas categorías para pasar a un menú final que enumera los indicadores disponibles en la 
categoría. Seleccione uno de los indicadores. Luego, verá el recuadro de diálogo de la pantalla, que lucirá 
algo similar a la que se muestra abajo. 

 

Las opciones exactas disponibles dependerán del indicador que ha seleccionado. Para “Población de VIH”, 
el sexo podrá fijarse en “Ambos”, “Hombres” o “Mujeres”. Por lo general, la pantalla corresponderá a un 
solo año, pero usted podrá cambiarla para mostrar cada cinco o cada diez años, si así desea. El tipo de 
gráfico también se fija en este recuadro de diálogo. Haga clic en el botón al lado del tipo de pantalla que 
desea. Por lo general, la pantalla mostrará todos los años de la proyección. No obstante, si sólo desea ver 
parte de la proyección, podrá cambiar el año final, seleccionando un año final nuevo de la casilla de lista de 
“Año final”. 

Una vez que esté satisfecho con el tipo de pantalla, haga clic en el botón “OK” y aparecerá la pantalla, que 
será similar a la que se muestra abajo.  
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Cuadros 

Spectrum también mostrará datos en la forma de cuadros. En los cuadros, cada proyección en uso se 
presentará en una columna individual. Usted podrá avanzar por el cuadro para ver todos los años, usando 
las teclas PgUp y PgDn o usando el ratón.  

Para imprimir un cuadro, seleccione “Archivo” de la barra de menú e “Imprimir” del menú desplegable. 

Si desea cambiar la precisión decimal de los cuadros, seleccione el grupo de celdas y haga clic en el botón 
derecho del mouse. Seleccione “Incrementar decimales" o "Disminuir decimales”. 

Para copiar todos los datos en Excel o Word, seleccione “Editar” y “Copiar todo” y luego vaya a Excel o a 
Word y péguelos.   

Mostrar todos los grupos de edad 

Si desea ver el número de personas con VIH por edad y sexo, seleccione “Presentar”, “SIDA(AIM)”, 
“Población total”, y luego “Distribución por edades de VIH”. 

Usted podrá exhibir la información en forma de cuadro, “Cuadro resumido” o pirámide demográfica, que 
muestra números de personas (“Pirámide (números)”), o el porcentaje de distribución por edad y sexo 
(“Pirámide (porcentaje)”). 

La pantalla de pirámide siempre muestra dos pirámides. Si está usando una sola proyección, las pirámides a 
la izquierda y la derecha corresponderán al año base. Usted podrá cambiar el año para la pirámide de la 
derecha, haciendo clic en uno de los botones en el pie de la pantalla para avanzar la pirámide un año 
(“Siguiente”), mostrar el año anterior (“Anterior”), mostrar el primer año (“Primer año”) o mostrar el último 
año (“Último año”). 

Si tiene dos proyecciones cargadas, entonces la pirámide de la izquierda mostrará la primera proyección y la 
pirámide de la derecha mostrará la segunda proyección. Las dos pirámides mostrarán el mismo año. 

Si tiene más de dos proyecciones cargadas, se le pedirá que seleccione las dos pirámides que deben 
mostrarse antes de que aparezcan las pirámides. 

Cuadros resumidos 

La última opción de cada sección es un cuadro resumido que muestra todos los indicadores y suposiciones 
de entrada. Usted podrá avanzar por esta página para ver todos los resultados. Si tiene más de una 
proyección cargada, los indicadores para la segunda proyección seguirán inmediatamente a los de la 
primera proyección. Para imprimir un cuadro, seleccione “Archivo” de la barra de menú y e “Imprimir” del 
menú desplegable. 
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A. Para el casillero de "Proyecciones escogidas", haga clic en "Y Sumar" para visualizar y añadir una 
proyección guardada. Resalte una proyección y presione "Y Eliminar" para borrarla. 

B. Una vez que se agrega la proyección en el casillero de "Proyecciones escogidas", aparecerán en el 
casillero de “Indicadores” los indicadores correspondientes a esa proyección. Haga clic en el signo 
“+” para abrir la categoría y ver los indicadores que ésta contiene.   

C. Para llevar un indicador desde el casillero de “Indicadores” hasta los “Indicadores Seleccionados” 
con los que desea trabajar, resalte el indicador correspondiente y presione “>>”. Si desea eliminar 
un indicador del casillero de "Indicatores Seleccionados", resáltelo y presione“<<”.Para afinar el 
indicador por sexo o región (urbana/rural), resalte el indicador en el casillero de “Indicadores 
Seleccionados” y presione “Configurar”. 

Para procesar la extracción, haga clic en el botón de “Y Procesar”. Ingrese el nombre de archivo con el que 
desea guardar la extracción y presione “OK”. Quedará guardado como un archivo CSV, listo para usar en 
Excel. 

Si no desea procesar la extracción de inmediato pero pretende guardar la ventana “Extraer” donde reunión 
las proyecciones e indicadores que querrá usar más adelante, haga clic en el botón de "Archivar". Ingrese el 
nombre de archivo con el que desea guardar la ventana “Extraer” y presione “OK”. Quedará guardado como 
un archivo .ex. 

Para abrir ventanas de “Extraer” guardadas como archivos .ex, haga clic en el botón “Y Abrir”.   

A 

B 

C 
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Total Acumulado 

Una vez que entra a Spectrum, vaya a “Herramientas” y haga clic en la función “Total acumulado” del menú 
desplegable. (Nota: Si tiene un archivo de proyección abierto, no podrá usar esta función. Si la palabra 
"Total acumulado" aparece en el menú en color gris, seleccione “Archivo” y “Cerrar Proyección” para cerrar 
la proyección. Recién entonces podrá seleccionar “Total acumulado”). Se abrirá una ventana titulada “Total 
acumulado”, que tendrá los casilleros blancos de "opción" vacíos. A continuación, le damos un ejemplo de lo 
que debería ver en la ventana "Total acumulado" una vez que la haya completado, además de instrucciones 
para hacerlo:  

 

Presione “Y Sumar” para visualizar proyecciones guardadas. Haga clic en el nombre del archivo para 
resaltarlo y luego presione “Y Abrir”. Si desea eliminar una proyección del casillero “Proyecciones 
escogidas”, haga clic en ella y presione "Y Eliminar". 

Para procesar la globalización, haga clic en el botón de “Y Procesar”. Ingrese el nombre de archivo con el 
que desea guardar la suma y presione “OK”. Quedará guardado como una nueva proyección en un archivo 
.pjn. 

Si no desea procesar la globalización de inmediato pero pretende guardar la ventana “Total acumulado” 
donde recopiló las proyecciones que querrá sumar más adelante, haga clic en el botón "Archivar". Ingrese el 
nombre de archivo con el que desea guardar la ventana “Total acumulado” y presione “OK”. Quedará 
guardado como un archivo .ex. 

Guiones 

Una vez que entra a Spectrum, vaya a “Herramientas” y haga clic en la función “Guiones” del menú 
desplegable. Se abrirá una ventana titulada “Guiones”, que tendrá los casilleros blancos de "opción" vacíos. 
A continuación, le damos un ejemplo de lo que debería ver en la ventana de "Guiones" una vez que la haya 
completado, además de instrucciones para hacerlo:  
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A. En el casillero de "Proyecciones escogidas", haga clic en "Y Sumar" para visualizar y añadir una 
proyección guardada. Si desea eliminar una proyección del casillero, resáltela y presione "Y 
eliminar". 

B. Elija un “Nombre de escenario ” y luego indique el “Año inicial” y el “Año objetivo” para el que 
desea generar un escenario. Generalmente, el año inicial es el año en curso. 

C. Los datos objetivo se pueden entrar en forma manual, o bien extraerse de un archivo CSV haciendo 
clic en “leer archivo CSV”. Resalte el archivo CSV que desea escoger en la ventana “Y Abrir” y 
presione “Y Abrir”. En general, es más común usar archivos CSV que ingresar manualmente los 
objetivos si ya se han preparado varios objetivos (que coincidan con las categorías que muestra el 
editor “Guiones” en archivos CSV para acelerar el proceso de ejecución de varios escenarios con 
fines comparativos. No obstante, en caso de usarse uno o más archivos CSV, Spectrum no podrá 
interpolar entre el año inicial y el año objetivo. En tal supuesto, la interpolación para cada año debe 
realizarse en el archivo CSV antes de importarlo al Generador de escenarios para aplicarlo en las 
Proyecciones Escogidas.  

D. Si desea que el Generador trabaje con el objetivo enumerado en la columna de “Objetivo” (ya sea el 
cero prefijado o el objetivo que usted ingresó), marque el casillero en la columna “Activo”. Si el 
casillero “activo” queda sin marcar, no se usará objetivo alguno para esa variable y el escenario que 

A

B 

C 

D 
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se generará estará basado en cualquier dato de prevención y/o tratamiento ingresado a fin de 
realizar las proyecciones para las que se está generando el escenario. 

Para procesar la generación de escenario, haga clic en el botón “Y Procesar”. Ingrese el nombre de archivo 
con el que desea guardar la generación de escenario y presione “OK”. Quedará guardado como un archivo de 
generador de escenario .SG. 

Si no desea procesar la generación de escenario de inmediato pero pretende guardar la ventana de 
“Guiones” donde reunió las proyecciones que le servirán para generar escenarios más adelante, haga clic en 
el botón de "Archivar". Ingrese el nombre de archivo con el que desea guardar la ventana “Guiones” y 
presione “OK”. Quedará guardado como un archivo .ex. 

Análisis de incertidumbre 

A diferencia de las otras tres herramientas descritas anteriormente, para que aparezca la opción “Análisis de 
incertidumbre” es imprescindible tener una sola proyección abierta en Spectrum.  

Vaya a “Herramientas” y haga clic en “Análisis de incertidumbre” del menú desplegable. Se abrirá una 
ventana titulada “Análisis de incertidumbre”, que tendrá los casilleros blancos de "opción" vacíos. A 
continuación, le damos un ejemplo de lo que debería ver en la ventana "Análisis de incertidumbre" una vez 
que la haya completado; además de instrucciones para hacerlo:  

 

Hay dos opciones principales, según el modo en que se haya elaborado la proyección de predominio. 

1. Si la proyección de incidencia se elaboró en el EPP, al hacerlo debió haberse guardado en el 
EPP un archivo de incertidumbre para Spectrum. En caso de no haberse guardado, deberá regresar 
al EPP y grabar el archivo para Spectrum, de modo tal que al abrir la casilla de diálogo en Spectrum 
y hacer clic en el primer botón “Importar EPP”, Spectrum pueda leer los datos de entrada relativos a 
la incertidumbre del predominio. Con esos datos se calculará el factor de incertidumbre de todos los 
demás indicadores de Spectrum, del modo descrito a continuación.  
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2. Si se cuenta con un archivo de análisis de incertidumbre de EPP, haga clic en el segundo 
botón “Generar curvas de incidencia”. Spectrum utilizará los valores de incidencia de la proyección 
abierta como datos de entradas para adaptar las curvas. Hará coincidir la curva doble de logística 
con los estimados de incidencia anual. 

 

Spectrum mostrará los estimados de incidencia y los valores parámetro de la adaptación logística previstos 
al inicio. Por omisión, utilizará una curva doble de logística. Usted deberá indicar lo siguiente: 

A. Calidad de los datos. Clasifique la calidad de los datos de vigilancia como “insatisfactoria”, “media” 
o “buena”. Para saber cómo clasificar los sistemas de vigilancia, consulte Garcia-Calleja JM, 
Zabiewski E, Gys PD, Stanecki K, Walker N. A global analysis of trends in the quality of HIV sero-
surveillance Sexually Transmitted Infections 2004; 80 (Suppl 1): i25-i30. 

B. Año del ajuste. Los resultados finales se ajustarán para hacerlos coincidir con el año más reciente 
de los datos de vigilancia. Seleccione ese año en el menú desplegable.  

Una vez que se han fijado estos parámetros, haga clic en el botón “Resolver”. Spectrum generará 1000 
adaptaciones diferentes de curvas logísticas para los datos de predominio, variando los datos antes de cada 
adaptación con los rangos indicados junto a las categorías de calidad. Tales rangos representan dos 
desviaciones estándar en torno al cálculo estimado central. Una vez terminados los cálculos, se tendrán 
1000 curvas de incidencia con las que trabajar en el análisis de incertidumbre, que es el paso siguiente. No 
olvide guardar los resultados antes de regresar a la página principal de análisis de incertidumbre.  

En la principal casilla de diálogo de incertidumbre, señale la cantidad de iteraciones que se realizarán. 
Normalmente, esa cantidad asciende a 1000. Luego de ello, haga clic en el botón de "Elaborar análisis de 
incertidumbre” para que Spectrum realice tantas iteraciones como se han solicitado valiéndose de las 
diversas curvas de predominio extraídas del EPP o generadas con la adaptación logística. Cada proyección 
utilizará el valor de los distintos datos de entrada a partir de los rangos indicados en el medio inferior de la 
casilla de diálogo.  

BA 
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Una vez terminado el análisis, los datos se verán en forma de gráfica o tabla al presionar “Mostrar”. 

Cuando haya concluido de estudiar los resultados, haga clic en el botón de “OK”. Spectrum guardará los 
resultados en un archivo antes de abandonar el proceso. Si en vez de “OK” se presiona "Cancelar", no se 
guardarán los resultados. 
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9. METODOLOGÍA 

Epidemiología 
Estructura 

La población de desglosa por edad, sexo, tiempo, estado de VIH y duración en ese estado. El conjunto de población se define 
como pob(e,t,s,v,d) donde: 

 e = edad (0,.80, 80+, total) por un año único de edad 
 s = sexo (masculino, femenino, ambos) 
 t = tiempo en años (1 = primer año de la proyección) 
 v =  estado de VIH  
 Neg: VIH- 
 Asin: VIH+ y sin necesidad de tratamiento 
 NecTto: VIH+ y con necesidad de terapia TAR 
 EnPLART: actualmente sometido a primera línea de TAR 
 NecSLART: con necesidad de segunda línea de TAR 
 EnSLART: actualmente sometido a segunda línea de TAR 
 LactAsint: niño VIH+ infectado en la lactancia que no necesita tratamiento 
 VTodo: todos los estados de VIH 
 d = Duración (cantidad de años en el estado de VIH), dTodas se refiere a todas las duraciones. 

Inicialización de la población 

La población inicial por edad y sexo puede extraerse de la base de datos de los estimados y proyecciones de la División de 
Población de las Naciones Unidas, o bien ingresarse directamente. La población que se ingresa para el año inicial es por sexo y 
grupos de edad de a cinco años. Para dividirla en edades únicas, se necesita el método Beers modificado, que se describe en el 
manual de DemProj. En el año inicial, se presupone que tota la población es VIH negativo.  

Progresión de la población al siguiente año 

El primer paso de la proyección es hacer progresar la población del año anterior al año en curso. Estos cálculos comienzan con 
el segundo año de la proyección y continúan hasta el año final. Cada grupo de población progresa un año en edad y un año más 
en la duración en el estado actual. Asimismo, cada grupo de población está sujeto a mortalidad no relacionada con el SIDA, de 
acuerdo con el dato de entrada para expectativa de vida sin SIDA y el cuadro de vida modelo seleccionado. El índice de 
mortalidad no relacionado con el SIDA se aplica igualmente a todos los estados de VIH y todas las duraciones dentro de un 
grupo de edad y de sexo específico. La migración se calcula como una proporción de la población en cada categoría. De esa 
forma, suponemos que los que migran, ya sean hacia adentro o hacia fuera, se distribuyen por estado de VIH y duración en el 
estado, conforme a la distribución de la población residente. El índice de migración (im) es la cantidad promedio de migrantes 
durante el año, dividido por la población al comienzo del período.  

 
Una vez realizadas estas progresiones intermedias, calculamos las transiciones de un estado al otro, y a la muerte. La secuencia 
se muestra a continuación. 
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El conjunto final de parámetros Weibull es el siguiente: 
 

Patrón Sexo De la infección a la 
admisibilidad 

De la admisibilidad a la muerte 
de SIDA 

  Forma r Escala µ  Forma r Escala µ  
Patrón africano      
Recuento de CD4  < 200 Hombre 

Mujer 
10,20 
10,65 

1,71 
1,67 

2,16 
2,82 

1,00 
1,00 

Recuento de CD4  < 350 Hombre 
Mujer 

4,22 
4,65 

1,09 
1,13 

8,00 
8,79 

1,58 
1,54 

Patrón tailandés      
Recuento de CD4  < 200 Hombre 

Mujer 
7,25 
8,25 

1,67 
1,68 

2,20 
2,20 

1,00 
1,00 

Recuento de CD4  < 350 Hombre 
Mujer 

2,67 
2,51 

1,19 
1,00 

6,84 
7,84 

1,65 
1,66 

 
 
En adultos, la progresión desde la etapa asintomática hasta la necesidad de tratamiento se calcula con los correspondientes 
patrones por sexo (s), edad (e) y el tiempo que se lleva en la etapa asintomática (d). La fracción que progresa d años desde la 
infección se calcula como la proporción acumulativa por la duración d menos la proporción acumulativa que progresa por la 
duración d menos la proporción acumulativa que progresa por la duración d-1 dividida por la proporción que no ha progresado 
por la duración d-1. 
 

4. FracciónQueProgresa(d) = [Infección a Necesidad(d+0,5) – Infección a Necesidad(d-0,5)]  
a. /  [100 – Infección a Necesidad(d-0,5)] 

 
5. PersonasQueProgresan(e,t,s,d) = FracciónQueProgresa(d) x pob(e,t,s,Asin,d) 

 
6. Pob(e,t,s,NecTto,1) = �™d PersonasQueProgresan(e,t,s,d) 

 
7. Pob(e,t,s,Asin,1) = Pob(e,t,s, Asin,d) - PersonasQueProgresan(e,t,s,d) 

 

Progresión desde la primera línea de TAR hasta la necesidad de segunda línea 

 
La supervivencia con terapia TAR de primera línea se expresa como una probabilidad de supervivencia anual.  
 
Los que no responden bien en la primera línea no mueren inmediatamente, sino que se colocan en la categoría de los que 
necesitan la segunda línea.  
 

8. Si d = 1, FracciónQueProgresa = SupervivenciaPrimerAñoDeART o FracciónQueProgresa = 0.95 
9. PersonasQueProgresan(e,s,t) =  pob(e,s,t,EnPLART,d) x FracciónQueProgresa(e,d) 

 

La cantidad de personas que progresan de la primera línea de TAR a la necesidad de segunda línea se resta de las personas 
sometidas a terapia TAR y se agrega a los que necesitan segunda línea de TAR. 
 

10. Pob(e,t,s,EnPLART,d) = pob(e,s,t,EnPLART,d) - PersonasQueProgresan(e,s,t) 
11. Pob(e,t, s,NecSLART,1) = pob(e,s,t,NecSLART,1) + PersonasQueProgresan(e,s,t) 

Progresión desde la segunda línea de la terapia TAR hasta la muerte de SIDA 

Se presupone que la supervivencia con segunda línea de terapia TAR es igual a la supervivencia con la primera línea. Quienes 
no sobreviven con la segunda línea de la terapia TAR se consideran fallecidos de SIDA. 
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Para cada duración de tiempo d en la segunda línea de TAR calculamos: 

12. FracciónQueProgresa(e,d) =1 – probabilidad de supervivencia (e,d) 
13. PersonasQueProgresan (e,s,t) = pob(e,t,s,EnSLART,d) x FracciónQueProgresa(e,d) 

La cantidad de personas que progresan de la segunda línea de TAR al fallecimiento de SIDA se resta de las personas sometidas 
a segunda línea de terapia TAR y se agrega a los fallecimientos de SIDA. 

14. Pob(e,t,s,EnSLART,d) = pob(e,t,s,EnSLART,d) - PersonasQueProgresan(e,s,t) 
15. Fallecimientos de SIDA(e,s,t) = Fallecimientos de SIDA(e,s,t) +  PersonasQueProgresan(e,s,t) 

Necesidad de terapia TAR 

La necesidad total de primera línea de terapia TAR se calcula como todas las personas sometidas a primera línea de TAR al 
principio del período de tiempo, más aquellos que la necesitan al inicio del período de tiempo o que progresan hacia la 
necesidad de TAR durante el año. La necesidad de la segunda línea de TAR no es más que la cantidad de personas que están en 
la segunda línea de TAR al principio del período y los que fracasaron en la primera línea de TAR durante el año. Esto 
representa a todas las personas que necesitan terapia TAR en algún momento del año.  
 

16. NecPLART (e,s,t) = pob(e,s,t,EnPLART,d) + pob(e,s,t, NecTto,d) 
17. NecSLART (e,s,t) = pob(e,s,t,EnSLART,d) + pob(e,s,t, NecSL,d) 
18. NecART(e,s,t) = pob(e,s,t,EnPLART,d) + pob(e,s,t,NecTto,d) + pob(e,s,t,EnSLART,d) + pob(e,s,t,NecSL,d) 

Cantidad de nuevos pacientes adultos sometidos a terapia TAR 

La cantidad de adultos que comienzan la primera línea de terapia TAR se determina a partir de la cantidad total que debería 
estar sometida a la primera línea de TAR y la cantidad que sobrevive desde el año anterior gracias a la terapia TAR. La 
cantidad de personas que deberían estar sometidas a la primera línea de TAR es un dato de entrada directo o bien, un dato que 
se calcula a partir de la cobertura especificada. Como la cobertura de entrada corresponde al 31 de diciembre del año en curso, 
para determinar la cantidad de personas que deberían estar recibiendo TAR al 1° de julio del año (t), usamos el promedio del 
dato de entrada del año anterior (t-1) y el año actual (t). 
 
Si el dato de entrada se refiere a cobertura, la cantidad de personas que deberían estar sometidas a la primera línea de TAR se 
calcula como la necesidad total de primera línea en todas las edades adultas y en ambos sexos, multiplicada por la cobertura: 
 

19. Cantidad sometida a PLART(t) = �™e�™s NecPLART(e,s,t) x cobertura de primera línea de TAR(t-1) + [cobertura de 
primera línea de TAR (t)]/2  
 

Del mismo modo, la cantidad que debería estar sometida a la segunda línea de TAR puede ser un dato de entrada directo o 
calcularse como la necesidad total de segunda línea en todas las edades adultas y en ambos sexos, multiplicada por la cobertura: 
 

20. Cantidad sometida a SLART(t) = �™e�™s NecSLART(e,s,t) x [cobertura de segunda línea de TAR(t) (t-1) + cobertura de 
primera línea de TAR (t)]/2  

 
El total de nuevos pacientes adultos sometidos a TAR es la diferencia entre la cantidad sometida a TAR en el año en curso y la 
cantidad que sobrevive desde el año anterior con terapia TAR.  

 
21. TotalNvoPLART(t) = Cantidad sometida a PLART(t)  - �™e�™s�™dpob(e,s,t,EnPLART,d) 
22. TotalNvoSLART(t) = Cantidad sometida a SLART(t)  - �™e�™s�™dpob(e,s,t,EnSLART,d) 
 

La cantidad total de nuevos pacientes adultos en terapia TAR se distribuye por edad y sexo de acuerdo con la distribución de 
aquellos que necesitan la terapia pero aún no la reciben. 
 

23. NvoPLART(e,s,t) = TotalNvoPLART(t) x �™d pob(e,s,t,NecTto,d) / �™e�™s�™d pob(e,t,s,NecTto,d) 
24. NvoSLART(e,s,t) = TotalNvoSLART(t) x �™d pob(e,s,t,NecSL,d) / �™e�™s�™d pob(e,t,s,NecSL,d) 
 



MANUAL AIM 
 

70 

Las personas que comienzan a recibir terapia TAR por primera vez se agregan a la población TAR con una duración de 1 para 
indicar que ése es el primer año en ese estado.  
 

25. Pob(e,s,t,EnPLART,1) - NvoPLART(e,s,t) 
26. Pob(e,s,t,EnSLART,1) - NvoSLART(e,s,t) 

 
Las personas que se agregan a la primera línea de TAR se restan de las que necesitan primera línea de TAR. Suponemos que los 
que se agregan a la primera línea de TAR se extraen proporcionalmente de los que necesitan la terapia TAR por duración. Es 
decir, la posibilidad de que la persona comience la terapia TAR es la misma, independientemente de que la haya necesitado por 
uno o por diez años.  
 

27. Pob(e,s,t,NecTto,d) = pob(e,s,t,NecTto,d) – NvoPLART(e,s,t) x pob(e,s,t,NecTto,d) / 
�™d pob(e,s,t,NecTto,d) 

 
Se supone que las personas que necesitan segunda línea de TAR mueren de SIDA en el mismo año si no reciben dicha terapia. 
Por lo tanto, la duración de la necesidad de la segunda línea de TAR siempre es 1. 
 

28. Pob(e,s,t,NecSL,1) = pob(e,s,t,NecSL,1) – NvoSLART(e,s,t) 
 

Progresión hacia la muerte de SIDA 

Quienes necesitan la terapia TAR y no la reciben, tienen probabilidad de morir de SIDA, tal como lo define el patrón de 
progresión desde la admisibilidad para tratamiento hasta la muerte. 

29. FracciónQueProgresa(d) = [NecesidadHastaMuerte(d+0,5) – NecesidadHastaMuerte(d-0,5)]  /  [100 – 
NecesidadHastaMuerte(d-0,5)] 
 

Las personas que progresan hacia la muerte de SIDA se restan de la población con necesidad de primera línea de terapia TAR y 
se agregan a la cantidad de muertes de SIDA. 

30. PersonasQueProgresan(e,s,t,d) = pob(e,s,t,NecTto,d) x FracciónQueProgresa(d) 
31. Pob(e,s,t,NecTto,d) = pob(e,t,s,NecTto,d) + PersonasQueProgresan(e,s,t,d) 
32. MuertesSIDA(e,s,t) = MuertesSIDA(e,s,t) + PersonasQueProgresan(e,s,t,d) 

Todas las personas que siguen necesitando la segunda línea de terapia TAR (los que no recibieron la segunda línea cuando 
fracasó la primera) progresan hacia la muerte de SIDA. 

33. MuertesSIDA(e,s,t) = MuertesSIDA(e,s,t) + pob(e,s,t,NecSL,1) 

Recuerde que estas con muertes de SIDA acaecidas del 1° de julio t-1 al 1° de julio t.  

Nuevas infecciones de VIH en adultos 

Las nuevas infecciones de VIH se calculan a partir de la incidencia del VIH entre adultos de más de 15 años que suministra el 
EPP. La incidencia informada por el EPP se calcula de la siguiente manera: 

Nuevas infecciones desde el 1° de julio de 2006 a 2007 
Población susceptible el 1° de julio de 2006 
 
La incidencia total es el promedio de la incidencia en mujeres y en hombres ponderado por la población susceptible (VIH 
negativo).  
 

34. Incidencia(total) = [Incidencia(hombres) * pob (15+,t-1,hombres,Neg,dTodos) 
 + Incidencia(mujeres) * pob (15+,t-1,mujeres,Neg,dTodos)] /  
[ pob (15+,t-1,hombres,Neg,dTodos) + pob (15+,t-1, mujeres,Neg,dTodos)] 
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Si hacemos que C sea el coeficiente entre la incidencia en mujeres y en hombres y rearmamos la ecuación para estimar la 
incidencia en mujeres, el resultado sería: 
 

35. Incidencia(mujeres,t) = Incidencia(total,t) x [pob(15+, t-1, hombres,Neg,dTodos) + pob(15+, t-1, 
mujeres,Neg,dTodos)] / [pob(15+,t-1, mujeres,Neg,dTodos) + pob(15+, t-1,hombres,Neg,dTodos) / C ] 
 

De esta forma, la cantidad de mujeres adultas recién infectadas es la incidencia multiplicada por la población no infectada. La 
población no infectada es la población total menos la población que se encuentra en cualquiera de los estados de VIH 
(asintomático, con necesidad de tratamiento, en primera línea de TAR, en segunda línea de TAR) para todas las duraciones en 
esos estados. 
 

36. NuevosVIH(15+,mujeres,t) = Incidencia(mujeres,t) x [ pob(15+,t-1,mujeres,t,vTodos,dTodas) –  
                                                                          �™v=Asintom a EnSLART  �™d pob(15+, t-1,mujeres,v,d) ] 
 

La incidencia en hombres se calcula a partir de la incidencia en mujeres y el coeficiente de incidencia en mujeres respecto a la 
incidencia en hombres. 
 

37. Incidencia (hombres,t) = Incidencia(mujeres,t) / C 
 

38. NuevosVIH(15 a 49,hombres,t) = Incidencia(hombres,t) x  
[ pob(15 a 49,hombres,t-1) – �™v=Asintom a EnSLART  �™d pob(15 a 49, t-1,hombres,v,d) ] 
 

Nuevas infecciones por edad y sexo 

 
Es necesario distribuir las nuevas infecciones por edad y sexo. El patrón de las nuevas infecciones por edad es un dato de 
entrada de Spectrum, tal como se describe arriba.  Las nuevas infecciones por edad se calculan con esos patrones.   
 

39. Pob(e,t,s,Asin,1) = NuevasVIH(15+,t,s,t) x PropNuevasInfeccPorEdad(e,s) 
 
Recuerde que éstas son las nuevas infecciones ocurridas desde el 1 de julio t-1 a julio t. Como dato de salida, necesitamos las 
nuevas infecciones ocurridas durante el año calendario, por lo que el resultado de las nuevas infecciones será el promedio de 
Pob(e,t,s,Asin,1) y Pob(e,t+1,s,Asin,1). 
 
Las nuevas infecciones se restan a la población no infectada. 
 

40. Pob(e,t,s,Neg,1) = pob(e,t,s,Neg,1) – pob(e,t,s,Asin,1) 
 

Nacimientos de niños de madres VIH+ 

La cantidad de nacimientos VIH+ se calcula a partir del total de nacimientos, el predominio entre las embarazadas y el índice 
de transmisión.  

El cálculo de los nacimientos de niños de madres VIH+ se realiza de forma parecida al de todos los nacimientos. Se multiplica 
la cantidad de mujeres VIH+ por el índice global de fecundidad y por la proporción de nacimientos en la vida que ocurren 
dentro de ese grupo de edad.  La fecundidad de las mujeres VIH+ se ajusta para reflejar los efectos de la infección de VIH en la 
fecundidad, descritos en el Capítulo 3.  

 
41. NacimMadresVIH(e,t) = [pob(e,mujeres,t,TodasVIH+,dTodas) + pob(e,mujeres,t-1,TodasVIH+,dTodas)] / 2  x IFG(t) 

x CoefNacim(e,t) / [CoefNacim(e,t) * PredominioMujeres(e)  + (1 – PredominioMujeres(e))] x PropNacim(e,t) 
 

Donde 
 PropNacim(e) = proporción de todos los nacimientos en la vida que ocurren en la edad e 
 CoefNacim(e) = coeficiente de fecundidad entre mujeres VIH+ y mujeres VIH- en la edad e 
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Es importante recordar que la cantidad de nacimientos de hijos de madres VIH+ no es igual a la cantidad de embarazadas 
VIH+. Un 15% de los embarazos no termina en nacimiento con vida debido a abortos espontáneos o mortinatalidad (Nybo 
Anderson 2000). La cantidad de embarazadas VIH+ se calcula como la cantidad de nacimientos de niños de embarazadas VIH+ 
dividida por ( 1 – 0,15). 

Aborto 

 
En algunos países, las mujeres que se saben infectadas de VIH pueden optar por el aborto a fin de evitar la posibilidad de 
transmitir la infección a su hijo recién nacido.  La cantidad de nacimientos de mujeres VIH+ se reduce por la cantidad o la 
proporción de embarazos interrumpidos con aborto. El dato de entrada puede ser la cantidad o la proporción de abortos 
producidos entre mujeres VIH+.  
 

42. NacimDeMujeresVIH(t) = NacimDeMujeresVIH(t) – Abortos(t) O NacimDeMujeresVIH(t) = 
NacimDeMujeresVIH(t) x ( 1 – Proporción abortada(t)) 

 

Necesidad de PTMH 

 
La necesidad de profilaxis para la prevención de la transmisión madre a hijo equivale a la cantidad de mujeres VIH+ que dan a 
luz. 
 

43. NecDePTMH(t) = NacimDeMujeresVIH(t) 
 

Índice de transmisión madre-hijo 

 
La transmisión del VIH de la madre al hijo se divide en dos componentes: la transmisión durante la gestación y el parto, y la 
transmisión posnatal por la lactancia. El índice de transmisión perinatal depende del tipo de profilaxis, si la hubiera.  
 
El índice de transmisión perinatal madre-hijo es el promedio ponderado de la proporción existente en cada grupo de profilaxis y 
la correspondiente probabilidad de transmisión.  
 

44. ITP(t) = �™c Profilaxis(c,t) x índice de transmisión(c) 
 
Donde 
 ITP = índice de transmisión perinatal 
 Profilaxis(c) = la proporción de mujeres por categoría de profilaxis 
 Índice de transmisión = probabilidad de transmisión del VIH por categoría de profilaxis 

Nacimientos VIH+ 

 
La cantidad de nacimientos VIH+ es igual a la cantidad de nacimientos de hijos de mujeres VIH+ multiplicada por el índice de 
transmisión perinatal. Ésta es también la población VIH+ de edad 0. 
 

45. Nacimientos VIH+(t) = NacimdeMujeresVIH(e,t) x ITP(t) 
46. Pob(0,t,s,asintomático,1) = NacimVIH+(t) x CoefSexoDeNacim(s) 

    

Transmisión por lactancia 

 
La transmisión del VIH de madre a hijo también puede producirse por la lactancia. La cantidad de niños infectados por 
lactancia se calcula como el producto de la cantidad de niños nacidos de madres VIH+ que no se infectaron por vía perinatal, la 
proporción de niños expuestos a la transmisión por lactancia, la probabilidad mensual de transmisión por lactancia y la mediana 
de duración de la lactancia.   
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La distribución de las mujeres por el tipo de alimentación es un dato de entrada. Es posible que la distribución de las mujeres no 
sea igual a la distribución entre las mujeres sometidas al programa de PTMH y a las no sometidas. Suponemos que los datos de 
entrada del año t definen a las mujeres sometidas al programa durante ese año y que la distribución de las mujeres no sometidas 
al programa es igual a la distribución de entrada correspondiente al año anterior al comienzo del programa PTMH (indicado por 
el último año en que ninguna mujer recibió profilaxis antirretroviral). La distribución general es un promedio ponderado de las 
distribuciones de las mujeres sometidas y las no sometidas al programa.  
 
Los cálculos se realizan separadamente para el período de 0 a 5 meses, de 6 a 11 meses, de 12 a 23 meses y de 24 a 35 meses. 
Dado que la lactancia exclusiva se limita a los primeros seis meses, la distribución de los niños por tipo de alimentación durante 
los primeros seis meses se ajusta para dar cuenta de que toda la lactancia exclusiva ocurre durante ese período.  También se 
ajusta en las mujeres que reciben terapia TAR para tratar su nueva infección, ya que presentan índices de transmisión menores 
que las mujeres que practican lactancia exclusiva o alimentación mixta.  
 

47. %Alimentación(Exclusiva, 0 a 5 meses) = %Alimentación(Exclusiva) * (1 – Profilaxis(TtoART Triple) * 
MedianaDuraciónLactancia / 6  

48. %Alimentación(Mixta, 0 a 5 meses) = %Alimentación(Mixta) / (%Alimentación(Mixta) + %Alimentación(Sustituta) x 
( 1- %Alimentación(Exclusiva, 0 a 5 meses – Profilaxis(TtoART Triple)) 

49. %Alimentación(Sustituta, 0 a 5 meses) = %Alimentación(Sustituta) / (%Alimentación(Mixta) + 
%Alimentación(Sustituta) x ( 1- %Alimentación(Exclusiva, 0 a 5 meses – Profilaxis(TtoART Triple)) 
 

 
La probabilidad mensual de transmisión durante los seis primeros meses es un promedio ponderado de la proporción, que se 
calcula con cada método de alimentación y la correspondiente probabilidad mensual de transmisión.   
 

50. ITLactancia = Profilaxis(TtoARTTriple) * ÍndiceTransmisión(TtoARTTriple) + %Alimentación(Exclusiva, 0 a 5 
meses) * ÍndiceTransmisión(Exclusiva) + %Alimentación(Mixta, 0 a 5 meses) * ÍndiceTransmisión(Mixta) 

 
Las nuevas infecciones transmitidas por lactancia durante los primeros seis meses es la cantidad acumulativa de 
infecciones por mes. 
 

51. ProporciónInfectadaPorLactancia(m) = �™m=0,5 ITLactancia * (1 – ProporciónInfectadaPorLactancia(m-1) 
 
Para los meses 6 a 11, los cálculos son similares, salvo que la proporción de madres que practican lactancia exclusiva se fija en 
0, y se ajusta de manera acorde la alimentación mixta y sustituta.   La probabilidad mensual se acumula hasta la mediana de 
duración de la lactancia. La cantidad total de infecciones nuevas en el primer año de vida se calcula multiplicando la cantidad 
de niños nacidos de madres VIH+ que no estaban infectados en el momento del nacimiento, por la probabilidad acumulada de 
la transmisión por lactancia en los meses 0 a 11.  
 

52. NuevasInfeccionesPorLactanciaAño1(t) = [NacimDeMujeresVIH(t) – NacimientosVIH+ (t)] * ITLactancia0-11 
 
Los bebés infectados serán la sumatoria de todos los infectados en forma perinatal y los infectados por lactancia en el primer 
año de vida. La cantidad que sobrevive hasta la edad 0 e infectada es el producto de las nuevas infecciones y el índice de 
supervivencia no relacionado con el SIDA.  
 

53. Pob(0,t,s,Asin,1) = [NuevasInfeccionesPorLactanciaAño1(t) + Nacimientos HIV+(s,t)] x S(0,s,t) 
 
Las nuevas infecciones también pueden producirse por lactancia en niños de 1 ó 2 años de edad.  El porcentaje de niños de 1 
año expuestos a la transmisión por lactancia es el producto de la proporción de mujeres VIH+ y la proporción de niños no 
infectados de bebés. 
 

54. Expuestos(1,t) = NacimDeMujeresVIH(t) / TodosNacim(t) * [1 – ITP(t)] * [1 – [1 – PropAlimentaciónSustituta(t)] * 
0,0075 * Exposición bebé lactante 

 
Si la mediana de duración de la lactancia es de 18 meses o más, los niños estarán expuestos por un año completo. Si es menos 
de 18 meses, algunos niños quedarán expuestos durante menos de un año.  
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55. ProporciónInfectadaPorLactancia(m) = �™m=12,min(23,MDLactancia) ITLactancia12-23 * (1 – 

ProporciónInfectadaPorLactancia(m-1) 
 
Donde: 

MDLactancia es la mediana de duración de la lactancia en meses. 
 
Las nuevas infecciones de los niños infectados a los 2 años de edad se calcula de manera semejante. 
 

Progresión infantil de infección asintomática a necesidad de tratamiento 

 
En los niños, hay dos patrones de progresión a la enfermedad, conforme a si se infectaron en el nacimiento o en la lactancia.   
Según las nuevas pautas de la OMS, todos los niños VIH+ menores de un año necesitan tratamiento. Esto abarca tanto los niños 
infectados por vía perinatal (Asin) como los infectados por lactancia (LactAsin). 
 

56. Pob(0,t,s,NecTto,1) = pob(0,t,s,Asin,1) + pob(0,t,s,LactAsin,1) 
57. Pob(0,t,s,Asin,1) = 0 
58. Pob(0,t,s,LactAsin,1) = 0 

 
Luego de la edad de un año, la necesidad de tratamiento se define como los niños VIH+ que han progresado hacia una 
enfermedad moderada a severa. De esa forma, los niños que necesitaban tratamiento al ser menores de la edad pero no lo 
comenzaron, ya no tendrán necesidad de tratamiento salvo que hayan progresado hacia una enfermedad moderada a severa.  
Las mismas ecuaciones se aplican a los niños infectados por vía perinatal (Asin) y en la lactancia (LactAsin), aunque varía la 
proporción que progresa. Una vez que los niños han progresado hacia la necesidad de tratamiento, no hay distinción entre los 
infectados por vía perinatal y los infectados por lactancia.  
 

59. Pob(1,t,s,Asin,2) = pob(1,t,s,NecDeTto,2) * [1 – NiñosInfectHastaNecesidad(1,Perinatal)] * ( 1 – 
PropNuevasInfeccPorLactancia(t-1)) 

60. Pob(1,t,s,LactAsin,2) = pob(1,t,s,NecDeTto,2) * [1 – NiñosInfectHastaNecesidad(1,Lactancia)] * 
PropNuevasInfeccPorLactancia(t-1) 

61. Pob(1,t,s,NecDeTto,2) = pob(1,t,s,NecDeTto,2) * [NiñosInfectHastaNecesidad(1,Perinatal)] * ( 1 – 
PropNuevasInfeccPorLactancia(t-1)) NiñosInfectHastaNec(1,Lactancia) * PropNuevasInfeccPorLactancia(t-1)]  
 

 
Donde 
 PropNuevasInfeccPorLactancia(t)  = la proporción de nuevas infecciones a la edad 0 por lactancia a la edad t. 

NiñosInfectHastaNecesidad(1,x) = Proporción de niños que progresa hacia enfermedad moderada a severa luego de un 
año, donde x indica infección perinatal o infección por lactancia 

 
Los niños mayores de un año progresan desde la infección asintomática hacia la necesidad de tratamiento conforme al patrón de 
progresión adecuado. Todos los niños infectados por vía perinatal progresarán antes de los 15 años de edad. Los niños 
infectados mediante la lactancia continúan su propio esquema de progresión incluso luego de haber cumplido 15 años. 
 

62. FracciónQueProgresa = [NiñosInfectHastaNecesidad(d,Perinatal) – NiñosInfectHastaNecesidad(d-1,Perinatal)] / [100 
– NiñosInfectHastaNecesidad(d-1,Perinatal)] 

63. PersonasQueProgresan = pob(e,t,s,Asin,d) * FracciónQueProgresa 
64. Pob(e,s,t,NecTto,d)  = pob(e,t,s,NecTto, d) + PersonasQueProgresan 
65. Pob(e,t,s,Asin,d) = pob(e,t,s,Asin,d) - PersonasQueProgresan 
66. FracciónQueProgresa = [NiñosInfecHastaNecesidad(d,Lactancia) – NiñosInfectHastaNecesidad(d-1,Lactancia)] / [100 

– NiñosInfectHastaNecesidad(d-1,Lactancia)] 
67. PersonasQueProgresan = pob(e,t,s,LactAsin,d) * FracciónQueProgresa 
68. Pob(e,s,t,NecTto,d) = pob(e,t,s,NecTto, d) + PersonasQueProgresan 
69. Pob(e,t,s,LactAsin,d) = pob(e,t,s,LactAsin,d) - PersonasQueProgresan 
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Necesidad de terapia TAR entre los niños 

 
La necesidad total de terapia TAR entre los niños se calcula como todos los sometidos a terapia TAR al principio del año, más 
aquellos que progresan hacia la necesidad de terapia TAR durante el año. Esto representa a todos los que necesitan terapia TAR 
en algún momento del año.  
 

70. NecPLART(e,s,t) =  �™d  [pob(e,s,t,EnPLART,d) + pob(e,s,t,NecDeTto,d)] 
71. NecART(e,s,t) =  NecPLART(e,s,t) + NecSLART(e,s,t) 

 
No siempre se reconoce la necesidad, sobre todo cuando se trata de niños menores de un año. Todos los niños VIH positivos 
tienen necesidad de tratamiento, pero sólo puede identificarse su condición de VIH positivo con una prueba de RCP. Por lo 
tanto, definimos la “necesidad identificada” como los niños que han progresado hacia la necesidad de tratamiento más todos los 
niños VIH+ menores de un año cuya infección puede identificarse con una prueba de RCP. La disponibilidad de la prueba RCP 
es un dato de entrada de Spectrum. 
 

72. Si e = 0 la NecesidadIdentificada= RCP(t) o NecesidadIdentificada = 1 
73. NecesidadIdentificadaPLART(t) = �™a�™d pob(e,t,s,NecDeTto,d) * NecesidadIdentificada + pob(e,t,s,EnPLART,d) 

 

Cantidad de nuevos pacientes en terapia TAR 

La cantidad de niños que comienzan la primera línea de terapia TAR se determina a partir de la cantidad total que debería estar 
sometida a la primera línea de TAR y la cantidad que sobrevive desde el año anterior gracias a la terapia TAR. La cantidad de 
personas que deberían someterse a la primera línea de TAR es un dato de entrada directo o bien, un dato que se calcula a partir 
de la cobertura especificada. 
 
Si el dato de entrada se refiere a cobertura, la cantidad de personas que deberían estar sometidas a la primera línea de TAR se 
calcula como la necesidad total de primera línea en todas las edades infantiles y en ambos sexos, multiplicada por la cobertura: 
 

74. Cantidad sometida a PLART(t) = �™e�™s NecPLART(e,s,t) x [cobertura de primera línea de TAR(t-1)  + cobertura de 
primera línea de TAR(t)]  / 2 

 
El total de nuevos pacientes pediátricos sometidos a TAR es la diferencia entre la cantidad que debería estar sometida a TAR y 
la cantidad que sobrevive desde el año anterior con terapia TAR.  
 

75. TotalNvoPLART(t) = Cantidad sometida a PLART(t)  - �™e�™s�™dpob(e,s,t,EnPLART,d) 
 
La cantidad total de nuevos pacientes pediátricos en terapia TAR se distribuye por edad y sexo de acuerdo con la distribución 
de aquellos cuya necesidad de la terapia ha sido identificada, pero aún no la reciben. 
 

76. NvoPLART(e,s,t) = TotalNvoPLART(t) x �™d NecesidadIdentificada(e,s,t) / �™e�™s NecesidadIdentificada(e,t,s) 
 
Las personas que comienzan a recibir terapia TAR por primera vez se agregan a la población TAR con una duración de 1 para 
indicar que ése es el primer año en ese estado.  
 

77. Pob(e,s,t,EnPLART,1) - NvoPLART(e,s,t) 
 
Las personas que se agregan a la terapia TAR se restan de las que necesitan TAR. Suponemos que los que se agregan a la 
primera línea de TAR se extraen proporcionalmente de los que necesitan la terapia TAR por duración. Es decir, la posibilidad 
de comenzar la terapia TAR es la misma, independientemente de que la persona la haya necesitado por uno o por diez años.  
 

78. Pob(e,s,t,NecTto,d) = pob(e,s,t,NecTto,d) - NvoPLART(e,s,t) x pob(e,s,t,NecTto,d) /�™d pob(e,s,t,NecTto,d) 
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85. PersonasQueProgresan = pob(e,t,s,NecDeTto,d) * FracciónQueProgresa 
86. MuertesSIDA(e,t) = MuertesSIDA(e,t) + PersonasQueProgresan 
87. Pob(e,s,t,NecDeTto,d) = pob (e,t,s,NecDeTto, d) - PersonasQueProgresan 

    
La supervivencia con terapia TAR se expresa como una probabilidad de supervivencia anual. Sólo se toma en cuenta la primera 
línea de TAR en niños; por eso, quienes fracasan en la primera línea mueren de SIDA en el mismo año.  
 
En los niños VIH+ que reciben TAR, la supervivencia también puede aumentarse con cotimoxazole, aunque su efecto es menor 
que cuando se utiliza solo. La presunción de reducción de la mortalidad es del 33% en el primer año, 16% en el segundo año, 
8% en el tercero y 0% de ahí en más. Asimismo, suponemos que la duración del tratamiento con cotimoxazole es igual a la 
duración de la terapia TAR y que la cobertura de cotrimoxazole se distribuye equitativamente entre los niños que reciben TAR 
y los que no la reciben. Esto puede subestimar el efecto en los niños que reciben TAR y sobreestimarlo en los que no la reciben, 
si el uso de la terapia TAR y el cotrimoxazole se encuentran verdaderamente correlacionados.  
 
Para cada duración de tiempo d en la terapia TAR calculamos: 
 

88. FracciónQueProgresa(e,d) = 1 – MortalidadConART (e,d) x [1 – EfectoCTX(e) x EnTtoCTX(t) / NecCTX 
(t)] 

89. PersonasQueProgresan(e,s,t) =  pob(e,s,t,EnPLART,d) x FracciónQueProgresa(e,d) 
90. Pob(e,s,t,EnPLART,d) = pob(e,s,t,EnPLART,d) - PersonasQueProgresan(e,s,t) 
91. MuertesSIDA(e,s,t) = MuertesSIDA(e,s,t) + PersonasQueProgresan(e,s,t) 

 

Costos de tratamiento 
Los costos del tratamiento del VIH se calculan por componente y luego se suman para obtener un total. El 
costo de cada componente se calcula de la siguiente manera: 

Los costos de la medicación para la primera y la segunda línea son el producto de la cantidad de personas en 
la primera o la segunda línea de TAR y los costos de medicación por paciente (un dato de entrada). 

CostoMedicacPL TAR t) = pob(0-80+,AmbosSexos,t,EnPLART,dTodas) x Costos medicac PL por 
paciente(t) 

CostoMedicacSL TAR (t) = pob(0-80+,AmbosSexos,t,EnSLART,dTodas) x Costos medicac SL por 
paciente(t) 

El costo adicional para el tratamiento de los infectados con VIH y TB generalmente se limita a los seis 
primeros meses de tratamiento. El cálculo se basa en las personas que recién comienzan a recibir TAR, el 
costo adicional de TAR para los pacientes con TB y la proporción de la población que padece TB activa.  

TB-costoMedicART(t) = [pob(15-80+,AmbosSexos,t,EnPLART,dTodas) – pob(15-80+,AmbosSexos,t-
1,EnPLART,dTodas)] x CostosMedic TB-TAR(t) x  
CasosTB(t) / pob(15-80+,AmbosSexos,t) 

Costos lab(t) = [pob(TodasLasEdades,AmbosSexos,t,EnPLART,dTodas) +  
pob(TodasLasEdades,AmbosSexos,t,PEnPLART,dTodas)] x  
Costos anuales de laboratorio por paciente 

El tratamiento de las infecciones oportunistas (IO) se basa en dos años de tratamiento, el año que precede a 
la muerte de SIDA y un año en que se necesita la terapia TAR antes de comenzarla. Para quienes no reciben 
terapia TAR, se supone que el tratamiento de las IO sólo se necesita por medio año.  
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donde 

TB-VIHt = la cantidad anual de casos de TB relacionados con la infección de VIH, al tiempo t 

PorcTB = el porcentaje de la población de adultos con infección latente de TB 

Incidencia VIH_TB = la proporción de personas portadoras del VIH que desarrollan TB cada año.  

Huérfanos 
Los cálculos de huérfanos se basan en las estimaciones del número de hijos de personas adultas que han 
muerto de SIDA u otros motivos que los sobrevivirán. El programa calcula el número de hijos que se espera 
tendrá un adulto antes de su muerte y estima cuántos de ellos viven aún y qué edad tienen. El mismo 
método se aplica a los huérfanos por SIDA y a los huérfanos por otras causas, así como a los huérfanos de 
madre y a los huérfanos de padre. En los casos de huérfanos de ambos padres, el programa utiliza una 
ecuación de regresión para estimar la proporción de niños con probabilidad de que sus dos padres mueran 
de SIDA debido a que uno ya ha muerto. La ecuación se desarrolló con datos extraídos en África, por lo que 
tal vez no sea adecuada para otras regiones del mundo. La metodología usada se halla descripta 
detalladamente en Grassly y colab., 2003.  
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11. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

La mayoría 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 años de edad o mayor.  

Epidemiología. El estudio de la incidencia, distribución y los factores determinantes de una infección, 
enfermedad u otro acontecimiento relacionado con la salud en una población. La epidemiología puede 
considerarse en términos de quiénes, dónde, cuándo, qué y por qué. Es decir, ¿quiénes tienen la 
infección/enfermedad, dónde se encuentran geográficamente y en relación unos con los otros, cuándo 
ocurre la infección/enfermedad, cuál es la causa y por qué ocurrió? 

Expectativa de vida. El número medio de años que un recién nacido podrá vivir, sobre la base de la 
mortalidad y las condiciones del período.  

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

Infección de VIH. Infección del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La infección de VIH es 
principalmente una infección sexualmente transmitida, pasada de una persona a otra mediante relaciones 
sexuales de penetración sin protección. El virus también puede transmitirse a través de transfusiones 
sanguíneas, con el uso de equipos de inyección o instrumentos de corte no esterilizados y de una mujer 
infectada a su feto o bebé lactante. 

Interpolación. Dado dos números que sirven de puntos limítrofes, es posible estimar los valores que 
quedan a intervalos entre los dos puntos. Por ejemplo, si el índice de predominio de VIH para un país o 
región sólo se midiera en 1985 y 1995, al suponer incrementos uniformes de un año a otro, es posible 
estimar un IGF para cada año intermedio. Spectrum emplea una forma de interpolación lineal para que la 
diferencia entre cada valor anual sea la misma. También es posible emplear otras formas de interpolación 
no lineales, pero no se usan en Spectrum.  

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

Módulo. Sinónimo de “modelo”. 

Perinatal y transmisión perinatal. Relacionado con, o que ocurre durante los períodos antes, durante o 
poco después del momento del nacimiento; es decir, antes del parto, desde la 28º semana de gestación hasta 
los primeros siete días después del parto. La transmisión de VIH de una mujer infectada a su feto o recién 
nacido se denomina transmisión perinatal. 

Período de incubación. El intervalo entre la infección y el inicio de SIDA.  
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Predominio. La proporción de una población definida con la infección, enfermedad u otro acontecimiento 
relacionado con la salud de interés en un momento o período específico. 

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

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

Vigilancia centinela de VIH. La recogida y prueba sistemática de sangre de poblaciones selectas en 
sitios específicos; por ejemplo, mujeres embarazadas que asisten a clínicas 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 
clínicamente indistinguible. No obstante, VIH-2 es más difícil de transmitir, y el período entre la infección 
inicial y la enfermedad es más prolongado en el caso de VIH-2.  
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12. ACRÓNIMOS Y ABREVIATURAS  

AIDS síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

AIDSCAP sigla en inglés de Proyecto de Control y Prevención del SIDA (financiado por USAID)  

AIDSTECH sigla 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 Prevención de las Enfermedades  

EST enfermedad sexualmente transmitida 

FHI Family Health International 

IGF índice global de fecundidad 

ILO International Labor Organization 

ITP índice de transmisión perinatal 

MSP Ministerio de Salud Pública 

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  
(ONUSIDA en español) 

USAID United States Agency for International Development 

VIH virus de inmunodeficiencia human 


